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UvVoD

Kazdy clovek, at’ zdravy, ¢i postizeny, se stale méni a vyviji. Je to pfirozeny proces,
ktery zahrnuje zmény v psychické i fyzické oblasti. U déti jsou predev§sim somatické zmény
viditeln&jsi. To, jak se z piiblizné pul metru méficiho a nékolik kil vaziciho uzlicku ,,stava
Clovek™, ktery ,,roste jako z vody* a vidi a mluvi a lozi a béha a najednou je skoro tak velky
jako rodi¢e, vidi vSichni. N¢kdy je ovSem piirozeny vyvoj zkomplikovan zavaznymi
zdravotnimi problémy. A nékdy dokonce neziistane u jednoho problému. Pak se hovofi
o détech s kombinovanymi vadami, které mohou tvofit kombinace nékolika somatickych
poruch, nebo kombinace vad psychosomatickych.

Prave s problematikou kombinovanych vad jsem se setkala pii navstévach v jednom
ze socialnich podnikli v Olomouci, kam dochéazi na rehabilitacni pobyty i jedna z mych
ptibuznych. Mladsi sestra mého manzela je postizena détskou mozkovou obrnou ve spojeni
s mentalni retardaci, a tak se s takto handicapovanymi lidmi ¢asto osobné setkavam.

Dle zahrani¢ni studie Amerického Centra pro kontrolu a prevenci nemoci (CDC)
bylo védecky dokédzano, Ze jednim z ptidruzenych problému takto postizenych déti je sklon
k obezité. Pfi obCasnych navstévach v rehabilitaénim centru, kam divka dochdzi, jsem
zjistila, Ze se problém netyka jen nas$i piibuzné, ale i dalSich klientdi tohoto zafizeni. Pii
diskusich s pracovniky centra jsme dosli k nadzoru, ze je potieba se touto problematikou vice
zabyvat. Pokusit se stanovit diivody, které problémy s nadvahou u téchto déti posiluji, a také
najit moznosti, jak s problémem bojovat ¢i mu predchazet.

Obezita je celospoleCensky celosvétovy problém. Napf. internetovy server
www.zdravi.el5.cz uvadi, Ze imrtnost na komplikace spojené s obezitou brzy ptedstihne
umrtnost na nasledky koufeni. Edukac¢ni portdl VZP (www.zijzdrave.cz) podava alarmujici
informaci, Ze kazdy treti Cech se potyka s nadvahou a kazdy paty je obézni. Ve svété témét
10 procent déti trpi nadvahou ¢i obezitou. Z ust odbornikil zni alarmujici vyzvy, Ze obezitu
nelze podcenovat.

V této bakalaiské praci se budu zabyvat zménami v somatickém stavu vybraného
vzorku déti s kombinovanymi vadami a ptipadnymi problémy spojenymi s obezitou u takto
handicapovanych jedinct.

V teoretické Casti prace budu charakterizovat pojmy somaticky vyvoj, obezita,
zpusoby hodnoceni a métfeni obezity obecné i u déti. Vymezim také vnimani pojmu handicap

a zakladni stru¢nou charakteristiku nékterych typt postizeni.
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V praktické casti se budu zabyvat predevs§im zpracovanim dostupnych informaci
o somatickych zménach u vybraného vzorku déti - klientd zminovaného rehabilitaéniho
centra. Ze ziskanych dat vytvofim piehledové tabulky s informacemi vypovidajicimi
o télesném vyvoji kazdého probanda, predev§im se zaméfenim na jeho ohrozeni obezitou.
Vzhledem k nutnosti zachovani anonymity, potfebé co nejméné obtézovat déti i rodice,
a predevSim proto, ze v centru pracuji i s ,,détmi dnes jiz dospélého véku, bude ma prace
velmi omezend. Budeme limitovani nejen vékem moznych probandt, ale i jejich dal§imi,
predevsim zdravotnimi specifiky.

Byla bych rada, kdyby vysledky této malé piipadové studie mohli vyuzit pracovnici

centra pro zlepSeni péce o zdravi klientu.



1 CIL PRACE

Hlavnim cilem této bakalafské prace je analyzovat zmény somatického stavu
u vybraného vzorku klientd jednoho z rehabilitacnich center v Olomouckém kraji na

zéklad¢ vyhodnoceni ziskanych udajt.

1.1 Dil¢i cile

Dil¢i cile byly stanoveny nasledovné:

1. Prostudovat odbornou literaturu se zamétenim na problematiku obezity a na rizné
handicapy.

2. Prostudovat teoretické zdroje o obezité a riznych typech handicapl se zamétenim
na problematiku déti a kombinovanych vad.

3. Prvnim praktickym ukolem bude vytvofit pisemné zaznamy o klientech na zakladé
konzultace s pracovniky rehabilitacniho zatizeni s cilem konkretizace handicapu. Soucasné
bude tfeba charakterizovat problémy konkrétniho klienta spojené s handicapem, a to
pfedevsim v oblasti pohybu.

4. Propocitat data télesnych proporci (vyska, vaha, obvod pasu, bokl) podle
zvolenych prepoctovych vzorct a upravit je do prehledovych tabulek.

5. Zpracovat ziskané informace a vytvofit souhrnny piehled konkrétniho stavu

kazdého zkoumaného jedince - probanda.

1.2 Hlavni vyzkumné otazky

1. Hlavni otdzkou, na niz budu hledat odpovéd’, je: Jak probihal somaticky vyvoj
a pfipadné problémy s obezitou u kazdého konkrétniho klienta (ditéte)?
2. Maji handicapované déti vétsi sklon k tomu, aby byly obézni (bude obéznich vice
nez 50 % probandt)?
3. Z4jmy handicapovanych klientii jsou riizné.
a) Kolik z nich rado travi Cas u televize nebo u pocitace?
b) Kolik z nich rado pracuje na zahradce, v domacnosti (domaci prace - uklid,
zehleni), v kuchyni?

¢) Kolik z nich preferuje n&jaké sportovni vyziti?



1.3 Piredpoklady vyzkumu

1. Pfedpokladame, ze v této bakalarskeé praci ziskame zakladni vhled do problematiky
obezity u déti a specificky u déti s kombinovanymi vadami.

2. Oc¢ekéavame, Ze handicapované déti budou ve vétsi mife zatizeny obezitou nez bézna
zdrava populace déti.

3. Handicapovani jedinci maji omezené z4jmy ve vztahu k fyzickym aktivitam.



2 TEORETICKE POZNATKY

V této Casti jsou shrnuty zakladni teoretické poznatky o somatickém vyvoji ¢lovéka.
Shromazdény jsou také informace k problému obezity, jeji charakteristika, druhy, pfic¢iny a
souvisejici onemocnéni. Dale je objasnén pojem handicap a jeho Klasifikace z riznych

hledisek. Nejsou opomenuta specifika v piipadé, Ze se vySe uvedené problémy tykaji déti.

2.1 Somaticky vyvoj jedince

Ontogeneze - vyvoj jedince od narozeni do smrti, tedy somaticky vyvoj kazdého
lidského jedince je rdimcove rozdélen na jednotliva obdobi Zivota. Ta vSak nejsou vymezena
konkrétnimi hranicemi ur¢itého véku, protoze biologicky vyvoj neprobiha u kazdého
clovéka stejné rychle. Pfesto jsou tato obdobi v odborné literatufe blize specifikovana a
vymezena. Napi. Kuchyinkova (2002), (http://epedagog.upol.cz), nebo Vobr (2013)
vymezuji a charakterizuji jednotliva obdobi vyvoje ¢loveka tako:

Obdobi novorozence (do 6 tydntl) - dité€ se projevuje predevsim reflexivnim pohybem

a dal$imi pfirozenymi reflexy (saci, vylu€ovaci, uchopovaci...) Nasleduje obdobi kojenecké

(od 6 tydnd do 1 roku) - dochazi krozvoji pohybovych dovednosti, uchopovani,
vzpiimovani. Rané détstvi (vék 1 - 3 roky) - stadium vyvoje chtize, béhu, feci, manipulace
s piedméty. Predskolni vek (3 - 6/7 let), dochazi k rozvoji celostnich pohybu. Rust ditéte jiz
neni tak intenzivni, primérny pfiriastek pfedstavuje asi 6 cm za rok. Zdokonaluje se
motorika, u déti pozorujeme jemnéjsi a obratnéj$i pohyby. Na druhé strané vSak stale
prevazuje nedokonald schopnost koordinace, neopatrnost, zvidavost, zatim je neukonceny
vyvoj stereoskopického vidéni (chybny odhad vzdalenosti), zpomalend akomodace a zuzené
zorné pole. Rozviji se psychika a zvySuje se slovni zasoba ditéte. Lze pozorovat projevy
osobnosti, nadani déti a smysl pro kolektiv. Ke konci obdobi se zainaji protfezavat prvni
trvalé zuby (stolicky) a méni se télesné proporce, tzv. prvni promena postavy. Postava je

vytahlejsi se StihlejSim trupem a del$imi koncetinami. Mladsi Skolni vék (6/7 - 11 let)

stadium zvysené motorické ucenlivosti. Zacatek obdobi provazi relativné vyvojovy klid,
hovofti se o tzv. obdobi plnosti, hromadéni podkozniho tuku, provézené plynulym riistem
(asi 6 cm za rok). Kolem 7. roku se objevuji prvni trvalé¢ zuby. Ke konci tohoto obdobi se
V organismu zacinaji projevovat prvni hormonalni zmény. U divek se objevuje prvni
znamka pohlavniho zrani, rist prst, primérné v 11 letech. U chlapct je touto znamkou

zvétSovani varlat, dochazi ktomu primémé po 10. roce. Starsi Skolni vék - obdobi
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pubescence (11 - 15 let) stadium diferenciace a prestavby motoriky. Rovnomérny rust konci
pocatkem pubertalniho ristového vysvihu mezi 10. - 11. rokem u divek a 12. - 13. rokem
u chlapct. Divky prochazeji obdobim s maximalni riistovou rychlosti v priméru 9 cm za rok
ve 12 letech. Nastupuje prvni menarche, po¢ind menstruacni cyklus, ktery je nejprve
nepravidelny. U chlapci dochazi k riistovému vysSvihu s nejvyssi riistovou rychlosti
v pruméru 10,3 cm za rok ve 14 letech. Rozviji se svalovina, za¢ina rust voust. Adolescence
(15 - 18/20 let) - integrace a zavrSovani motorického vyvoje. Postupné dosahovani pohlavni
zralosti a ukoncovani té€lesného rustu. Obdobi piedstavuje pfechod mezi pubertou a
dospélosti, zahrnujici psychosocidlni zrani jedince.

Obdobi od 18 resp. 20 let véku do 60 let je oznaCovano jako dospélost,
s podrobnéj$im ¢lenénim na mladsi (18/20 - 30let), stiedni (30 - 45 let), starsi (45 - 60 let).
Toto obdobi je povazovano za vrchol biologického zrani, kdy v pocatecni dospélosti je
¢lovek na vrcholu fyzickych sil, nejlépe pripraveny k reprodukei, tj. zalozeni rodiny. Stiedni
dospélost, nékdy téZ nazyvana ,,obdobi zralosti, je dobou relativni stability, ale jiz slabne
svalova soustava a vzrusta podil podkozniho tuku. V obdobi star$i dospé€losti dochazi k
poklesu az ztrat¢ reproduk¢ni schopnosti (menopauza), udrzovani dobré kondice pomaha
oddalovat ptiznaky starnuti.

Stari je zaveérecnou fazi lidského zZivota. Je také rozdéleno do ti ¢asti. Pocatecni stafi,
neboli stafecky vek (60 - 75 let), pokrocilé ¢i vysoké stati (75 - 90 let), kmetsky vek (nad 90
let). Lze pozorovat biologické znamky starnuti ve vSech tkanich a buikach, snizuje se
schopnost pfizpiisobovani, snizena je i odolnost vici infekcim, zhorSuje se smyslového
vnimani. SniZzuje se schopnost pohybu, dochazi k porucham koordinace pohybu apod.

Dochézi k omezovani n€kterych slozek inteligence (napt. pamét).

2.2 Obezita

Obezita je v soucasné dobé povazovana za jednu z nejrozsifengjSich chorob lidské
populace. V médiich je dokonce zminovana hrozici pandemie obezity, ktera se tykéa nejen
ekonomicky rozvinutych, ale i rozvojovych zemi svéta. Obecné se predpoklada, ze zvySeny
vyskyt obezity je zpisobeny zménami stravovacich nadvykt a poklesem fyzické aktivity,
predevsim v ekonomicky rozvinutych zemi svéta.

Hainer (2011) uvéadi zjistétni WHO (World Health Organization = Svétova

zdravotnické organizace), Ze v roce 2005 bylo na svété 200 milionll obéznich osob, toto ¢islo
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stouplo v roce 2010 na 300 miliont osob a v roce 2015 se piedpoklada 700 milionti obéznich
osob ve véku nad 15 let. Nadvahou ¢i obezitou trpi vice nez miliarda dospélych osob a 10 %
déti. Déle uvadi trvaly trend zvySovani prevalence nadvahy a obezity u Ceskych déti od
zacCatku padesatych let. Pozitivni informaci mtze byt, Ze v poslednich letech se ukazuje, ze
v nékterych zemich véetné CR dochézi ke zpomaleni trendu zvy$ovani vyskytu obezity.
Prevalence nadvéahy vsak stale stoupa.

Na eduka¢nich webovych strankach VZP (www.zijzdrave.cz) se muzeme dodist, ze
obezita je zavazné onemocnéni, které je charakterizovano zvySenou hmotnosti nebo
zvySenym mnozstvim tukové tkané v organismu. Vznikd v situaci, kdy dlouhodobé
prevazuje piijem energie nad jeho vydejem. Dochdzi tak k hromadéni tukové tkan€ a nértstu
hmotnosti.

Hainerova (2009) definuje obezitu jako multifaktoridlné podminénou metabolickou
poruchu charakterizovanou zmnozenim télesného tuku, kterd je disledkem interakce
genetickych dispozic s faktory zevniho prostiedi. Celosvétovy nardst prevalence obezity je
dan jednak zménami stravovacich ndvykl, a to zejména zvySenou spotiebou potravin
s vysokou energetickou hodnotou a vysokym podilem tukli a jednoduchych sacharidd,
jednak poklesem pohybové aktivity. Jak Hainerova (2009, s.35) dale uvadi: ,, Lidstvo neni
proti vzniku obezity chranéno, jelikoz evolucné lidsky genom spise podporuje stimulaci
tukové tkané a brani jeji odbourdavani... “ Toto pomahalo prezit lidem v dob¢ ¢astého hladu
a valek, ale jak také Hainerova (2009, s.35) uvadi: “Lidsky genom v ére vseobecné
dostupnosti potravin neni schopen adekvatné reagovat a i v obezigennim prostredi
podporuje zachovani a hromadeéni energetickych zasob. “

Je tieba si uvédomit, Ze obezita zdaleka neni jen problém estetického vzhledu, ale je
to problém daleko S$irsi se zdvaznymi disledky pro zdravi takto postizeného ¢lovéka i pro
celou spolecnost. MySleny jsou napi. vyssi vydaje za zdravotni péci, protoZze obezita je
vetSinou spojena s dal§imi zadvaznymi chorobami, ale 1 problém socioekonomicky. Obézni
lidé hife ziskavaji préci, a pokud jiz praci maji, ¢asto ji nemohou dostate¢né fadné vykonavat

pravé v disledku vyssi nemocnosti.

2.2.1 Priciny obezity
Obezita je multifaktoridlni problém. Je ovlivnéna nespravnou vyZivou

a nedostatkem pohybové aktivity, kdy dochéazi k nerovnovaze mezi energetickym piijmem
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a vydejem.

V posledni dobé jsou stale castéji uvadény genetické faktory, i kdyz, jak uvadi
Marinov (www.tyden.cz): "Geneticky plné podminéné syndromy jsou vzacné. Presto se i na
rozvoji bézné obezity podili genetické zazemi, ale k jejimu rozvoji musi byt pritomna
i nerovnovaha v energetickéem prijmu a vydeji. Pri nesplnéni téchto podminek je rozvoj
obezity nepravdépodobny.”

Velmi vyznamnym faktorem pro vznik obezity mohou byt také psychicky obtizné
zvladatelné situace, do kterych se dit€¢ v bézném zivoté dostava a které jsou Casto feSeny
odménovanim v podobé¢ sladkosti. Miize to byt zapfic¢inéno neurovnanymi vztahy v roding,
negativnimi zazitky ve skupiné vrstevnikl (posméch, Sikana), kdy se dité prejidanim nebo
dobrym jidlem snazi uspokojit potfebu pozitivnich emoci. Pfi¢inou piejidani mize byt také
nuda. Podstatny vliv ma i vzor rodict a jejich ptistup ke zdravému stravovani a pohybovym
aktivitam. Je jasné, ze rodiCe organizuji détem volny ¢as, zajistuji nakupy, pfipadné
umoziuji ditéti, aby si z kapesného nakupovalo samo svaciny a nema-li takové dit¢ vzor
dobrého stravovani z rodiny, tak ma sklony sdhnout po nezdravém jidle (fast food,
hranolky...). V této souvislosti nelze opominout negativni vliv reklamy.

Dalsim faktorem jsou socioekonomické vlivy. Jak zminuje Hainerova (2009)
déti z rodin s nizkymi piijmy maji Castéj$i sklon ke vzniku obezity, protoze rodina si
nemuze dovolit zdravé - drazsi potraviny, ale ani rodiCe Casto nevedou aktivni zdravy Zivot
a jedinym zdrojem zabavy je dlouhodobé sledovani televize. Pro dité je Casto vymluvou, Ze:
"Na n¢jaké krouzky nebo sport nejsou penize."

Hainerova (2009) ale také konstatuje, ze ve vétSiné ptipadid détskych obéznich
pacientl se obezita dosud neda vysvétlit genetickymi ¢i hormonalnimi poruchami. VétSina
obéznich déti ma pozitivni rodinnou anamnézu z hlediska obezity, a na rozvoji obezity se
tak podili jak genetické predispozice, tak vliv prostiedi.

Co se tyka genetickych faktorti, Hainerova (2009) pfipomind, ze pfitomnost nadvahy
¢i obezity u rodict je vyznamnym rizikovym faktorem pro vznik obezity. Soucasné
zdiiraznuje, Ze se dédi spiSe nachylnost k onemocnéni nez samotnd nemoc. Projeveni se
nemoci je pak disledkem interakce nachylnosti a prostfedi. Jen z pohledu genetiky existuje
nejméné¢ 7 gend, které ovliviiuji rozvoj obezity napft. tak, ze ovliviiuji tukovou hmotu,
energeticky vydej ¢i hladinu hormonti. Napt. gen pro inzulin ovliviiuje sekreci inzulinu,

a tim 1 télesnou hmotnost, a proto se varianty tohoto genu podili na vzniku obezity
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u dospivajicich. Kohl (2015), (www.kardiokohl.cz) uvadi, ze dédi¢nost se podili na velikosti
hmotnostniho indexu asi 25-40 %, na obsahu tuku v bfiSe dokonce az 50-60 %. Dédi¢nost
se pritom uplatiluje riiznym zptusobem, napt. rozdilnou schopnosti spalovat zakladni Ziviny
(zejména tuky), raznou velikosti vydeje energie klidu a po jidle, stupném spontanni
pohybové aktivity a pfednostnim vybérem nékterych chuti. Rodinné zvyklosti, napt. vybér
a mnozstvi konzumované potravy, sklony k pohybu a cviceni atd. maji také nezanedbatelny
vliv.

Pfi rozvoji obezity jiz v détském véku se zvysuje nebezpeci, Ze jedinec bude jiz
v raném dospélém véku postizen zdravotnimi komplikacemi s nadvahou casto
souvisejicimi, jako je ischemické choroba srde¢ni, infarkt myokardu, spankova apnoe, plicni
nedostatecnost, ateroskler6za mozkovych tepen a cévni piithoda mozkova, zvysuje se
pravdépodobnost trazli dolnich koncetin z ptetizeni a pravdépodobnost vzniku cukrovky -

diabetes mellitus. (www.kardiokohl.cz)

2.2.2 Klasifikace obezity

Podle Hainerové (2009) je pro uréeni obezity u dospélych nejcastéji pouzivan BMI
(Body Mass Index). Podle miry BMI je urcovan stav obezity. BMI se zjisti jednoduchym
vypoctem jako podil hmotnosti jedince a jeho druhé mocniny vySky v metrech.

hmotnost
BMI =

vySka v metrech?

BMI v rozsahu 25,0-29.9 kg/m? uréuje nadvahu, pii BMI vice nez 30 kg/m? se
hovoii o obezité. Morbidni obezita, kterd je jednim z vyznamnych faktorli imrtnosti, je
charakterizovana BMI vét§im nez 40kg/m?.

Hainerova (2009) uvadi dalsi ptiklady pro moznosti klasifikace miry obezity. Napf.
k ur€eni mnozstvi télesného tuku se da pouzit pfesnych metod jako je hydrodenzitometrie,
dvouenergetickd absorciometrie rentgenového zareni, celotélova pletysmografie. Nebo
méné presné méfeni koznich fas a bioimpedance.

Krom¢ obsahu tuku v téle je nezavislym rizikovym ukazatelem rovnéz rozlozeni tuku
v téle. Nadmérné nahromadéni tuku v bfise (androgenni obezita typu ,,jablka‘, tj. "muzsky"
typ obezity) vyrazné zvysuje riziko vzniku komplikaci obezity. Nejjednodussi metodou ke
stanoveni mnozstvi tuku v bfiSe je zméfeni obvodu pasu. Pas méfime v poloviné mezi

spodnim okrajem dolniho Zebra a hornim okrajem panevni kosti, krej€ovsky metr
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ptikladame v horizontalni roving, jako opasek. Za rizikové jsou povazovany hodnoty obvodu
pasu u muzi nad 94 cm, u Zen nad 80 cm. (www.kardiokohl.cz) Zalezi tedy nejen na

mnozstvi tuku, ale i na zpusobu, jakym je tuk v téle rozlozen.

2.2.3 Obezita u déti

Podle zavért vyzkumil zvefejnénych ceskym Statnim zdravotnim ustavem patii
Ceska republika k zemim se vzristajicim podilem déti s nadvahou a obezitou. Podle
vysledkti 6. celostatniho antropologického vyzkumu z roku 2001, ktery porovnaval
predchozi zjisténi z r. 1991, a také s vysledky zjisténymi v 50. letech 20. stol., se napf. pfi
porovnani let 2001 a 1991 u déti ve véku 6 - 11 let zvysil podil chlapcii s nadvahou na 8,9 %,
u divek na 8,5 % Proti roku 1991 doslo tedy ke zvySeni vyskytu nadvahy u chlapcii o 1,9 %
audivek o 1,5 %. Podil obéznich ¢inil v roce 2001 6,6 % chlapct a 5,6 % divek. Proti roku
1991 doslo tedy ke zvySeni podilii obéznich chlapcti 0 3,6 % a 2,6 % obéznich divek. Jak
bylo vyzkumy zjiSténo, svou roli hraje i to, ze mladsi déti jsou vyssi nez diive. Dochazi tak
I K posunu dospivani do nizsich vékovych obdobi. A v této souvislosti se méni i prib&h
kiivek percentilového grafu BMI. Vyzkum zjistil zvySujici se pocet déti v krajnich
oblastech. Tedy déti s velmi nizkou, ale i velmi vysokou hmotnosti. Pro analyzu vyvoje
percentilovych grafii byla pouzita data z let 1951, 1981, 1991, 2001. (www.Szu.cz)

Podle ptivodu rozliSujeme obezitu u déti na:
- primarni, kdy se jedna o izolovanou formu obezity, tato forma je nejcasté;si,
- sekundarni, kterd vznika v duasledku riznych onemocnéni, jako jsou polycystické
vajeCniky, hypotyredza, nékteré¢ mozkové nadory a také pii uzivani nékterych 1€k ze
skupiny antidepresiv, antihistaminik, kortikoidl atd. Tento typ obezity neni Casty a vyléceni
zékladniho onemocnéni, ptipadné vynechani vyvolavajiciho 1éku, vede k tpravé obezity.

(Tkacova a Wiczmandyova, 2010, http.zdravi.e15.cz)

2.2.4 Klasifikace obezity u déti

I pro klasifikaci obezity u dé€ti jsou vyuzivany antropometrické ukazatele, které 1ze
ziskat neinvazivnimi, pomérn€ nenarocnymi metodami. Jako prvni se zjiStuje vyska a védha
ditéte. Jak uvadi Kalvachova (2008), (www.hravezijzdrave.cz) orienta¢né¢ staci, kdyz od
hodnoty vysky ditéte odecteme 100, zbyvajici hodnota uré¢i vhodnou véhu. Tzn. dité
s vyskou 120 cm by mélo vazit ptfiblizné 20 kg. Takto zjistime idealni hmotnost, ktera se
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diive uzivala k vypoctu Brocova indexu (BI), ktery vyjadiuje v procentech pomér idealni
hmotnosti ke skute¢né hmotnosti. Z udajii o vysce a vaze ditéte 1ze vypocitat také index
télesné hmotnosti (BMI). Jak uvadi Hainerova (2009) u déti a dospivajicich, u nichz se BMI
kiivka méni v prubéhu ristu, pohlavniho vyzravani a celkového télesného vyvoje, nastava
slozit&jsi situace v definovani obezity.

Kalvachova (2008), (www.hravezijzdrave.cz) nabizi specialni tabulku BMI (tabulka
1) vymezujici tii stupné obezity Ceské détské a adolescentni populace ve véku od Sesti do
devatenacti let podle RNDr. Pavla Blahy. Je vSak tfeba piipomenout, ze pouzivani BMI

u déti se jevi jako nevhodné a je doporu¢ovano pro hodnoceni détské obezity uzivat

percentilovych graf.

Tabulka 1 BMI pro tii stupné obezity

Vékova chlapci divky
kategorie 1. stupen 2. stupen | 3. stupen 1. stupen 2. stupen | 3. stupen
(roky) mirna stfedni tézka mirna stfedni tézka
obezita obezita obezita obezita obezita obezita
6-6,9 19,6-248 | 249-288 | nad28,8 | 19,7-24,8 | 24,9-28,6 | nad 28,6
7-79 20,2-250 | 251-29,2 | nad29,2 | 20,6-24,6 | 24,7-28,8 | nad 28,8
8-89 21,1-253 | 254-30,4 | nad 30,4 | 21,5-244 | 245-28,8 | nad 28,8
9-99 222-257 | 258-30,5 | nad 30,5 | 22,4-252 | 253-29,4 | nad 29,4
10-10,9 23,3-26,2 | 26,3-30,9 | nad 30,9 | 23,1-25,7 | 25,8-30,0 | nad 30,0
1-11,9 243-270 | 27,1-32,0 | nad 32,0 | 24,2-26,3 | 26,4-31,4 | nad 31,4
12-12,9 248-278 | 27,9-33,3 | nad 33,3 | 253-276 | 27,7-32,8 | nad 32,8
13-13,9 251-286 | 28,7-33,5 | nad33,5 | 256-28,9 | 29,0-34,6 | nad 34,6
14-14,9 255-293 | 29/4-34,7 | nad34,7 | 255-29,5 | 29,6-35,0 | nad 35,0
15-15,9 26,2-310 | 31,1-36,9 | nad36,9 | 258-29,7 | 29,8-36,3 | nad 36,3
16 - 16,9 26,9-325 | 326-38,3 | nad38,3 | 27,2-30,2 | 30,3-37,3 | nad 37,3
17 - 18,9 276-335 | 336-404 | nad40,4 | 27,3-31,4 | 31,5-38,1 | nad 38,1

Cesky Statni zdravotni Gstav viak informuje, Ze pro posouzeni hmotnosti se v b&zné

praxi u déti do 5 let pouziva zatazeni ditéte do percentilového pasma grafu hmotnosti
k télesné vysce, pro deti starsi 5 let zafazeni do pasma grafu BMI [body mass index =
hmotnost v kg / (t&lesna vyska v m)?]. U déti s vyssi hmotnosti doporucuje pouziti grafu

BMI jiz od 2 let.
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Za nadvéhu je povazovano zafazeni jedince podle grafii hmotnosti k télesné vysce
nebo BMI do pasma mezi 90. a 97. percentilem, za obezitu zafazeni do pasma nad
97. percentilem. V téchto grafech hodnoty pod 25. percentilem znamenaji snizenou
hmotnost, hodnoty pod 3. percentilem jsou jiZz alarmujici a je nutné zjistit pfi¢inu tak nizké
hmotnosti. Zatazeni ditéte mladsiho 5 let do percentilového padsma podle grafu hmotnosti k
télesné vysce a zarovenl do grafu BMI nemusi byt vzdy totozné. Pro konecné urceni
vyzivového  stavu  ditéte  jsou  potom  rozhodujici  nasledna  vySetieni.

Grafy souvisejici s hmotnosti (hmotnost k télesné vySce, hmotnost k véku, BMI
k veku) jsou konstruovany na zakladé 5. CAV 1991. Aktualizace téchto grafii podle CAV
2001 by znamenala nezadouci posun kritickych hodnot pro urCeni nadvahy a obezity
Kk vy$§im hodnotam. Divodem je nartstajici vyskyt nadvahy v détské a dospivajici populaci.
(Www.szu.cz)

Hodnota BMI ne vzdy souhlasi s mnozstvim tukové tkan¢. K uréeni mnozstvi
télesného tuku se da pouzit i jinych piesnych metod, jako je hydrodenzitometrie, celotélova
pletysmografie, nebo méné pfesné metody, avSak vice vyuzitelné v praxi, napiiklad méteni
koznich tas pomoci kaliperu nebo bioimpedance. (www.hravezijdrave.cz)

Me¢feni tloustky koznich fas je nejjednodussi zplsob zjisténi nadvahy. Patizkova
(2007) zminuje 10 mist, kde 1ze méfit kozni fasy pomoci Bestova kaliperu. Kozni tasy
méfime: na tvari, v podbradku, na hrudniku, na zadni ploSe paze, na zadech, na bfiSe, na
priseciku desatého Zebra, na stehné nad kolenem, na zadni sténé lytka, na boku nad hranou
lopaty kosti kycelni. Jak uvadi Vobr (2013), kromé kaliperu byly pro méfeni koZnich tas
vyvinuty 1 dal§i metody, které se snaZi odstranit technické chyby pfi méfeni kaliperem -
pfedevSim rlznou stlacitelnost tkani, zvIast€ u osob s extrémnimi variantami télesného
sloZeni.

Jak uvadi MUDr. Gajdova Jaromira (2012) k alternativnim metodam méfeni Ize
piifadit radiografii, jejiz metody jsou povazovany za nejpiesnéjsi. Pouziti je vSak omezeno
tim, ze se jedna o urcity druh rentgenovani. Jako nejmodernéjsi miize byt vyuzita pocitacova
tomografie, jejiz SirSi vyuziti je v§ak limitovano cenou.

Dale Ize vyuzit ultrazvuk, ktery funguje na principu ultrazvukové viny vysilané
v kratkych impulsech. Ultrazvukové viny se odrazeji na hranicich mezi tkdnémi, které se
1181 svymi akustickymi vlastnostmi. Znazornénim odrazli téchto vin ziskdme informace

0 vnitini struktufe.
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Metoda infracervené interakce je zalozena na absorbci a odrazu svétla s pouzitim
vlnovych délek v oblasti infracerveného svétla. Pro tyto ucely se pouziva spektrofometr
pracujici ve vlnové délce 700-1100 nanometrii.

Bioimpedanc¢ni analyza méfi odpor, ktery télo klade priichodu proudu s nizkou
intenzitou a vysokou frekvenci. Hodnoti se 3 komponenty téla — tuk, beztukova tkan a voda.

Dalsi moznosti je vyuziti metody DEXA (Dual Energy X-ray Absorptiometry). Jedna
se o skenovaci techniku, kterd sniméa a méfi diferencialni zeslabeni dvou X paprsku pfi jejich
prachodu télem. Toto méfeni odlisi kostni tkan, tuk a tkan bez tuku. Metoda urcuje nejen
sloZeni celého téla, ale také umozni vyhodnoceni slozeni jednotlivych ¢asti téla.

Z modernich metod mizeme zminit i vyuziti magnetické resonance, kterd se uziva
pro stanoveni celkového obsahu vody v organizmu. K ur¢eni obsahu vody se vyuziva metody
izotopové diluce, pii niZ se aplikuje latka, ktera se rozptyli v celkovém obsahu vody
v organizmu. Po odebrani vzorku se méfi koncentrace dané latky.

Ptes nova zjisténi v mnoha zdrojich pietrvava nazor, ze pii hodnoceni obezity u déti
je BMI pouze orientacni index k posouzeni osob s béZnou télesnou stavbou a neni pfili§
vhodné je vyuzivat pro posuzovani détské populace. Jak uvadi Marinov (2015),
(www.tyden.cz) u déti 1ze BMI vyhodnocovat pouze specifickymi - percentilovymi grafy.
V praxi je pouzivan hmotnostné - vySkovy pomér a prosty BMI je vypocitavan pro starsi
déti. Vzdy je vSak tfeba mit na védomi, Ze se predevsim vyska ditéte rychle méni, a proto
musi byt zjisténé indexy porovnavany s percentilovymi grafy pro dany vek, které by mély
byt soucasti zdravotniho prukazu ditéte.

V percentilovém grafu se na vodorovné ose sleduje vek ditéte a na svislé ose hodnota
sledovaného parametru. Grafy jsou rozdilné pro divky a pro chlapce. V radmci percentilovych
grafii bylo vymezeno pasmo, ve kterém je hodnota parametru povaZzovana za normalni.
Nejcastéji je vymezovano nad 3. a pod 97. percentilem. Pd4smo mezi 25. a 75. percentilem je
pasmem stfednich hodnot. V percentilovych tabulkach (obrazek 1) lze snadno zjistit, je-li
dit¢ v norm¢, zda trpi nadvahou, nebo je moc hubené. Tabulky jsou odlisné pro divky a

chlapce.
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Obrazek 1 Percentilové tabulky pro divky a chlapce.

Dité postizené obezitou vykazuje urcité vzhledové charakteristiky. Tyto déti mivaji
mésickovity obliéej, povislé bficho a jejich rysy v obli¢eji jsou velmi jemné. Casto mivaji
ploché nohy a na kizi jsou patrné strie. U chlapcti je typické nakupeni tuku v oblasti

podbftisku, pohlavni tstroji je malé, zanofené do tukové vrstvy.

2.2.5 Obezita u osob s handicapem

Zcela specifickou oblasti je obezita handicapovanych osob, véetné osob
s kombinovanymi vadami. V téchto pfipadech mutze byt nadvaha ¢i obezita ovlivnéna
podavanymi lé€ivy, postizenim endokrinniho systému, nebo je jednim z projevil pravé
konkrétniho syndromu ¢i postiZeni.

Ze zahrani¢nich zdroji se doviddme zjiSténi, ze lidé se zdravotnim postizenim jsou
postizeni nadvahou az obezitou vyrazné Castéji nez jejich zdravi vrstevnici. Americké
Centrum pro kontrolu a prevenci nemoci (CDC) uvadi napt., ze mezi obéznimi je 22,5 %
déti se zdravotnim postizenim ve srovnani s 16 % déti bez postiZzeni. Vyraznéjsi problémy

jsou uvadény u divek (obezitou trpi 23 % zdravotné postizenych divek, mezi jinak zdravymi
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divkami je obéznich 14 %). Jako jedna zpficin téchto rozdili je uvadéna moznost
sportovniho vyziti, které nehandicapované déti maji pfedevSim v oblibenych kolektivnich
sportech. Zdroj abilitypath.org uvadi také statistiku z vyzkumu z obdobi let 1999 - 2002:
80,6 % déti s funkénim omezenim pohybové aktivity trpi nadvahou, anebo jsou obézni,
44 % d¢éti s poruchou pozornosti (ADD) mély bud’ nadvahu, nebo byly obézni.

V roce 2010 bylo provedeno méteni mezi 461 dospivajicimi ve véku 12 - 18 let, ktefi
byli riizn¢ handicapovani, s t€émito vysledky:
- 67,1 % dospivajicich s poruchou autistického spektra trpélo nadvahou, nebo bylo obéznich,
- 86,2 % dospivajicich s Downovym syndromem mélo nadvahu ¢i bylo obéznich,
- 18,8 % z teenagert s détskou mozkovou obrnou mélo nadvéhu ¢i trpélo obezitou,
- 69,6 % dospivajicich s mentdlnim postizenim trpélo nadvdhou ¢i obezitou.

(www.abilitypath.org)

2.3 Handicap

Pojem handicap (hendikep) znamena nevyhodu, oslabeni, postizeni. Z pohledu
oblasti zdravotnictvi, resp. Skolstvi miizeme charakterizovat rtizné druhy postizeni:
- mentalni postizeni (retardace);
- smyslové postizeni (poruchy zraku, sluchu);
- poruchy chovéani;
- poruchy autistického spektra;
- dusevni poruchy;

- kombinované postiZeni.

2.3.1 Mentalni postiZeni (retardace)

,Za mentadlné retardované (postizené) se povazuji takovi jedinci (déti, mladez,
dospeli), u nichz dochazi k zaostavani vyvoje rozumovych schopnosti, k odlisnéemu vyvoji
nékterych psychickych vlastnosti a k poruchdm v adaptacnim chovani. (Svarcova, 20086,
str. 28) Podstatnym charakteristickym znakem je trvalost poruseni poznavaci ¢innosti.

Pfi¢iny mentéalniho postiZzeni jsou rtizné a projevuji se v riznych obdobich vyvoje
jedince. Obecné je za pfi¢inu mentalniho postiZzeni brano organické poskozeni mozku, jak
uvadi Svarcova (2006). Déle rozlisuje mentalni postizeni podle vyvojového obdobi, v némz
K postizeni dochazi:
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Oligofrenie znamena opozdéni dusevniho vyvoje v obdobi prenatdlnim, perinatalnim ¢i rané
postnatalnim.

Demence vznika jako disledek raznych druhti poskozeni mozku, ke kterému dochdzi za
zivota jedince, zpravidla po druhém roce véku. Pfi¢inou demence mohou byt rizna
onemocnéni, trazy mozku. Tyto pfi¢iny ¢asto vedou ke zpomaleni ¢i dokonce zastaveni

vyvoje, ktery az dosud probihal normalné.

Klasifikace mentalniho postiZzeni

Rozumové schopnosti jsou oznacovany jednim slovem ,,inteligence®. Tento dlouho
uzivany termin neni dosud jednozna¢né definovan. Obecna definice chape inteligenci jako
schopnost ucit se a zkusSenosti vyuzivat v novych situacich. V posledni dob¢ se objevuji
nazory, ze je vice druht inteligence - abstraktni, prakticka, socialni, emo¢ni, moralni apod.
(Svarcova, 2006)

Pro vyjadfeni trovné inteligence se uziva tzv. inteligencni kvocient (IQ). Podava
informaci o celkové rozumové Grovni jedince. Nefika vsak nic o kvalitativnich zvlastnostech
inteligence konkrétni osoby.

Pro vypocet IQ se uziva jednoduchy vzorecek:

mentalni vék

Q chronologicky vék X

Mentalni v€k (duSevni zralost) je posuzovan na urovni duSevnich schopnosti
V porovnani s primérnymi schopnostmi lidi ve shodném véku. Uroveii mentalniho véku Ize
zjistit pomoci raznych testli. Naproti tomu chronologicky vék je pocitan od data narozeni.
(http://cs-ii,demopaedia.org/wiki/chronologicky vek)

Pro klasifikaci urovné rozumovych schopnosti se nejcastéji uziva klasifikace podle
Wechslera (tabulka 2) vychazejici z rozlozeni inteligence v americké populaci v prvni

poloviné 20. stoleti.
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Tabulka 2 Klasifikace urovné rozumovych schopnosti podle Wechslera

IQ klasifikace inteligence procentav
populaci

130 a vySe znacné nadpriimérna 2,2
120-129 nadprimérna 6,7
110-119 mirné nadprimérna 16,1
90-109 pramérna 50,0
80-89 podprimeérna 16,1
70-79 hraniéni teritoria 6,7
69 a nize slabomysinost (mentalni retardace) 2,2

Svarcova (2006) definuje nasledujici urovné mentalniho postiZeni:

Lehk4 mentalni retardace - uroven 1Q je v rozmezi 50 - 69 bodi. Tato diagndza
zahrnuje: slabomyslnost, lehkou mentalni subnormalitu, lehkou oligofrenii (diive debilita).
Lidé slehkou mentéalni retardaci vétSinou dosdhnou schopnosti uzivat fe¢ ucelné
vV kaZdodennim Zivoté, udrZovat konverzaci, i kdyz si mluvu osvojuji opozdéné. VétSina
Z nich je schopna nezavislého Zivota (zvladaji nejen zakladni hygienické navyky a 0sobni
péci, ale i praktické domaci prace). Obtize mivaji predevsim v oblasti teoretickych ukola pii
vzdélavani, casté jsou specifické potize se ¢tenim a psanim. Mnozi takto postizeni lidé jsou
schopni vykonavat jednoduché mechanické manudlni ¢innosti a mohou byt zamé&stnani.
Problémy mohou nastat pfi socidlnim styku - nepochopeni tradic, zvyku, emoci...

U stfedné t€zké mentalni retardace se troven IQ pohybuje v rozmezi 35 - 49 bodi.
Tato diagndza zahrnuje: stfedné tézkou mentalni subnormalitu, stfedné tézkou oligofrenii
(dfive imbecilita). U lidi zafazenych v této kategorii je vyrazné opozdén rozvoj chépani
a uzivani feci 1 jejich konené schopnosti v této oblasti jsou omezené. Také sobéstanost
a zru€nost je omezena. Pti vyuziti specifickych vzdélavacich postupli a metod jsou nékteré
déti schopny osvojit si zaklady trivia a v dospélosti vykonavat nejjednodussi manualni prace
pod odbornym dohledem. Takto postizeni lidé mohou jen ziidka vést v dospélosti
samostatny zivot. Velké problémy nastavaji Casto pfi navazovani osobnich vztahl a pfi
komunikaci s druhymi. Je velmi rozdilna uroven feci, které jsou takto postizeni jedinci
schopni dosdhnout. N¢kteti rozumi a jsou schopni jednoduché konverzace, jini se obtizné
domluvi i 0 svych zakladnich potfebach. Nektefi rozumi, ale sami nemluvi. Je mozné je
nau€it vyuzivat alternativni zplsoby komunikace, napf. neverbaln¢ (obrazky, gesta,
symboly...) U vétsiny stfedné retardovanych lze zjistit organickou pfi¢inu. N€kdy byva toto
postizeni doprovazeno dal§im, napt. détskym autismem. Casto se vyskytuji télesnd postizeni,

neurologicka onemocnéni (epilepsie).
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Tézka mentalni retardace - uroven IQ se pohybuje v rozmezi 20 - 34 bodu. Tato
diagno6za zahrnuje: téZkou mentalni subnormalitu a tézkou oligofrenii. VéEtSina jedinct na
této trovni postizeni trpi zna¢nym postizenim motoriky, nebo ptfidruzenymi vadami, které
ukazuji na problémy v oblasti centralni nervové soustavy. Moznosti vzdélavani jsou znacné
omezené. K rozvoji motoriky, komunikacnich dovednosti, jejich samostatnosti a celkovému
zlepSeni kvality zivota muize ptispet odbornd, v€asnd a systematicka rehabilitacni vychovna
a vzdélavaci péce.

Hlubokd mentalni retardace znamend, ze Groven IQ je nizsi nez 20 bodu. Do této
kategorie jsou zahrnuty diagnozy: hluboka mentalni subnormalita a hluboka oligofrenie
(dtive idiocie). Takto postizeni lidé jsou velmi omezeni ve své schopnosti porozumét
pozadavkim ¢i instrukcim anebo je vykonavat. VétSinou se jedna o lidi imobilni ¢&i
S vyraznym pohybovym omezenim. VétSinou jsou inkontinentni, neschopni verbalni
komunikace, dorozumivani je na zékladni Grovni v neverbalni podob¢. VéEtSinou nemaji
schopnosti peCovat o své zakladni zivotni potfeby, vyzaduji staly dohled a péci. Moznosti
jejich vychovy a vzdélavani jsou znaéné omezené. Nelze viibec hovofit 0 vzdélavani
v obecném smyslu slova. P¥i¢iny takové urovné postizeni jsou vesmés organické. Casto se
pripojuji neurologické obtize (epilepsie), poskozeni zrakového a sluchového vnimani,

pervazivni vyvojové poruchy a atypicky autismus.

2.3.2 Smyslové postiZeni (poruchy zraku, sluchu)

Clovéku je dano pét smyslu. Sluch, zrak, hmat, ¢ich, chut’. Jejich viceméné dokonala
funkce je brana jako samoziejma, Casto, az kdyz je néktery ze smysli poskozen, Si
uvédomime, jak je nezbytny.

Predev§im dobré zrakové a sluchové vnimani je povaZovano za nezbytné pro
,,normalni* Zivot. Rika se, ze zrakové postiZeni vzdaluje handicapovaného ¢lovéka od véci
a sluchoveé postizeni (hluchota) jej vzdaluje od lidi.

Sluchova vada, je-li ditéti vrozena ¢i ji ziskalo v dobé, kdy nebyl dokonéen vyvoj
feCi (dit¢ prelingvalné neslysici), od raného véku omezuje jeho rozvoj. Jedna-li se
0 hlubokou nedoslychavost ¢i dokonce absolutni ztratu sluchu, znamena to, Ze dité nevnima
matefskou fe¢. Schopnost slyset zvuky je zcela ¢i vyrazné omezena, fe¢ se nerozvinula. To

pfinasi mnoho problémul v kazdodennim zivoté. Po€inaje komunikaci s nejbliz§im okolim,
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pfes moznosti vzdelavani a zaclenéni do kolektivu vrstevnikli aZz po nutnost hledat
alternativni cesty komunikace (odezirani, znakova tec).

Je-li dité postiZeno sluchové v obdobi, kdy byl vyvoj feéi jiz dokoncen (postlingvalné
ohluchli), jsou tito lidé schopni se dorozumivat mluvenou feci, avsak jeji obsahova kvalita
I kvantita a predevs$im srozumitelnost mize byt narusena.

Pii kontaktu s détmi se sluchovym postizenim je potfeba uvédomit si, ze rizné
,»Zv1astni® projevy chovani mohou byt zplisobeny praveé absenci sluchového vnimani.
Neslysici déti se obCas chovaji ,,vztekle, az agresivné®, Casto je to vSak reakce na opakované
nerespektovani jejich osobnosti, na to, Ze se stdle mohou setkavat s presvéd¢enim intaktni
populace, ze kdyZ nemluvi, musi byt nutné hloupi. (Souralova, 2012, www.sancedetem.cz)

Zrak si lidé obecné snazi chranit. Lidé jsou si védomi, ze maji-li tento vjem omezen,
stavaji se bezradnymi a bezbrannymi. Obtizn& si dovedou piedstavit Zivot se zrakovym
omezenim. Jak uvadi Sumnikova, 2012, (www.sancedetem.cz): ,, Zrakem ziskavame 80 az
90 procent informaci o okolnim svete. Je to jeden ze zdkladnich smysli cloveka. Z hlediska
chovani jedince narusuje zrakové postizeni predevsim kognitivni (pozndvaci) funkce,
orientaci v prostoru a samostatny pohyb.

Sumnikova, 2012, (tamté) dale uvadi, Ze za osoby s postizenim zraku povaZujeme
osoby slabozraké ¢i se zbytky zraku a osoby nevidomé. Déti s t€Zkym zrakovym postizenim
maji trvale narusené vidéni, které nelze mechanicky (brylemi, operativné) ani biochemicky
(1éky) upravit.

V disledku zrakového handicapu dochazi k mnoha omezenim. Predevsim se jedna
0 ,,informacni deficit”, kdy nejsou uspokojovany potieby vizualnich podnétii, ¢im dochazi
napf. k opozdovani psychomotorického vyvoje ditéte a pozdéji k omezenému ptistupu
k informacim jako takovym. Omezena je také schopnost pohybu. Vétsina lidi se bez zrakové
kontroly sama nevyda ,,do prostoru®. Déti se musi naucit vnimat prostor jinymi smysly
(hmat, sluch). I tak vétSina potiebuje pomoc druhého cloveka €i specidlné vycviceného
zvitete (psa). Problémy vznikaji i v socialni interakci, kdy nevidomy ¢loveék nevi, kdo dalsi
je v jeho bezprostiedni blizkosti a naopak vidouci nevi, jak na nevidomého reagovat a

promluvit (Dotknout se? Predstavit se? Zacit mluvit jako by se nic nedé€lo?).
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2.3.3 Poruchy chovani

Predevsim ve Skolni praxi se setkavame s détmi, u nichz jsou jako poruchy chovani
oznaceny poruchy pozornosti, ¢asto na podkladé diagnézy typu ADD (Attention Deficit
Disorder) - porucha pozornosti ¢i ADHD (Attention Deficit Hyperaktivity Disorder) -
porucha pozornosti spojena s hyperaktivitou. V obou piipadech se dité projevuje jako
»Zlobivé™ (aktivni v nevhodnych projevech chovani, impulzivni, nesoustiedéné, silné
emociondlni...). Takové projevy Casto narusuji vztah s vrstevniky i vnimani dospélych. Je
tteba podotknout, ze casto s touto poruchou souvisi také tzv. poruchy uceni, ale vétSinou

neni postiZena mira inteligence.

2.3.4 Poruchy autistického spektra

O tomto handicapu se v posledni dobé mluvi stale vice. Neni to tim, ze by v populaci
ptibyvalo takto postizenych jedincl, ale spi§ propracovanéj$imi metodami diagnostiky
a prace s témito détmi. Vychazi mnoho odborné literatury, na internetu mizeme nalézt
specializované stranky se zkuSenostmi rodin s takto postizenym ditétem i S nazory
odbornikd. Napf. na strankach www.autismus.cz publikuje i dr. Thorova, ktera oznacuje
autismus jako vrozenou poruchu nékterych mozkovych funkei, kterda vznika na
neurobiologickém podklad¢ a dale uvadi ze ,,Disledkem poruchy je, ze dité dobre nerozumi
tomu, co vidi, slysi a proziva. Dusevni vyvoj ditete je diky tomuto handicapu narusen hlavné
v oblasti komunikace, socidlni interakce a predstavivosti (tzv. zdkladni diagnosticka triada
problémovych oblasti vyvoje U poruch autistického spektra). Lidé s autismem pak mivaji
vyrazné potize ve Vyvoji teci, ve vztazich s lidmi a obtizné zvladaji bézné socialni
dovednosti.
Jako poruchy autistického spektra jsou uvadény - détsky autismus, nespecificky autismus,

Aspergeriv syndrom a dalsi. (www.autismus.cz)

2.3.5 DuSevni poruchy

Dusevni poruchy u déti mohou mit riznou podobu i zavaznost. VZdy je potieba péce
odbornika a dlouhodoba spoluprace celé rodiny. K duSevnim poruchdm muzeme zatadit
deprese, obsedantné-kompulzivni poruchu, détskou schizofrenii, selektivni mutismus, ale

také bulimii a anorexii. (Kulhanek, 2012, www.sancedetem.cz)
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2.3.6 Kombinované postiZeni

Takto oznacujeme kombinaci dvou ¢i vice druhti postizeni u jednoho ¢lovéka, ditéte.
Jednotliva postizeni mohou mit réiznou hloubku, formu, podobu. Casto se vyskytuji v t&zsi
formé. Nejcastéji se setkdvame S kombinaci mentdlni retardace a jiného handicapu,
vicenasobného smyslového postizeni (napi. hluchoslepota), nebo s kombinaci poruch
chovani a uceni. Za kombinované postizeni jsou nékdy oznacovany také poruchy

autistického spektra. Kombinované postiZeni je ¢asto charakterizovano piiznaky - syndromy

riznych poruch. (Kunhartova, 2013, www.sancedetem.cz)

Downiiv syndrom

Podle vyse uvedené Kklasifikace je mozné uvést jako piiklad kombinovaného
postizeni Downuv syndrom.

Toto postizeni je chromozomalniho ptivodu, jedna se o tryzomii 21. chromozomu.
Takto postizené dité je napadné jiz svym vzhledem. O¢i jsou jakoby zeSikmené, tvar je
zplostéla bez vyraznych rysi, ustni dutina mlze byt mensi, nékdy maji déti usta trvale
pooteviena a jazyk vy¢niva v disledku svalové hypotonie. Koncetiny maji obvykle normalni
tvar, ruce a chodidla jsou malé a silné. Mohutné&jsi byva také krk. Mnoho takto postizenych
déti ma snizeny svalovy tonus a zhorSenou koordinaci pohybti. Obecné tito jedinci rostou
pomaleji a byvaji mensi neZ jejich vrstevnici a s tim souvisi ¢asté sklony k obezité. Jak uvadi
Svarcova ,, Télesnd vaha zavisi na zpiisobu jejich vyzivy. Nékteri rodice maji sklon své déti
prekrmovat a utésovat sladkostmi, coz se pak nepriznivé odrazi na jejich vaze a zvysSené
nemotornosti. Je v zdjmu deéti, aby si od mala zvykaly na primérenou, kaloricky chudou
stravu a pravidelny télesny pohyb jako prevenci zvysovini hmotnosti. “ (Svarcova, 20086, str.
141)

Psychomotoricky vyvoj ditéte s Downovym syndromem je opozdény, mentélni
uroven se pohybuje vétSinou na urovni lehké az stfedné t€Zké mentalni retardace.

U déti s Downovym syndromem se Castéji objevuji dalsi vady. Nejvyznamnéjsi jsou
vrozené srdecni vady, které se mohou vyskytovat asi U 50 % déti s diagnézou Downova
syndromu. Dale jsou to smyslové vady sluchu (nedoslychavost), zraku (uvadi se az 50 %
kratkozrakych, casto déti Silhaji). Ob€ smyslové vady mohou negativné ovliviiovat

psychicky vyvoj i proces uceni. U 15 % déti se objevuji problémy se snizenou ¢innosti $titné
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zlazy. Dale se objevuji vrozené vady zazivaciho traktu, zvySena je i Cetnost epilepsie

a celiakie. S posledn& jmenovanou souvisi také problematika vyzivy. (Svarcova, 2006)

Détskd mozkova obrna (DMO)

Internetovy server www.dmo.cz popisuje détskou mozkovou obrnu (DMO) jako
skupinu trvalych poruch vyvoje pohybu a drzeni téla zpasobujici omezeni aktivity,
souvisejici S neprogresivnim poskozenim fetdlniho nebo détského mozku. Poskozeni
hybnosti u DMO je doprovazeno poruchami smysli, vnimani, mys$leni, komunikace
a chovani, dale epilepsii a sekundarnimi muskuloskeletarnimi problémy (problémy svala
a kosti). Mnohé z téchto problémd se rozviji v prib&hu celého Zivota s ohledem na fyzicky
rust, dozravani a stdrnuti organismu, spasticitu svalt a dalsi vlivy.

Pti¢iny postizeni DMO mohou vzniknout v obdobi prenatalnim (napf. matka prodéla
infekci), perinatalnim (DMO je Casta u pfed¢asné narozenych déti) i postnatalnim (objevuje
se vyjimecn¢). K zakladnim projevim DMO se fadi abnormalni projevy hrubé i jemné
motoriky, které¢ vedou zejména k porucham chtize, postoje téla, koordinace o¢nich pohyb,
artikulace a mluveni a stim souvisejici socidlni interakce i problémy s krmenim
a polykadnim. DMO se casto vazZe s riznymi psychiatrickymi problémy (poruchy nalady,
uzkostné poruchy), autistickymi poruchami i problémy s pozornosti (napt. ADHD), nebo

epilepsii.
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3 METODIKA PRACE

Nasledujici kapitola seznamuje s principy a postupem provadéného vyzkumu. Pii
ptipravé vyzkumu bylo zvazovano, ktera metoda by nejlépe vyhovovala pravé na tento
vyzkum, takze bylo potieba projit publikace zamétujici se na tuto problematiku. (Luzny,
2013, s. 59-71), (Hendl, 2009, s. 47-62). Jako zakladni metoda byla zvolena piipadova
studie. Z hlediska k pfistupu k objektu zkoumani se jedna o kolektivni ptipadovou studii.
Dale byly stru¢né charakterizovany pouzité vyzkumné a métici metody i zkoumani jedinci,

dale oznacovani jako probandi.

3.1 Popis zkoumané skupiny

Probandy vtomto vyzkumu se stali klienti jednoho rehabilitatniho centra
v Olomouckém kraji, kteti odpovidali vytycenym pozadavkim.

Pro tuto studii byly stanoveny pozadavky, které musi zkoumani jedinci splnit. Musi
se jednat o déti, respektive adolescenty s kombinovanymi vadami a S rokem narozeni
vV rozmezi 1995 - 1999.

Predpokladana byla spoluprace S minimalné 15 probandy ve véku do 20 let. Ve
specialnich vzdélavacich a rehabilitaénich zafizenich byli vSak Zzéci, klienti riznych
vékovych Kkategorii, a tak bylo celkem obtizné najit dostate¢ny pocet vhodnych probandu

S vice vadami.

3.2 Popis organizace vyzkumu

Na tivod bylo dilezité sjednat si schiizku s vedouci centra a ndsledné s ni projit navrh
bakalafskeé prace a jeji zaméfeni. Vedouci centra se napad libil a tak ho podpofila svym
pisemnym souhlasem. V obdobi od listopadu 2013 do fijna 2014 byl stanoven ¢asovy plan
schiizek.

Po zvazeni vSech moznosti osobniho vyzkumu, schopnosti konkrétnich jedinct
spolupracovat a pii snaze nezatéZzovat rodiny postizenych déti byla zvolena prace
s dostupnymi pisemnymi zdznamy.

Informace o jednotlivych probandech byly vypliovany do stanoveného dotazniku
s vedouci centra, ktera méla opravnéni nahlizet do kompletni databaze klientt. Jednalo se

0 podminku spolupréce, kterou si vedouci centra stanovila v pisemném souhlasu.
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Pfi organizaci vyzkumu bylo dtilezité zhodnotit, zda vSichni z probandti maji fadné
zaznamenana potiebna data ve vSech po sobé¢ nasledujicich letech. U nékterych z nich to
byl problém, a tim byl vybér probandi zuzen jesté vice. Zbyvajicich 8 probandi
stanovenymi kritérii proslo.

Dle zaméteni vyzkumu na zménu télesnych proporci bylo dale zjistovéano, zda dany

proband v jednotlivych letech trpél obezitou.

3.3 Metody zpracovani dat

Ziskana data byla dosazovana do tabulek, které byly vytvoteny praveé k tomuto ucelu.
Tabulky byly vytvofeny v tabulkovém editoru Excel s vyuzitim funkci pro vzorce. Nasledné
byly vS§echny zaznamy a vypocty pievedeny do podoby v textovém editoru Word. Také pro
popis charakteristiky jednotlivych probandi byl vyuzit textovy editor Word.

3.3.1 Charakteristika vyzkumné metody

Ptipadova studie je vyuzivana v oborech antropologie nebo sociologie. Soustredi se
na jeden objekt, pfipadné mensi skupinu. Na danou skupinu se nahlizi ze vSech moznych
uhli. Typické je pro piipadovou studii kombinace riiznych technik shromazd’ovani dat.
Nejzasadnéjsi je analyza dokumentti, pozorovani skupiny a rozhovory. (Luzny, 2013, s. 59—
71), (Hendl, 2009, s. 47-62). Pro aktualni informace ziskané z rozhovort byl pouzit dotaznik.
Vyuzivano bylo volnych otevienych otazek. (www.dotaznik-online.cz/otevrene-
otazky.htm)

Bylo potieba vytvofit si o kazdém probandovi zakladni piedstavu, proto byly
doplnény o vsech probandech konkrétni informace. Zjisténé skute¢nosti byly doplnény do
pfipraveného dotazniku.

V dotazniku byly zahrnuty tyto polozky: rok narozeni, pohlavi, diagnéza, typ
postavy, pomuicky pro pohyb, zakladni informace o rodi¢ich a sourozencich, moznosti
vzdélavani, vlastnosti, z4jmy a konicky, pitny rezim a jidelnicek, rehabilitace a cviceni.

Kritéria vyzkumu byla nastavena tak, aby sjednotila hlavni udaje, ze kterych by bylo
mozné vytvorit uréitou predstavu o jednotlivych probandech. A to zejména: vék a pohlavi,
specifikace kombinace handicapu, ndhled na postavu probanda ,,pouhym okem*®, pomicky

k pohybu, popisy rodi¢t - vzhled jejich postav, vzdélani, pocet a diagndza sourozencd,
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vzdéelani, typické vlastnosti, zajmy, jednoduse pitny rezim a jidelni¢ek, vyuziti rehabilitace

a cviceni.

3.3.2 Popis zpracovani tabulky s vypocty
V prvnim sloupci se nachéazi slovni oznaceni a Cislo probanda, apojmenovani
jednotlivych hodnocenych kategorii. Konkrétné se jedna o vahu v kilogramech, vysku
v metrech, vysku v centimetrech, obvod pasu v centimetrech, obvod boki v centimetrech.
Pak pokracuji kategorie vypoctovych vzorci — Queteletiv index, neboli BMI a z toho
vyplyvajici zdravotni rizika v dal§i bunice a percentilové pasmo. Dale WHR index
a V nasledujici buiice typ postavy dle WHR indexu. Hmotnostni kategorie obezity (druh
obezity dle BMI).
V tadku byly za ozna¢enim probanda jednotlivé roky, z nichz byly udaje zpracovany.
V dalsich tadcich byla vzdy zapsana vysledovana hodnota pro konkrétni rok, nebo hodnota
ziskana na zékladé vypocti podle konkrétnich vzorcii pro dany index.
Pouzili jsme Queteletiv index, neboli BMI. Je to hodnota odraZejici pomér hmotnosti
a vysky Cloveka. Pocita se tak, ze se hmotnost v kg vydé€li druhou mocninou vysky v m.
Dle mezinarodni zdravotnické organizace WHO je pouzita tato BMI stupnice:
- mén¢ nez 18,50 bodu = podvaha,;
- 18,50 - 24,99 bodu = optimalni védha (norma);
- 25,00 - 29,99 bodu = nadvaha;
- 30,00 - 34,99 bodu = obezita prvniho stupné;
- 35,00 - 39,99 = obezita druhého stupné;
- 40,00 a vice = obezita tfetiho stupné.
S tim souvisejici zdravotni rizika:
- podvéha = velmi nizka rizika;
- optimalni vaha = primérna rizika;
- nadvéha = zvySena rizika;
- obezita prvniho stupné = stfedni rizika;
- obezita druhého stupné = vysoka rizika;
- obezita tfetiho stupné€ = opravdu velka rizika.

(www.trendhubnuti.cz)
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Z grafu, ktery posuzuje BMI, zohlediiuje v€k ditéte a specifikuje hmotnostni normy,
vychazi ureni percentilového pasma, jak je uvedeno v nasledujici orientacni tabulce.

(www.szu.cz) (tabulka 3)

Tabulka 3 Percentilové pasmo - hodnoceni

percentilové pasmo hodnoceni
meéné nez 3 hubené
3-10 nizka hmotnost
10-25 stihlé
25-75 proporcni
75-90 robustni
90-97 nadmérna hmotnost
vice nez 97 obézni

WHR index (Waist to hip ratio) vyhodnocuje pomér obvodu pasu a bokt v cm. Jedna

se o vyjadfeni typu postavy, kterd je pfirozené¢ odlisSna. Vysvétleni pojmi vyplyva

z nasledujici tabulky. (tabulka 4)

Tabulka 4 WHR index

zeny typy postavy muzi
méné nez 0,75 periferni méné nez 0,85
0,75-0,80 vyrovnana 0,85-0,90
0,80-0,85 centralni 0,90-0,95
vice nez 0,85 rizikova vice nez 0,95

Periferni typ postavy — tuk se hromadi zejména na bocich a hyzdich, obvod pasu je mensi
nez obvod bokl, typicky pro postavy typu ,,hruska®.

Vyrovnany typ — jde o typ postavy, kdy se tuk v téle rozklada rovnomérné.

Centralni typ — obvod pasu je mensi nez obvod bok, ale na bfiSe se hromadi vétsi mnozstvi
tuku.

Rizikovy typ — na bfiSe se hromadi nepfiméfené mnozstvi tuku.

(www.hubnuti.peknetelo.eu)

3.3.3 Pouzité cita¢ni normy

Pro bibliografické odkazy a citace dokumentd v¢. online dokumentt byla vyuzita
norma CSN ISO 690 (01 0197).
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4 VYSLEDKY VYZKUMU A DISKUSE

Vyzkum v této bakalarskd praci se zabyvd zménami v somatickém stavu déti
s kombinovanymi vadami a zaméfuje se na problematiku obezity pravé ve vztahu k témto
vadam.

Zakladni naplni praktické ¢asti bylo zpracovani informaci ziskanych rozhovorem
s pracovnikem centra a z dostupnych pisemnych zdznaml o somatickych zménach
u vybraného vzorku déti - klientli zmifiovaného rehabilitacniho centra a jejich doplnéni do
vyzkumného dotazniku. Byly vytvotfeny prehledové tabulky s informacemi vypovidajicimi
o télesném vyvoji kazdého probanda, predevsim se zamétfenim na jeho ohrozeni obezitou.

Stézejni byla vyzkumna c¢innost, kterd spocivala ve vyse zminéném rozhovoru
a shromazdéni informaci. Ziskana data byla zpracovana do ptehlednych vysledkovych
tabulek za obdobi let 2009-2013 pro kazdého probanda a okomentovana.

Dale byly shrnuty vysledky provedeného zpracovani ziskanych dat. Zakladni
anamnéza kazdého zkoumaného jedince - probanda byla shrnuta v konkrétnich bodech tak,
abychom ziskali ucelenou predstavu o kazdém jednotlivci. Ciselné udaje a vypodty byly
uvedeny v piehledovych tabulkach. Pro vyzkum bylo vyuzito dat od 8 probandu, ktefi
vyhovéli stanovenym pozadavkiim. Vyuzita byla data z obdobi péti let 2009 - 2013.

Proband 1:

Rok narozeni: 2002

Pohlavi: muz

Diagnéza: mentalni retardace, prvky autismu, kieCové stavy
Typ postavy: ektomorfni (velmi hubeny)

Pomiicky pro pohyb: nevyuziva zadné pomucky

Rodice: OTEC je velmi hubeny, vysoky,

MATKA je silna az obézni,

otec i matka maji vysokoskolské vzdélani
Sourozenci: mladsi sourozenec bez postizeni
Vzdélani: nastoupil do ZS praktické, problémy se ¢tenim, psanim, poéty,

S pochopenim zadaného tkolu, potiebuje pevny direktivni piistup
Vlastnosti: projevy agresivity vici okoli
Zajmy a koni¢ky: prochéazky v ptirodé, kresleni
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Pitny reZim a jidelnicek: domaci strava dostatecnd, ve Skole Skolni jidelna, pitny rezim

bézny

Rehabilitace a cvi€eni: pravidelna rehabilitace, aktivace hlubokého stabiliza¢niho

systému, nacvik jemné motoriky - ichopy, senzomotorika,

propriocepce, stabilizace na 4 podle metody manzelti Bobathovych,

vyuziti trampoliny (obrazek 2) a zebtin (obrazek 7) pro nacvik

stability

Tabulka 5 Prehledova tabulka - proband 1

Obrazek 2 Trampolina.

dle BMI

Proband 1 rok 2009 rok 2010 rok 2011 rok 2012 rok 2013
vaha (kg) 20,00 22,00 29,00 32,00 38,00
vysSka (m) 1,08 1,10 1,18 1,20 1,25
vyska (cm) 108,00 110,00 118,00 120,00 125,00
obvod pasu 54,00 58,00 60,00 63,00 65,00
(cm)
obvod boku 58,00 62,00 65,00 67,00 69,00
(cm)

Queteletuv 17,15 18,18 20,83 2222 24,32

index -BMI

Zdravotni rizika L, L, . R R
velmi nizka velmi nizka prumérna prumérna primeérna
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Percentilové mezi 3.-10. mezi 3.-10. | mezi 10.-25. | mezi 25.-75. | mezi 75.-90.
pasmo percentilem percentilem | percentilem | percentilem percentilem
WHR index 0,93 0,94 0,92 0,94 0,94
Typ postavy o - o . o
dle WHR centralni centralni centralni centralni centralni
Hmotnostni optimalni optimalni optimalni
l(;?ltjigggleezrty podvaha podvaha vaha vaha vaha

Popis tabulky - proband 1: Na zac¢atku sledovani, v r. 2009, mluvime o ¢lovéku, ktery trpi

podvahou, jak dle BMI, tak podle pasma percentilového grafu a vysledkt z percentilovych
tabulek. Vzhledem k poméru obvodu bok a pasu je jasné, ze vétsi mnozstvi tuku se hromadi
na bfiSe, coz se stava rizikovym faktorem a to po celou dobu sledovani. V roce 2010 jsou
vysledky obdobné jako v roce ptedchozim. Zlom nastava v roce 2011, musime vzit v uvahu,
ze se dostava do puberty. Quteletliv index je normalni i V porovnani S percentilovym
grafem, tento rok povazujeme za ,zlaty stfed télesné stavby probanda v dobé naseho
vyzkumu. V roce 2012 je BMI pofad v normé i v souvislosti s percentilovymi tabulkami,
rizika jsou prumérna. Lze hovofit o relativné srovnaném typu postavy. V poslednim roce
sledovaného obdobi se situace télesné konstituce probanda zhorSuje a nastavd zména, a to
jak v BMI, které hrani¢i s nadvahou, tak v percentilovych grafech, kde se pohybuje jiz
VvV pasmu obezity. Vzhledem k typu postavy a pii porovnani se za¢atkem sledovani mtizeme
tento stav povazovat za pfechodny ve vyvojovém stadiu puberty. Lze ocekavat, Ze se
Vv pribéhu let nepfiznivy vyvoj zmirni. V tomto piipadé nepovazujeme jedince podle

dolozenych vysledkl za obézniho.

Proband 2:

Rok narozeni: 1995

Pohlavi: muz

Diagnoza: DMO (détska mozkova obrna) — spasticka diparéza (lehké hybné
potiZe na ob¢ nohy)

Typ postavy: ektomorfni

Pomiicky pro pohyb: nevyuziva zadné pomuicky
OTEC je hubeny, vysoky,
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MATKA je stihla,
otec i matka maji vysokoskolské vzdélani
Sourozenci: mladsi sourozenec bez postizeni
Vzdélani: nastoupil do ZS praktické, bez problému se zakladnimi znalostmi —
¢teni, psani, pocitani, rad spolupracuje
Vlastnosti: komunikativni, svédomity, velmi dobfe se orientuje v prostoru,
velmi silné fixace na rodinu a nejblizsi okoli

Zajmy a koni€ky: rad chodi na vylety s rodici i se §kolou, se spolkem, vyuziva k tomu

své vyborné schopnosti orientace v terénu

Pitny rezim a jidelni¢ek: domaci strava dostate¢nd, ve Skole Skolni jidelna, pitny rezim

bézny

Rehabilitace a cvi€eni: chodi na rehabilitace s vertikalizaénim vozikem (obrazek 6), pfi

cviceni vyuziva riznych pomtcek, overball (obrazek 5), posilovani
brisni muskulatury, cvic¢eni v konceptu Briiggera a to s overbally,
kliny (obrazek 3), dale labilni plochy (obrazek 9), rotoped (obrazek
10, 11), posturomed, (obrazek 4) posilovani ventralni muskulatury,
strecink svalil trupu, mosténi, spinalni cviky, vyuzivana je téz

lavicka (obrazek 13)

Obrazek 3 Podkléadaci kliny.

Tabulka 6 Prehledova tabulka - proband 2

Proband 2 rok 2009 rok 2010 rok 2011 rok 2012 rok 2013

vaha (kg) 40,00 44,00 47,00 51,00 56,00
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vyska (m) 1,58 1,63 1,63 1,64 1,64
vyska (cm) 158,00 163,00 163,00 164,00 164,00
obvod pasu 61,00 63,00 64,00 65,00 66,00
(cm)
obvod boku 68,00 69,00 71,00 73,00 74,00
(cm)
Queteletuv 16,02 16,56 17,69 18,96 20,82
index -BMI
Zdravotni rizika Do L Co N N
velmi nizka velmi nizka velmi nizka prumérna prumérna

dle BMI
WHR index 0,90 0,91 0,90 0,89 0,89
Typ postavy dle . - . . .
WHR vyrovnana centralni vyrovnana vyrovnana vyrovnana
Hmotnostni optimalni optimalni
kategorie — podvaha podvaha podvaha P P

. vaha vaha
druh obezity
Percentilové mezi 25.-75. | mezi 25.-75. | mezi 25.-75. | mezi 25.-75. | mezi 25.-75.
pasmo percentilem percentilem | percentilem percentilem percentilem

Popis tabulky — proband 2: V roce 2009, kdy sledovani zacalo, se télesné hodnoty klienta

pohybuji na hranici podvahy a to dle BMI, podstatné vsak je, Zze v souvislosti
s percentilovym grafem a podle hodnot odectenych z percentilovych tabulek je vyvoj jedince
v norm¢. Pomér obvodu boki a pasu nam ukazuje, Ze se jedna o vyrovnany typ postavy a
to po celou dobu vyzkumu s vyjimkou druhého roku vyzkumu, kdy je typ postavy
vyhodnocen jako centralni, kdy se tuk hromadi na bfise. Ale vzhledem k tomu, Ze se jedna
pouze o jeden rok, 1ze tento vykyv pfisoudit vyvoji jedince. Zdravotni rizika jsou hodnocena
jako velmi nizka, takze proband neni v ohrozeni zdravi. V roce 2010 jsou vysledky obdobné
jako v pfedchozim roce a proband se dosti vytahuje do vysky. V letech 2011-2013 se rust
do vysky zastavil, vdha vzrostla kazdy rok o vice nez lkg, takZe meziro¢ni zmény Cinily
3.,4,5 kg, vzdy pii porovnani s rokem piedchazejicim. Vzhledem ke vztahu vysky a vahy se
jedna o vyrovnany rist, v percentilovych grafech se miizeme pfesvédcCit, ze se jednd o
prumérného jedince, ktery netrpi nadvahou ani podvahou. Ani tento ptipad vzhledem k ristu

a typu postavy nepovazujeme za obézni.
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Proband 3:

Rok narozeni:

Pohlavi:

Diagnoza:

Typ postavy:

1998

zena

DMO (détska mozkova obrna) — spasticka diparéza s levostrannou
prevalenci

ektomorfni (Stihla az abnormaln¢ hubend)

Pomiicky pro pohyb: nevyuziva zaddné pomucky

Rodice:

Sourozenci:

Vzdélani:

Vlastnosti:

Zajmy a konicky:

OTEC je velmi hubeny,

MATKA je stihla,

otec ma stiedoskolské vzdélani, matka mé vysokoskolské vzdélani
nema zadné sourozence

nastoupila do ZS praktické, malo komunikuje, nezvlada &teni, psani,
pocty

bez emocnich prozitki, jinak mild, zapojuje se do aktivit

hry v piirodé

Pitny rezim a jidelni¢ek: domaci strava dostate¢nd, ve Skole Skolni jidelna, pitny rezim

bézny

Rehabilitace a cvi€eni: prodlouzeni stojné faze kroku, korekce skoliozy dle Briiggera,

aktivace HSS (hluboky stabiliza¢ni systém), vyuziva zebiiny
(obrazek 7), balanéni pomicky (obrazek 8), lavicku (obrazek 13),

posturomed (obrazek 4), cviceni na mici (oObrazek 5)

Obrazek 4 Posturomed.
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Tabulka 7 Prehledova tabulka - proband 3

Proband 3 rok 2009 rok 2010 rok 2011 rok 2012 rok 2013
vaha (kg) 29,00 33,00 37,00 39,00 41,00
vyska (m) 1,35 1,37 1,40 1,43 1,49
V)'/éka (cm) 135,00 137,00 140,00 143,00 149,00
obvod pasu 65,00 67,00 69,00 73,00 76,00
(cm)
obvod boku 70,00 72,00 75,00 78,00 80,00
(cm)

Queteletuv 15,91 17,58 18,88 19,07 18,47

index -BMI

Zdravotni rizika C S . . a S
velmi nizka velmi nizka primérna primérna velmi nizka

dle BMI

WHR index 0,93 0,93 0,92 0,94 0,95

Typ postavy o o e o e

dle WHR rizikova rizikova rizikova rizikova rizikova

Hmotnostni optimalni optimalni optimalni

kategorie - podvaha podvaha vaha vaha vaha

druh obezity

Percentilové méné nez 3. mezi 3.-10. mezi 3.-10. | mezi 10.-25. | mezi 10.-25.

pasmo percentil percentilem | percentilem | percentilem percentilem

Popis tabulky - Proband 3: V celém pribéhu sledovani této probandky je ziejmé, Ze pomér

bokl a pasu je na hranici obezity, ale pfitom se pohybuje v percentilovych grafech i dle

BMI v podvaze. Mizeme tedy fict, Ze dle WHR indexu jde o nadmérné hromadéni tuku na

btiSe a charakteristika typu postavy je rizikova. V letech 2010-2012 se postava vyviji

spravné, vyska i vaha se v priméru zvysuji o 3kg a 0 3cm ro¢né. V hmotnostni kategorii je

mozné probandku zatadit do oblasti optimalni vahy. V roce 2013 doslo k vyraznéjsi zmeén¢,

vySka se oproti roku 2009 zvétsila o 14 cm. V roce 2013 je divka zafazena v percentilovém

pasmu mezi 10. - 25. percentilem a zdravotni rizika jsou tedy velmi nizka. Tento piipad

potvrzuje, ze ne vzdy je pomér bokl a pasu ve vztahu k vaze a vysce jednotny. Probandka

¢. 3 neni obézni.
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Proband 4:

Rok narozeni:

Pohlavi:

Diagnoza:

Typ postavy:

1995

zena

DMO (détskd mozkova obrna) — spasticka diparéza (oboustrannd) -
leh¢i forma omezeni hybnosti na obé nohy, prvky autismu

endomorf

Pomiicky pro pohyb: specialni ortopedické boty

Rodice:

Sourozenci:

Vzdélani:

Vlastnosti:

Zajmy a konicky:

OTEC je stihly,

MATKA je silna,

otec 1 matka maji stfedoSkolské vzdélani

star§i sourozenec bez postizeni

nastoupila do 7S praktické, aktivni pfi hoding, naucila se Cist, psat,
pocitat

Sikovna, Spatn¢ snasi cizi prostiedi, vSude s doprovodem

vareni

Pitny rezim a jidelni¢ek: domaci strava dostatecnd, ve Skole Skolni jidelna, pitny rezim

bézny

Rehabilitace a cvifeni: pravidelna rehabilitace, posturomed (obrazek 4), cvic¢eni na mici

(obrazek 5), kliny (obrazek 3), Zebfiny (obrazek7), nacvik spravné

chuze, streink

Obrazek 5 Mi¢ — overball.
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Tabulka 8 Prehledova tabulka - proband 4

Proband 4 rok 2009 rok 2010 rok 2011 rok 2012 rok 2013
vaha (kg) 44,00 49,99 56,00 60,00 63,00
vyska (m) 1,57 1,58 1,59 1,59 1,63
vyska (cm) 157,00 158,00 159,00 159,00 163,00
?Cbr:]’?d pasu 66,00 68,00 70,00 76,00 75,00
'(’Cbn‘:;’d boku 70,00 73,00 75,00 80,00 83,00
ﬁ'(‘jztxe"_aé‘a'l 17,85 19,63 22,15 23,73 23,71
Zdravotni rizika C . . . C
dle BMI velmi nizka primérna primérna pramérna velmi nizka
WHR index 0,94 0,93 0,93 0,95 0,90
\%f"é’ ostavydle | L wova rizikova rizikova rizikova rizikova
Hmotnostni optimalni optimalni optimalni optimalni
l((iffﬁ]gc?kr)leezi_ty podvaha vaha vaha vaha vaha
Percentilové mezi 3.-10. mezi 10.-25. | mezi 50.-75. | mezi 75.-90. | mezi 75.-90.
pasmo percentilem percentilem | percentilem | percentilem percentilem

Popis tabulky- proband 4: Na zaklad¢ zjisténych dat na zacatku vyzkumu byla tato

probandka zafazena do oblasti podvahy, a to jak ve vztahu BMI, tak i ve vztahu

Kk percentilovému grafu. Mozna zdravotni rizika byla vyhodnocena jako velmi nizka.

Vyskove se probandka v pritbéhu 5 let vyvijela optimalné a to o jeden vyskovy stupeii ro¢né,

V poslednim roce vyzkumu pak o ¢tyfi. V roce 2010 se v percentilovych grafech dostala na

hranici $tihlosti. Ve vSech vyzkumnych letech je pomér bokli a pasu dle typu postavy

rizikovy a tomu odpovidd hromadéni tuku na bfiSe. V roce 2011 se dostava v percentilovém

pasmu do normy a dle BMI do optimalni vahy. V naSem vyzkumu, jde o jeji nejlepsi obdobi,

co se tyka poméru vahy a vysky. V letech 2012 - 2013 se v percentilovém grafu vyhoupla

do pasma mezi 75. - 90. percentilem s tim, Ze postavou se jedna o typ robustni. Podle BMI
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zaznamenavame optimalni vahu, ale vzhledem k celkovému nahledu postavy bychom

V tomto piipad€ mohli usuzovat, Ze se jedna o dévce minimalné postizené nadvahou.

Proband 5:

Rok narozeni:

Pohlavi:

Diagnoza:

Typ postavy:

1995

muz

DMO (détska mozkova obrna) — hemipareticka forma (spasmy
rukou)

ectomorf

Pomicky pro pohyb: rehabilita¢ni vozik

Rodice:

Sourozenci:

Vzdélani:

Vlastnosti:

Zajmy a konicky:

OTEC je hubeny,

MATKA je stihla,

otec ma stiedoskolské vzdélani, matka ma vysokoskolské vzdélani
nemd zadné sourozence

nastoupil do ZS$ praktické, nejzasadn&jsi je, Ze méa zachovanou
inteligenci - pohybova, mysleni, pii kladeni otdzek dokaze rozumovée
odpovédet, umi Cist, psat, pocitat, dale se vzdélava

ptijemny, komunikativni

tan¢i a hraje v divadle

Pitny rezim a jidelni¢ek: domaci strava dostatecnd, ve Skole Skolni jidelna, pitny rezim

bezny

Rehabilitace a cvi€eni: mickovani hrudniku, plazeni, mosténi, protahovani, vertikalizace

ve stoje ve vertikalizatnim voziku (obrazek 6), ovlivnéni spasticity,

opory, vertikalizace do sedu, stabiliza¢ni trénink

Obrazek 6 Vertikalizaéni vozik.
40



Tabulka 9 Prehledova tabulka - proband 5

Proband 5 rok 2009 rok 2010 rok 2011 rok 2012 rok 2013
vaha (kg) 65,00 69,00 72,00 75,00 79,00
vyska (m) 1,59 1,63 1,65 1,70 1,72
vyska (cm) 159,00 163,00 165,00 170,00 172,00
?Cbr:]’?d pasu 66,00 71,00 72,00 78,00 82,00
E’Cbn‘q’;’d boku 78,00 82,00 87,00 89,00 92,00
ﬁléitxe'?éﬁ 25,71 25,97 26,45 25,95 26,70
Zdravotni rizika zvysena zvysena zvysena zvysena zvysena
dle BMI
WHR index 0,85 0,87 0,83 0,88 0,89
Typ postavy dle . . o . .
WHR vyrovnana vyrovnana perlfernl vyrovnana vyrovnana
Hmotnostni
kategorie —druh nadvaha nadvaha nadvaha nadvaha nadvaha
obezity
Percentilové mezi 90.-97. | mezi 90.-97. | mezi 90.-97. | mezi 90.-97. | mezi 90.-97.
pasmo percentilem percentilem | percentilem | percentilem | percentilem.

Popis tabulky - Proband 5: Jde o jediného probanda v tomto vyzkumu, jehoz vysledné

hodnoty se ve sledovaném obdobi, tedy mezi lety 2009 — 2013, zasadné neméni. Vaha

Vv pritbéhu let pfibyva pribéZzné o 3 nebo 4 kg ro¢né, coz je optimalni. Vyska se v prubchu

zkoumaného obdobi zvétsila 0 13 cm. Typ postavy dle WHR je vyrovnany, coz znamena,

ze tuk se v téle rozkladd rovnomérnég. Jedinou vyjimkou tvofi rok 2011, kdy se jedna

0 postavu periferni neboli tvaru ,,hruska®“. Typicka je spiSe pro Zeny, ale muzi nejsou

vyjimkou. Vysledky Queteletova indexu, neboli BMI je v pribéhu let v pasmu nadvahy, ve

vztahu K percentilovému grafu se jedna o nadmérnou vahu. V tomto ptipadé¢ musime vzit
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Vv uvahu, ze chlapec je na voziku a snizovani vahy je tudiz problematické. Lze ocekavat, Ze

proband bude trpét nadvéahou.

Proband 6:

Rok narozeni: 1997

Pohlavi: muz

Diagnoza: DMO (détska mozkova obrna) — dipareticka forma

Typ postavy: endomorf

Pomiicky pro pohyb: rehabilita¢ni vozik

Rodice: OTEC je plnostihly,
MATKA je stihla,
otec i matka maji stiedoskolské vzdélani.

Sourozenci: mladsi sourozenec bez postizeni

Vzdélani: nastoupil do ZS praktické, zvlada ¢teni, psani, podty, s pochopenim
zadaného tkolu nema problém

Vlastnosti: projevy agresivity vi¢i okoli, lenost, mluvi velmi pomalu

Zajmy a koni¢ky: téméf nic, maximalné sledovani televize

Pitny rezim a jidelni¢ek: domaci strava dostate¢nd, ve Skole Skolni jidelna, pitny rezim

bézny, u sledovani televize ¢asto pochutiny

Rehabilitace a cvieni: lokomoce u choditka s asistenci, pietaceni, mosténi, lezeni po

Ctyfech, chiize dle metody manzelti Bobathovych, chiize po chodbé,
streCink, dfepy u zebfin (obrdzek 7), posilovani bfisSniho svalstva,

balan¢ni pomucky (obrazek 8), labilni plochy (obrazek 9)

Obrazek 7 Zebiiny.
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Obrazek 8 Balan¢ni pomtcka BOSU.

Obrazek 9 Labilni plochy.

Tabulka 10 Piehledova tabulka - proband 6

index -BMI

Proband 6 rok 2009 rok 2010 rok 2011 rok 2012 rok 2013
véha (kg) 66,00 78,00 80,00 85,00 87,00
vyska (m) 1,29 1,32 1,35 1,37 1,38
vy$ka (cm) 129,00 132,00 135,00 137,00 138,00
obvod pasu 74,00 86,00 89,00 97,00 98,00
(cm)
obvod boka 76,00 82,00 88,00 92,00 94,00
(cm)

Queteletiv 39,66 44,77 43,90 45,29 45,68
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Zdravotni rizika

dle BMI vysoka velmi vysoka | velmivysoka | velmivysokd | velmivysoka
WHR index 0,97 1,05 1,01 1,05 1,04
J\%PI Rp ostavy dle rizikova rizikova rizikova rizikova rizikova
E;?gtgﬂztzl druh obezita obezita obezita obezita obezita
obez%ty 1. stupné lll. stupné [ll. stupné [ll. stupné lll. stupné
Percentilové mezi 90.-97. mezi 90.-97. | mezi 90.-97. | mezi 90.-97. | mezi 90.-97.
pasmo percentilem percentilem percentilem percentilem percentilem

Popis tabulky - Proband 6: V roce 2009, kdy vyzkum zacal, se pohybuji hodnoty klienta

Vv percentilovém pasmu mezi 90. - 97. percentilem s tim, Zze ve vztahu k BMI je tento pfipad

jiz dosti odstrasujici, protoze BMI se v pribéhu 5 let zvedlo z ¢isla 39,66 na hodnotu 45,68.

Tedy z obezity II. stupné vzesla obezita III. stupné. Stejné jako v piedchozim piipad¢ se

jedna o chlapce na voziku, ktery viibec nechodi. Pomér boku k pasu je zafazen v pasmu

rizikovém dle WHR. Také zdravotni rizika dle BMI jsou az na rok 2009 velmi vysoka. Vaha

se v prubchu let vyhoupla o 21kg, coz postave a celkovému zdravi taky neprospiva. Vyska

je na zacatku vyzkumu 129 cm a na konci obdobi 138cm. Jedna se o chlapce se silnou

obezitou.

Proband 7:
Rok narozeni:
Pohlavi:
Diagnoza:
postavy:

1998

zena

DMO (détska mozkova obrna) a stiedné tézka mentélni retardace Typ

endomorf

Pomiicky pro pohyb: nevyuziva zadné pomuicky

Rodice:

Sourozenci:
Vzdélani:

Vlastnosti:

OTEC je plnostihly, vysoky,

MATKA je plnostihla,

otec ma vysokoskolské vzdélani, matka ma stiedoskolské vzdelani

mladsi sourozenec bez postizeni

nastoupila do ZS praktické, problémy se ¢tenim, psanim, podty

ptatelska, velka zavislost na znamém prostiedi
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Zajmy a koni¢ky: prochédzky v ptirodé, kresleni (nepozndn vyznam kresby), hra

Boccia, zpév, ucast na skolnich akcich i s klubem volno¢asovych
aktivit

Pitny rezim a jidelni¢ek: domaci strava dostatecna, ve Skole skolni jidelna, pitny rezim

bézny

Rehabilitace a cvifeni: kondi¢ni cviceni, balan¢ni cviceni, nacvik ,,mald noha®, zlepSeni

obratnosti v hrubé motorice, vyuziti rotopeda (obrazek 10, 11),
piechazeni klinti (obrazek 3), posilovani a cviky s micem, opici
draha, dfepy, mosténi, velky mi¢ ovalny (obrazek 12), trampoliny

(obrazek 2)

Obrazek 10 Rotoped.

Obrazek 11 Rotoped - recumbent (www.insportline.cz).


http://www.insportline.cz/

Obrazek 12 Velky mi¢ ovalny —Psycho Roll.

Tabulka 11 Piehledova tabulka - proband 7

Proband 7 rok 2009 rok 2010 rok 2011 rok 2012 rok 2013
vaha (kg) 58,00 64,00 79,00 81,00 82,00
vyska (m) 1,44 1,48 1,58 1,60 1,60
vyska (cm) 144,00 148,00 158,00 160,00 160,00
E’Cbr;]’;)d pasu 82,00 88,00 92,00 96,00 98,00
Z:bn‘:;’d boka 90,00 101,00 104,00 108,00 112,00
icrll'(‘jztxe'?é‘a’l 27,97 29,22 31,65 31,64 32,03
Zdravotni rizika zvySena zvySena stfedni stfedni stfedni
dle BMI
WHR index 0,91 0,87 0,88 0,89 0,88
\T/\Xf’ié) ostavy dle rizikova rizikova rizikova rizikova rizikova
Hmotnostni obezita obezita obezita
(l;zteez%tc;/”e —druh nadvaha nadvaha . stupné . stupné . stupné
Percentilové nad 97. nad 97. nad 97. nad 97. nad 97.
pasmo percentilem percentilem percentilem percentilem percentilem
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Popis tabulky - proband 7: Nartst vahy v letech 2009 — 2013 ¢inil 24 kg. Jedna se o divku,

jejiz télesné hodnoty se v roce 2009 pohybuji dle BMI v oblasti nadvahy, ale ve vztahu

Kk percentilovému grafu se jedna o pasmo nad 97. percentilem, coz znamena, Ze je obézni.

Podle percentilového grafu tato skutecnost trva po celou dobu vyzkumu. Typ postavy dle

WHR je rizikovy, takze vétsi mnozstvi tuku je na bfiSe. Zdravotni rizika ve spojeni s BMI

jsou zvySend. Dle BMI trpi v letech 2009 — 2010 nadvahou a v letech 2011 — 2013 trpi

obezitou. V pribéhu 5 let vyrostla o 16 cm. Pro tuto divku je typicka obezita.

Proband 8:

Rok narozeni:

Pohlavi:
Diagnoza:
Typ postavy:

1999
muz
DMO (détska mozkova obrna) + stfedné tézka mentalni retardace

ektomorfni

Pomiicky pro pohyb: nevyuziva zddné pomicky

Rodice:

Sourozenci:
Vzdélani:

Vlastnosti:

Zajmy a konicky:

OTEC je plnostihly,

MATKA je stihla,

otec i matka maji stfedoSkolské vzdélani

mladsi sourozenec bez postizeni

nastoupil do ZS praktické, nezvlada &teni, psani, pocty

je zavisly na zndmém prostiedi, pokud ma potiebu dat najevo své
emoce, tak ostatni ,,prefve*

prochazky v piirodé, vylety, fanda hokeje, sledovani zapast, G¢ast na

akcich Skoly a spolku

Pitny rezim a jidelni¢ek: domaci strava dostate¢na, ve Skole Skolni jidelna, pitny rezim

béZzny

Rehabilitace a cvieni: nacvik chiize, beh, motivacni kondi¢ni cviceni, posilovani

btisniho svalstva, lavicka (obrazek 13), vyuziti ergoterapie k rozvoji

jemné motoriky, nacvik na rotopedu (obrazek 10)

47



Obrazek 13 Lavicka gymnasticka.

Tabulka 12 Piehledova tabulka - proband 8

Proband 8 rok 2009 rok 2010 rok 2011 rok 2012 rok 2013
vaha (kg) 50,00 56,00 62,00 65,00 68,00
vyska (m) 1,38 1,48 1,58 1,72 1,79
vyska (cm) 1380,00 148,00 158,00 172,00 179,00
obvod pasu 74,00 78,00 80,00 84,00 89,00
(cm)
obvod boku 82,00 87,00 89,00 90,00 93,00
(cm)

Queteletuv 26.25 25,57 24,84 21,97 21,22
index -BMI
Zdravotni rizika e i e, . ..,
dle BMI zvy$ena zvy$ena priimérna primérna primérna
WHR index 0,90 0,90 0,90 0,93 0,96
\'%E)'Fg)ostavy dle vyrovnana vyrovhana vyrovnana centralni rizikova
Hmotnostni imalni timalni timalni
kategorie —druh nadvaha nadvaha optimain| optimaini optimaini

) vaha vaha vaha
obezity
Percentilové mezi 90.-97. mezi 90.-97. | mezi 75.-90. | mezi 25.-75. | mezi 25.-75.
pasmo percentilem percentilem percentilem percentilem percentilem
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Popis tabulky - proband 8: Na za¢atku vyzkumu se proband dle hodnot BMI pohybuje na

hranici nadvéhy. V porovnani s percentilovym grafem je ovSem V pasmu mezi 90. — 97.
percentilem, coz znamena, ze ma nadmérnou vahu. Jedna se o chlapce, jehoz WHR index je
az do roku 2011 v typu postavy vyrovnany, coZ znamena, ze tuk se v postavé rozdéli
rovnomérng. Vaha se zvysila v pritbéhu 5 let o 18kg. Vyska za toto obdobi vzrostla o 41cm.
Chlapec se dostal do pubertalniho véku a ze své ,,détské obezity* takzvané vyrostl. Od roku
2011 se jeho stav vyrazné¢ neméni. Podle BMI je v pasmu normalni vahy, pfi porovnani
s percentilovymi tabulkami je v pasmu mezi 75.-—90. percentilem a mezi 25.-75.
percentilem, coz znamend, Ze ma optimalni vahu. Zdravotni rizika dle BMI jsou primérna.
V poslednim roce vyzkumu, tj v roce 2013 se typ postavy dle WHR indexu piehoupl do
rizikového typu, coz znamend, Ze vét§i mnozstvi tuku se soustfed’uje v oblasti bficha.
Vzhledem k celkovému vyvoji se jedna o chlapce s normalni vahou.

Vyznamnym ukolem bylo také zodpovédéet hlavni vyzkumné otazky:
1. Jak probihal somaticky vyvoj a pripadné problémy s obezitou u kazdého
konkrétniho klienta (ditéte)?
Proband 1 - Na zac¢atku sledovani, v r. 2009 trpél podvahou, vétsi mnozstvi tuku se vSak
hromadilo na bfise. V roce 2011 byl v normé&. V roce 2012 se proband dostal do oblasti
prumérného rizika. Ke konci sledovani BMI hrani¢i s nadvahou, také v percentilovych
grafech se pohybuje jiZ v pasmu obezity. Jedna se tedy o chlapce, ktery vykazuje nadvahu.
Proband 2 - V roce 2009, kdy sledovani zacalo, se vahové hodnoty probanda pohybovaly na
hranici podvahy. Pomér obvodu bokti a pasu ukazoval, Ze se jedna o vyrovnany typ postavy.
V roce 2010 proband vice vyrostl. V letech 2011-2013 se rust do vysky zastavil, vaha
vzrostla kazdy rok o lkg. Vzhledem poméru vysky a vahy se jedna o vyrovnany rust.
Chlapec dosahuje normalniho vyvoje, netrpi nadvadhou ani obezitou.
Proband 3 - V celém pribéhu sledovani této probandky je ziejmé, Ze pomé&r boki a pasu je
na hranici obezity, ale pfitom se pohybuje v oblasti podvahy. Protoze lze pozorovat
nadmérné hromadéni tuku na bfise, je charakteristika typu postavy rizikova. V letech 2010-
2012 se postava vyviji spravné. V roce 2013 divka vyrazné vyrostla. Tento ptipad potvrzuje,
ze ne vzdy je pomér bokl a pasu ve vztahu k vaze a vysce. Divka ma nizkou vahu, jeji vyvoj
je v norme.
Proband 4: Na zakladé¢ zjisténych dat na zacatku vyzkumu v r. 2009byla tato probandka

zatazena do oblasti podvahy, poté se v r. 2010 dostala na hranici stihlosti. V roce 2011
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ziskala optimalni vahu. Ve vSech vyzkumnych letech je pomér boki a pasu dle typu postavy
rizikovy a tomu odpovida hromadéni tuku na bftise. Ale vzhledem k celkovému nahledu
postavy bychom v tomto ptfipadé mohli usuzovat, Ze se jedna o dévée minimaln¢ postizené
nadvahou s tim, ze postavou se jedna o typ robustni.

Proband 5: Vysledné hodnoty probanda ve sledovaném obdobi, tedy mezi lety 2009 — 2013,
jsou setrvalé. Typ postavy dle WHR je vyrovnany, coz znamend, ze tuk se v téle rozklada
rovnomérné. Jedinou vyjimkou tvoii rok 2011, kdy je typ postavy hodnocen jako periferni
neboli tvaru ,,hruska®. BMI je v prabéhu let v pasmu nadvahy, i ve vztahu k percentilovému
grafu se jednd o nadmérnou vahu. Lze ocekavat, ze proband bude trpét nadvahou. V tomto
pfipadé musime vzit vuvahu, Ze chlapec je na voziku a snizovani vahy je tudiz
problematické.

Proband 6: V roce 2009, kdy vyzkum zacal, je hodnocen jako obézni, vysoce rizikovy. BMI
se v pribéhu 5 let zvedlo z Obezity I1. stupné ba obezitu III. stupné. Pomér boki k pasu je
zatazen v pasmu rizikovém dle WHR. Také zdravotni rizika jsou velmi vysokd. Vaha
v prubéhu vyzkumu setrvale stoupala. Jedna se o nepohyblivého chlapce se silnou obezitou.
Proband 7: Divka podle BMI trpi v letech 2009 — 2010 nadvahou a v letech 2011 — 2013
obezitou. V prub¢hu 5 let vyrostla o 16 cm. Narust vahy vsak ¢inil 24 kg. Typ postavy dle
WHR je rizikovy. Probandka je obézni. Zdravotni rizika jsou zvySena.

Proband 8: Na za¢atku vyzkumu v r. 2009 se proband dle hodnot BMI pohybuje na hranici
nadvahy. WHR index je aZ do roku 2011 v typu postavy vyrovnany, coZ znamena, Ze tuk se
V postave rozde€li rovnomérne. Vaha se zvysila v pribéhu 5 let o 18kg. Vyska za toto obdobi
vzrostlao 41cm. Chlapec se dostal do pubertalniho véku a ze své ,,détské obezity* takzvané
vyrostl. Od roku 2011 do r. 2013 se jeho stav vyrazné neméni. Vzhledem Kk celkovému

vyvoji se V podstaté jedna o chlapce s normalni vahou.

2. Maji handicapované déti vétsi sklon k tomu, aby byly obézni (bude obéznich vice nez
50% probandiu)?
Tato vyzkumnad otdzka navazuje na otdzku piedchozi. ZjiSténé informace

0 jednotlivych probandech byly shrnuty do nasledujici tabulky. (tabulka 13)

50



Tabulka 13 Souhrn hodnoceni vyvoje

oznaleni zkoumaného jedince hodnoceni vyvoje
Proband 1 nadvaha
Proband 2 normalni vyvoj
Proband 3 normalni vyvoj
Proband 4 nadvaha
Proband 5 nadvaha
Proband 6 obezita
Proband 7 obezita
Proband 8 normalni vyvoj

Tento vysledek je pomérné piekvapujici, nebot” z mnoha odbornych teoretickych
zdrojii vychazely informace o vysokém poctu déti trpicich nadvéhou. Lze predpokladat, ze
vysledky zjisténé na omezeném vzorku 8 probandii nemohou obecna tvrzeni vyvratit.
Nicméné je mozné konstatovat, ze se tato komunita handicapovanych déti déli na tietiny,
takZe vykazuje vyvoj normalni, nadvahu i obezitu, podle poctll, rovhomérné rozloZzenou. Nas
omezeny vzorek osmi probandl ukézal, Ze se z celkového poctu tii vyviji v normé, dalsi tii
trpi nadvahou a posledni dva obezitou. V procentudlnim vyjadieni jde o pomér
37,5%:37,5%:25%. Vyzkumny piedpoklad, ze handicapované déti maji vétsi sklony

k obezité, se na naSem vzorku nepotvrdil.

3. Zajmy handicapovanych klienti jsou rizné.
a) Kolik z nich rado travi ¢as u televize nebo u pocitace?
b) Kolik z nich rado pracuje na zahradce, v domacnosti (domaci prace —
uklid, Zehleni), v kuchyni?
¢) Kolik z nich preferuje néjaké sportovni vyZiti (napf. hru Boccia)?
Zjisténe aktivity jsou opét sjednoceny do tabulky s uvedenim v procentualnim

vyjadfeni. (tabulka 14)

Tabulka 14 Piechled aktivit

Zajmy P%Zﬁﬁgg?jggu % vyjadieni aktivit
televize nebo pocitac 2 18
zahradka, domacnost, 1 9
kuchyn
sportovni vyziti (vylety, 3 73
prochazky ptirodou)
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Nékteti jedinci méli vice zajmi, a tak se aktivity nacitaly. Do sportovniho vyziti byly
zahrnuty 1 prochazky a vylety do pfirody, tancovani, hry (napt. boccia).

Z uvedenych zaznamu vyplyva, Ze 1 handicapované déti maji dostatek pohybovych,
sportovnich aktivit.

Vysledky vyzkumu byly celkové velkym prekvapenim. Z nedostate¢né znalosti véci
a pod vlivem zprav v odborné literatuie i médiich jsme ptedpokladali, ze handicapovani
jedinci budou trpét ve zvySené mife obezitou a ve spojeni se svym zdravotnim
znevyhodnénim budou inklinovat k tloustnuti. To ale zkoumany vzorek jednoznacné
nepotvrdil.

Je tfeba konstatovat, ze zvolena metoda nebyla pfili§ vyhodnd, predevsim proto, ze
data mohla byt ziskdvana jen za pomoci prostiednika, coz zplisobovalo piedevsim casové
prodlevy. Pti zvazeni vSech specifik u zkoumaného vzorku by zfejmé méfeni a vaZeni,

pripadné dotazovani bylo jesté vice problematické.
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ZAVER

Tato bakalafska prace se zabyva zménami somatického stavu déti s kombinovanymi
vadami a hled4 odpovédi na otazky souvisejici s problematikou obezity u takto postizenych
deéti.

Teoreticka Cast je rozdélena na dva oddily. Prvni se zaméfuje na zakladni
charakteristiky somatického vyvoje jedince a dale popisuje problematiku obezity obecné i ve
vztahu k détem s kombinovanymi vadami. Je zde v zakladech vysvétlen pojem obezity jako
nemoci, jeji priciny, klasifikace, moznosti méfeni. Déle je specifikovana problematika
obezity u déti, véetné specifickych postupt pro jeji uréeni. V druhém teoretickém oddilu je
vymezen pojem handicap a je poddna zékladni strucnd charakteristika jednotlivych typii
postizeni. Zminéna jsou postizeni mentalni; smyslova, ve vztahu k porucham zraku
a sluchu; poruchy chovéani; poruchy autistického spektra; dusevni poruchy; a kombinované
postizeni véetné Downova syndromu a détské mozkové obrny.

K objasnéni stanovenych cili je urCena kvalitativni metoda a to ptipadova studie,
kdy formou dotazniku a sbérem dat bylo dosazeno vysledkd.

Vyzkumna c¢ast vychdzi zinformaci, které byly poskytnuty vedouci centra
a doplnény do dotazniku za jednotlivé probandy. Nashromazdéna a vypoctena data byla
ptehledné shrnuta. Pro vyzkum bylo zvoleno 8 probandi, ktefi odpovidali stanovenym
kritériim.

Hlavnimi vyzkumnymi otazkami byly: Jak probihal somaticky vyvoj a ptipadné
problémy s obezitou u kazdého konkrétniho klienta (ditéte)? Sklon k obezité¢ maji pfevazné
lidé s handicapem (bude obéznich vice nez 50 %)? Dale bylo zjiStovano, které aktivity
handicapovani vykonavaji a co preferuji.

Vyzkum vychazel z nasledujicich predpokladii:

Ptedpokladejme, ze v této bakalatské praci ziskame zékladni vhled do problematiky
obezity u dé&ti a specificky u déti s kombinovanymi vadami.

Tento ptedpoklad se potvrdil. MiiZeme konstatovat, Ze tato prace dava zékladni vhled
od problému a poskytuje stru¢né teoretické zaklady k pojmu obezita a zdravotni handicap.

Ocekavame, Ze handicapované déti budou ve vEtsi mife zatizeny obezitou neZ béZzna
zdrava populace déti.

Tento predpoklad nebyl vyzkumem potvrzen. Skupina probandii byla mala, ale

shromazdéné vysledky vykazuji rovnomérné rozloZeni miry problémil s nadvahou.
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Vyjéadieno v procentech se jedna o 37,5 % déti v normé, 37,5 % déti s nadvahou a 25 % déti
trpicich obezitou.

Zajmy handicapovanych klientl jsou rizné. Zajimalo nas, kolik z nich rado travi cas
u televize nebo u pocitace? Kolik z nich rddo pracuje na zahradce, v domdacnosti (domaci
prace — uklid, zehleni), v kuchyni? Kolik z nich preferuje n¢jaké sportovni vyziti (napt. hru
boccia)?

Pti vyzkumu pomoci dotazniku jsme ziskali informace, jak se kdo bavi ve volném
case. Bylo zjiSténo, Ze 18 % déti sleduje televizi nebo hraje hry na pocitaci, 9% déti poméha
v domécnosti, na zahrddce nebo v kuchyni, a 73 % déti travi ¢as venku na prochazce, na
vyleté nebo pti né¢jaké sportovni aktivité, coz vyrazné pomaha v boji s ptipadnou nadvahou.

Tato bakalafskd prace nemd za cil komplexné feSit problematiku obezity u déti
s handicapem. Neni to mozné vzhledem k rozséhlosti problému, ktery jiz ve své podstaté
zasahuje do mnoha obort — zdravotnictvi, $kolstvi, socidlnich zalezitosti. Omezenim je také
mnozstvi zucastnénych probandi. Cilem tak bylo ziskat zakladni vhled do problematiky
obezity u déti a specificky u déti s kombinovanymi vadami a uvédomit si jejich specifika.
Hlavnim cilem této prace se tak stala snaha pomoci konkrétnim klientim rehabilita¢niho
centra, respektive inspirace pro pracovniky centra k vétsi konkrétni podpote jednotlivych

konkrétnich klientli v boji s jejich nadvéahou.
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SOUHRN

Ptedlozena prace dopliuje, rozsifuje a zptesiuje informace o télesném vyvoji déti
s kombinovanymi vadami. Podava piehled vyvoje zakladnich somatickych charakteristik
vybranych probandi za obdobi 5 let.

Obsahem prace byly odpovédi na vyty¢ené vyzkumné otazky:

1 Jak probihal somaticky vyvoj a pifipadné problémy s obezitou u kazdého
konkrétniho klienta (ditéte)?

2. Sklon k obezité¢ maji pfevazné lidé s handicapem (bude obéznich vice nez 50%
probandti)?

3. Zajmy handicapovanych klienti jsou rizné

a) Kolik z nich rado travi ¢as u televize nebo u pocitace?

b) Kolik znich rddo pracuje na zahrddce, v domdacnosti (domaci prace — tuklid,
zehleni), v kuchyni?

c¢) Kolik z nich preferuje néjaké sportovni vyziti.

Hlavni vyzkumnou metodou byla piipadova studie. Data byla ziskdvana pomoci
rozhovori s pracovniky rehabilitacniho centra pro déti s kombinovanymi vadami.
Shromazdéné informace byly zpracovany s vyuzitim teoretickych znalosti o somatickém
obezity u déti s diirazem na dé€ti handicapované.

Pojem handicap byl klasifikovan v teoretické ¢asti této prace. Byly charakterizovany
mentalni postiZzeni, smyslové postiZzeni, poruchy chovani, poruchy autistického spektra,
dusevni poruchy, kombinované postizeni a to Downuiv syndrom a détskd mozkova obrna.

Data ziskana zvolenou vyzkumnou metodou byla zpracovana do ptehledovych
tabulek za obdobi let 2009-2013 pro kazdého probanda a okomentovana. Byly vytvoreny

sumare, které podavaji uceleny pohled na vysledky zkoumané problematiky.

55



SUMMARY

Submitted work complements and expands and clarifies information about physical
development of children with multiple handicaps. The work also provides an overview of
the development of basic somatic characteristics of selected subjects over a period of 5 years.
There are outlined answers to research questions in the work:

1 How did somatic development and possible problems with obesity for each
individual client (the child) conduct?

2. Tendency toward obesity are mainly people with disabilities (will be obese more
than 50% of subjects)?

3. Interests of disabled clients are different:

a) How many of them likes to spend time at the TV or computer?

b) How many of them likes working in the garden, at home (chores - cleaning,

ironing), in the kitchen?

¢) How many of them prefer some sports?

The main research method was interview with staff of the rehabilitation center for
children with multiple handicaps. The information collected were processed using
theoretical knowledge about human somatic development, causes and taxonomy of obesity,
taking into account the specifics of the issue of obesity in children, with an emphasis on
handicapped children.

The notion of disability is classified in the theoretical part. It is characterized by
mental retardation, sensory impairments, behavioral disorders, autism spectrum disorders,
psychiatric disorders, multiple disability and Down syndrome and cerebral palsy.
Data obtained by chosen research method are processed into look-up tables for the period
2009-2013 for each proband and discussed. They created summaries, which provide

a comprehensive view of the results of the research questions.
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