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Uvod

Clovék byl stvofen k pohybu a pohyb je tak jeho pfirozenosti. Je jednou ze zékladnich aktivit
potifebnych pro pfirozeny vyvoj. Pohybové aktivity by mély byt pfiméfené véku, rozmanité,
pfijemné a mély by probihat nad ramec typickych aktivit kazdodenniho zivota. (Landry, 2012)
Dostatkem pohybové aktivity predchazime rdznym onemocnénim a snizujeme tim riziko
zranéni. Pohybovou aktivitou od raného véku si vytvafime navyk, ktery si neseme az do
dospélosti, coz je pro nase zdravi velmi prospésné. Z faktor ovliviiujicich nase zdravi patfi
regeneraci, vlivem okolniho prostredi a socialnimi vztahy. V predskolnim véku je pohybova
aktivita zcela pfirozena. Probiha spontanné a nejcasteji formou rdznych her. U déti $kolniho
véku je potreba aktivity zacit usmérnovat a stimulovat. Vést jedince a usilovat o to, aby méli
denné alespon hodinu néjaké pohybové aktivity. Jeji nedostatek nebo nizka intenzita
negativné ovliviuje dalsi vyvoj. Dité, které je k pohybu vedeno si tak udrzuje dobry zdravotni
stav, ve kterém tkvi optimalni vyvoj pohybového systému, zvySovani vykonnosti srdce, plic a
cév. Dale tim také snizujeme pravdépodobnost vzniku obezity a s tim spojené cukrovky,
kardiovaskularnich onemocnéni a taktéz predchazime vzniku osteopordézy. Nadvaha nebo
obezita jsou dusledkem energetické nerovnovahy, kdy jedinec nevyda dostatec¢nou energii
oproti té pfijaté. Nedostatek pohybové aktivity je v dnesni dobé zapriinén predevsim trendem
pouzivani mobilt a jiné elektroniky, kdy déti tihnou spise k sedavému traveni volného casu.
Pokud se k tomu pfida i nezdravé stravovani, dochazi tak k zaginajici obezité. Hmotnost déti
je ovlivhovana individualnimi, rodinnymi a komunitnimi faktory. Optimalni strava v kombinaci
s pravidelnou fyzickou aktivitou je kliéem ke zdravému zivotnimu stylu. V nékterych rodinach,
ac je to pro mé nepochopitelné, nemusi byt pro rodice pohybova aktivita ditéte prioritou.
Nevénuji mu dostatek pozornosti a nevedou ho k aktivné stravenému ¢asu. M{ze to byt tieba
tim, Zze jsou sami méné aktivni, maji hodné préace nebo z jiného divodu nemaji na dité ¢as. V
téchto pfipadech je vysoka pravdépodobnost, ze dité si najde aktivitu samo. VétSinou skonéi
v sedé za pocitacem s pytlikem chipsl a tento pocin vede postupné k nadvaze, v horsich
pfipadech tedy k obezité. Z ditéte se stava introvertni jedinec, postupné pfichazi o kamarady
a s pribyvajicimi kily nestaci svym vrstevnikim, a ti si z néj obzvlasté ve skolnich letech utahuji
a mUze tak dojit i k Sikané. Dité pak trpi zhorSenym psychickym a socialnim zdravim oproti
vrstevniklm s normalni vahou. Tito jedinci maji pak nizké sebevédomi a tim snizenou kvalitu
zivota s aspekty deprese a socialni diskriminace. (Hills, 2011)



1 Obezita u déti

Slovo obezita odvozené z latinského obesus, znamena dobfe ziveny, tuény jedinec.
Neznamena to nadmeérnou hmotnost, ale nadmérné nahromadéni tukové tkané. U déti
dochazi k plynulym vahovym pfirlstkim hmotnosti slozenych z tukové tkané, svalové hmoty
a rozvoje kostry. Podil téchto komponent se li§i v jednotlivych vékovych obdobich a podle
pohlavi. Pllro¢ni dité mize mit v téle az 25 % tukové tkané. Podili se na tom sloZeni stravy a
zdravotni stav. Pohybova aktivita je v tomto véku minimalini. Poté dochazi k pocatkiim prvnich
pohybovych aktivit, které zapfi€inuji ubytek tukové tkané, jako jakychsi rezerv. Postupné
pfibyva aktivni svalové hmoty a kostni tkané. Ve skolnich letech vSak opét zacina tukova tkan
narustat dale az do dospélosti. Pokud narust tukové tkané presahne svou hranici, mlze
jedinciim zpusobovat zna¢né komplikace z fyzického i psychického hlediska. (Pastucha 2011).
Dle vyzkumu z Ciny, ktery byl zaloZzen na dotaznikovém Setfeni bylo zjist&no, Ze kojeni mize
vyznamné snizit prevalenci nadvahy a obezity u déti a dospivajicich ve véku 6 az 16 let. Ti
ktefi byly kojeni déle nez 12 mésicl, méli nizsi riziko vzniku nadvahy a obezity, zejména
chlapci ve véku 9 az 11 let (Liu, Fange, et al. 2022).

U déti nelze presné urcit hranici télesného tuku, ktera zplisobuje potize. A to z divodu, zZe je
to ovlivnéno mnoha faktory, jako jsou vék, pohlavi, objem svalstva a rozlozeni podkozniho a
visceralniho tuku. Rozhodujici je tedy pravé pomér svalstva a tukové tkané. Podle rozlozeni
tukové tkané v téle rozliSujeme dva zékladni fenotypy obezity. Gynoidni, ktery povazujeme za
zensky, znam také jako hruskovity tvar. V tomto pfipadé se tuk uklada spise v dolnich ¢astech
téla. Vznikaji kifeCové zily a zhorSena pohyblivost. Neni vSak tak nebezpeény. Druhy typ -
androidni, tvar postavy jablka, je rizikovy z divodu ukladani utrobniho tuku v oblastech kolem
bficha. Vznika zde vy$si pfedpoklad pro kardiovaskularni choroby, diabetes mellitus 2. typu a
celkové zkraceni délky zivota. Méfime pomoci WHR indexu. Obezita obecné je spojena s
vétsim vyskytem nadorovych onemocnéni, nemocemi traviciho traktu, koznimi chorobami,
psychickymi problémy a celkovym poskozenim pohybového aparatu, patefe a podpérnych
kloubt (Mullerova, 2009).

Za jednu z hlavnich pficin vzniku obezity, mizeme povazovat rozvoj modernich technologii.
Déti Castéji travi ¢as na telefonu nebo u pocitace. Namisto toho, aby sv(j volny ¢as vyplnily
pohybovou aktivitou. To je jednim z divod(, pro¢ nadvahou trpi znacna ¢ast détské populace
a kazdy rok toto procento narlistd. Obézni dité znamena s velkou pravdépodobnosti obézniho
tedy prizpUsobeni energetického prijmu jejimu vydeji. K tomu také nedostatec¢na urover
znalosti pohybovych dovednosti. Pokud ma dité dostatecny zéklad pro rlznorodé pohybové
aktivity je mnohem vétsi $ance na pravidelnou realizaci pohybu jako takového. Del$i dobu se
lidé domnivali, Ze obezita je zplUsobena hlavné nadmérnou konzumaci potravin s vysokou
energetickou hodnotou a az druhotné nedostatkem pohybu. Dnes jiz vime, ze je to pravé
kombinaci téchto dvou véci a celkové tedy nevhodnym zivotnim stylem. Nemusi to byt vSak
jediné dlvody. Je dolozeno, Ze na vzniku obezity se podili fada jinych faktord, jako jsou napf.
naruseny metabolismus v tukové tkani, ktery mize vést k nadmérnému hromadéni tuku
(Hainer, 2004).



1.1 Pri€iny obezity u deti

Ve vétsiné pripadl ma na vznik obezity zasadni vliv zvy$eny energeticky pfijem na ukor
nizké pohybové aktivity. To znamena, ze v téle je nastfadano vice energie, nez je
schopno spotiebovat. Coz z dlouhodobého hlediska vede k nadvaze, pozdéji k obezité.
Nadmérna hmotnost vede k fadé komplikacim, jednou z nich je i vyrazné pretézovani
pohybového aparatu, ktery se sklada ze dvou slozek - z kosterniho a svalového systému.
Pokud jsou dlouhodobé pretizené, dochazi k rozvoji funkénich poruch pohybového
aparatu. U jedincq, ktefi touto poruchou trpi, si lze vS§imnout Spatného drzeni téla, ploché
nohy, svalové dysbalance, zmény v tézisti, skolibzu a poruchy v postaveni kolennich
kloubll. Pravé tyto zmény antropometrickych parametrd maji pozdéji za nasledek
naruseni posturalni stability (Pastucha, 2011).

Dalsimi komplikacemi vzniklymi v disledku nadvahy mohou byt komplikace
kardiovaskularni, metabolické, endokrinni, respiraéni a psychologické. Lze pozorovat,
ze tyto déti €asto trpi pocitem ménécennosti, depresemi a uzkostnymi stavy. Vétsinou
se za svou nadvahu stydi a jsou teréem posméchu, coz muze vést k tomu, Ze se strani
kolektivu a odmitaji cviCit pro svou neobratnost (Pastucha, 2011).

PFi pozorovani déti do 20 let véku bylo prokdzano, ze az jedna ¢tvrtina trpi nadvahou a
obezitou i v dospélosti, a u adolescenty, jejichz vaha presahuje dvojnasobné idealni
hodnoty, je velkd pravdépodobnost, ze se nikdy nedostanou na idealni hodnotu
hmotnosti. U jedincu, ktefi jiz v détstvi trpéli obezitou, pretrvala obezita v 70 % i v
dospélosti (Samanek, Urbanova, 2003). Cim dfive tedy dochazi ke zvy$eni tukové tkané
na véku, kdy za€alo dité vyrazné pfibyvat na vaze a je vhodné se snazit zav€as tomuto
zapricinit (Hainer a kol., 2004).

,Dullezitym ukolem by méla byt pfiprava a realizace program( zaméienych na jednotlivé
vékové skupiny, a kromé udajl o situaci v celé détské populaci by méla vénovat
pozornost jedinci a zkoumat vztahy mezi vyzivou a hmotnosti ve vztahu ke konkrétni
osobnosti ditéte a adolescenta. Intervence by méla byt nejen kratkodoba, ale méla by
sledovat i dlouhodobé cile.“ (Gillernova, I., 2011, s. 56)

Obecné mizeme priciny vzniku obezity rozdélit na dvé hlavni oblasti a to ovlivnitelné a
neovlivnitelné, které lze rozvést do nékolika dalSich podkategorii. Mezi ovlivnitelné
pri€iny patfi pravé nedostatek pohybu, kdy dité vyméni obrazovku za pravidelnou
pohybovou aktivitu, ktera je dulezita pro zdravy zivotni styl a pro prevenci proti obezité
a nadvaze. Dalsi pfi€inou jsou $patné stravovaci navyky, kde je ¢asto problém pfimo v
rodiné. Dité ziska od rodi¢u $patné stravovaci navyky a podle nich se stravuje. Ditéti je
vhodné vstipit, Ze jidlo je dlilezité pro Zivot, ale ne jako kompenzace stresu nebo zahnani
nudy. Socialné-ekonomické podminky taktéz ovliviuji jedince. V chudych rodinach déti
nebyvaji tak Casto obézni jako déti z rodin z vy§Simu pFijmy. Nemaji totiz tak velky pristup
k rozsahlejsi nabidce potravin. Tlak prostredi, ktery vytvari okolni svét, zvyky a zivotni
styl ve spolecnosti. Napriklad klamava reklama na nezdravé jidlo m{ize dité ovlivnit, aby
si myslelo, Zze je to dobré. Témto vSem pficinam mlzZeme v$ak zabranit. Mezi
neovlivnitelné priciny fadime ty dédiéné jimiz je napfiklad nadmérné mnozstvi kortizolu
— do této podkategorie spada Crushing(iv syndrom, ktery miize byt zplsoben poruchou
¢innosti nadledvinek, c¢emuz mizeme pomoci, tim Ze minimalizujeme vystavovani ditéte



priliSnému stresu. Druhym pfipadem je dsledkem podavani kortikoid(. Zde nam postaci
kontrola disledkd podavani nékterych Iéku. Dale snizeny klidovy vydej energie, kdy
hraje dulezitou roli stitna zlaza, ktera ma znacny vliv na bazalni metabolismus. Lidé s
nadvahou trpi poruchou €innosti §titné zlazy a to ma za nasledek snizeny vydej energie,
kdy se uklada do tukovych zasob jedince. Zde hraje roli pfedevsim genetika.

1.2 Diagnostika obezity u déti

Zahrnuje zakladni antropometrické udaje, a to, méreni tukové tkané dostupnymi
metodami — vazeni télesné hmotnosti, méreni koznich fas, méreni obvodu pasu, pazi a
stehen. Z téchto udajll Ize urcit stupenr obezity a také vyloucit napfiklad poruchu ristu
spojenou s nékterym z geneticky podminénych syndromu nebo s poruchou zlaz s vnitini
sekreci (Kytnarova a kol., 2013). V Ceské republice byly pro tyto Ugely vytvoieny
percentilové grafy BMI (viz pfiloha €. 1), (Hainer, 2004). Obézni déti maji typicky
charakterizujici vzhled. VétSinou je to mésicovity obli€ej s jemnymi kulatymi rysy a
povislé bficho. Casto jsou také pfitomny ortopedické vady - ploché nohy, vboéena kolena
a postizeni kyCle a nasledny $patny sklon kosti stehenni. Na k{izi se v dlsledku rychlého
narlstu tukové tkané mohou objevovat strie (Vagnerova, M., & Lisa, L. 2021). Obézni
jedinci na podkladé $patného zivotniho stylu a rodinnych predispozic, rostou obvykle v
normé nebo urychlené a nastup puberty je zpravidla v bézném vékovém rozpéti. Kostni
vék déti trpicich obezitou je v8ak urychleny a vétSina z nich dospiva rychleji nez jejich
vrstevnici, ktefi nemaji problém se svoji vahou, kvlli predcasné puberté (Kytnarova a
kol., 2013).

,Pfi redukénim procesu vétSinou stanovime cilovou hodnotu BMI. Z praktického
hlediska je véak vyhodné znat odpovidajici hmotnostni ubytek, Eili cilovou télesnou vahu,
tu stanovime jednoduse podle vzorce: hmotnost (kg) = BMI x télesna vyska (m3)“
(Marinov, Pastucha, 2012, s. 108).

BMI = Hmotnost v kg vySka v m2

1.2.1 Anamnestické udaje

Zjistujeme osobni anamnézu ditéte. Tedy prlbéh téhotenstvi matky, termin porodu,
porodni hmotnost ditéte, prospivani v novorozeneckém obdobi, délka doby kojeni,
doba zavedeni piikrm0, vyvoj pfirlstku hmotnosti a kosterni rlst. Stravovaci navyky,
zda pravidelné snida, jaka jidla a napoje preferuje, kolik a jak velké porce jidla sni
béhem dne, kde a jak se stravuje atd. Sleduji se taktéz psychické rysy jedince jako je
nizké sebevédomi, uzkost nebo sklony k depresi. Dale udaje o tom zda jedinec uziva
néjaké Iéky Ci netrpi chronickym onemocnénim. Zvyseni télesné hmotnosti mlze totiz
nastat i v pfipadé uzivani nékterych lékl (kortikosteroidy, kortikoidy, psychofarmaka,
antihistaminika, sedativa, antiepileptika, neuroleptika), které mohou podporovat chut k
jidlu nebo ovliviiovat metabolismus (Kytnarova a kol., 2013).

Dal$i anamnestickym udajem je rodinna anamnéza, ktera spociva ve zjistovani
celkového zivotniho stylu rodiny. Zjistuje se hmotnost ¢lend rodiny, zpUsob jejich
stravovani, vyskyt chorob, které jsou s obezitou spjaty a také funkénost rodiny
(Vagnerova, M., & Lisa, L. 2021).



A v posledni Fadé sportovni anamnéza, ktera slouzi k uréeni celkové fyzické aktivity,
kterou jedinec vykonava. Muze byt testovana pomoci krokomér(, sporttesterli apod.
Zjistujeme kolik pohybu jedinec béhem dne/tydne ma a jak je na tom s motorickymi
dovednostmi a pohybem celkové.

1.2.2 Antropometricka vySetieni

Jde o hodnoceni télesné hmotnosti a mnozstvi tukové tkané v téle. Metody zjistovani
jsou vétsinou rychlé, neinvazivni, nezatézuji jedince a nevyzaduji nakladné pfistroje.
VySetfeni musi byt v§ak provadéno spravné a presné, aby mély vysledné hodnoty
validitu. Jelikoz kazdé dité roste individualné a v urcitych vékovych obdobich mize byt
pomér vysky a vahy prechodné zménén, neni vhodné pouzivat k posouzeni hmotnosti
déti body mass index (viz pfiloha €. 2) jako u dospélych. K porovnani zakladnich
antropometrickych hodnot divek a chlapcl od narozeni do véku 18 let jsou urceny tzv.
percentilové grafy (viz pfiloha €. 1). Slouzi k posouzeni stupné vyvoje a rozvoje
jednotlivych somatickych znakd, vztahujeme je k referencnim datdm, ty jsou k dispozici
pro danou populaéni skupinu. Jsou vytvoieny na zakladé celostatnich vyzkumd nebo
narodnich $etfeni a jsou pravé vhodné z divodu jednotlivého znazornéni pro dané
vékové kategorie. Za déti s nadvahou povazujeme ty, které se radi svou hmotnosti nad
90. percentil v percentilovém grafu, nad 97. percentilem se vyskytuji obézni déti. Tyto
grafy jsou k dispozici u praktickych lékart pro déti a dorost, pfimo uvedeny v
ockovacich prikazech nebo je Ize vyhledat na internetu.

1.2.3 VySetrfovaci metody k urCeni slozeni téla

Slozeni téla Ize hodnotit z mnoha hledisek. Nejcastéji se hodnoti z hlediska dvou
slozek, kterymi jsou zasobni tuk a aktivni télesna hmota. Jiné metody vyuzivaji k ureni
slozeni téla napfiklad obsah vody, bilkovin, minerall v organismu apod. Metody Setreni
se voli s ohledem na pozadovanou presnost méreni, finanéni moznosti atd. Lze
pouzivat i nékolik metod najednou. (Pafizkova, 2007)

MUzeme rozdélit do dvou typu pro odhad télesného slozeni a to terénni a laboratorni
metody. Laboratorni metody jsou pro terénni praxi naroéné z hlediska technického
vybaveni a narok( na odbornost. Nejc¢astéji pouzivanymi jsou denzitometrie - zaloZena
na dvou komponentovém modelu lidského téla, jehoz slozky maji odliSnou denzitu.
Ziskavame tukovou a tuku prostou hmotu. Dal$i je metoda DEXA neboli dualni
rentgenova absorpciometrie - oznacovana za zlaty stfed, vyuzivana pro stanoveni
denzity kostni tkané. Je v8ak relativné draha a dochazi k zatizeni rentgenovymi
paprsky. Pak tedy terénni metody jako je kaliperace. Dle Pafizkové je odhad na
zakladé souctu 10 koznich fas na téle a jsou vytvoreny rovnice pro muze i zeny a
vékova rozmezi 9-12 let, 13-16 let a 17-45 let. Nebo metoda bioelektrické impedance,
ktera je neinvazivni, rychla, relativné levna, bezpeéna a velmi rozsifena. Funguje na
principu $ifeni stfidavého proudu rdzné intenzity v riznych biologickych strukturach.
Zjistime stupen obezity, pfipadné podvyzivy, stav svalového rozvoje, celkovou kondici,
zastoupeni bilkovin a mineralll a jednotlivych vodnich slozek. Radime sem napr.
pristroj Tanita MC - 980 nebo InBody 270.



1.3

—

Lécba nadvahy a obezity

Lécba nadvahy a obezity je velice naroéna, Programy uréené pro obézni déti prokazaly
Uspésnost pouze u 30 % zapojenych déti (Samanek, Urbanova, 2003). Zasadnim
pravidlem takové léCby je nejprve presvédceni rodicli a ditéte, Ze opravdu zhubnout
dokéaze. Casto se setkdvame s tvrzenim, Ze se pokouseli jiz nékolikrat, zkouseli riizné
diety a bez uspéchu (Hainer a kol., 2004). Pediatfi, ktefi se specializuji na IéCbu obezity,
se shoduji na urlitych zasadach, jimiz jsou zahajeni |éCby jesSté pred nastupem
dospivani, aktivni spoluprace rodicl i déti, objasnéni zdravotnich komplikaci spojenych
s obezitou, zapojeni celé rodiny a blizkého okoli, hlidani spravné stravy a pohybové
aktivity spole¢né s rodinou, pomalé kroky ve zméné chovani a navykl, které jsou
dlouhodobé a trvalé a predevsim pozitivni pfistup k ditéti a jeho motivace. Zakladem pro
uspésnou léCbu obezity je dosahnuti optimalni energetické bilance. VSechny déti jsou
jiné, a proto je nutné k nim pfistupovat v terapii individualné. Pfed zapocetim 1éCby, je
nezbytné dité vysetfit a vylouCit néktera onemocnéni jako napf. diabetes mellitus
(Samanek, Urbanova, 2003). Je dilezité, aby se rodina zapojila do Iéby a vytvofila
pozitivni emoéni klima a model zdravé zivotospravy. Existuje tzv. ,desatero pro rodice":

Rozpoznat stravovaci okolnosti vedouci k prejidani.

Spolecné s ditétem zjistit divody $patnych stravovacich navyku, zajimat se
o jeho pocity a problémy.

Vysvétlovat ditéti a ucit ho, jaké potraviny jsou vhodné a jaky vyznam ma
slozeni stravy.

Vést dité k tomu, aby bylo samostatné a zodpovédné pfi vybéru potravin
a zavedlo si svUj rezim stravovani.

Prilis dité nekritizovat ve vécech tykajicich se jeho zevnéjsku.

Davat ditéti podporu, poukazovat na jeho kladné vlastnosti, budovat jeho
sebed(ivéru.

Povzbuzovat dité k pohybovym ¢innostem.

Podporovat dité v socialni interakci s vrstevniky, v budovani pratelskych
vztahu, apod.

Pomahat ditéti rozvijet jeho schopnosti a kreativitu a podporovat jeho zajmy

10. Byt pro dité autoritou a vzorem, prijmout zmeény stravovacich navyk( jako

novy zivotni styl pro celou rodinu (Frarikova, 2007).



1.3.1 Pohybova aktivita

Diky ni jsme schopni zvysit svlij energeticky pfijem a jeji absence mUlze zplsobovat
znacné komplikace. Pokud jde o déti, méla by byt zohlednéna jejich schopnostem a
dovednostem. Tedy vybirat vhodné cviky uzpUsobené jejich dispozicim, tak aby
nedochazelo k pretézovani. Télesna zdatnost neni jiz brana pouze jako prostfedek
zlepSovani vykonu, ale jako prevence v problémech s jejich absenci. Doporuc¢enou
pohybovou aktivitou pro déti s nadvahou ¢i obezitou mlze byt napr. chize, plavani,
nordic walking, j6ga, jizda na kole atd. (Pastucha, 2011)

Pri zméné Zivotniho stylu je velice dilezitad motivace. Je v$ak velice naro¢na, jelikoz
vétdina déti svou hmotnost snizovat nechce, nevidi totiz komplikace, které jim
nadmérna hmotnost mize v pribéhu casu prinést. Je mnoho dlivodu pro¢ pohyb
zavést do svého bézného Zivota. Je zdravy prospésny, zvySuje nam télesnou kondici
a vyplavuje endorfiny, které ndam dodavaji pocit radosti. V procesu motivace jsou ftfi
zékladni slozky: aktivace chovani, fizené chovani a stanoveni si cili k udrzeni
spravného chovani (Pastucha, 2011).

Svétova zdravotnickd organizace (WHO) doporuCuje pro déti ve véku 5-17 let
dosazeni alespon 60 minut denné stfedné intenzivni az intenzivni pohybové aktivity,
aby bylo dosazeno pozitivnich zdravotnich vysledkl. Mezi tyto aktivity patfi aktivni
doprava, télesna vychova ve 8kole a planované sportovni aktivity. Navzdory jasnym
pfinostm prokazanych pravidelnym cvicenim maji déti s obezitou tendenci mit nizsi
uroven pohybové aktivity a fyzické zdatnosti ve srovnani s vrstevniky, coz je
zpusobeno vétSimi obtizemi pfi provadéni rdznych motorickych dovednosti a
negativnimi pocity z provadéni pohybové aktivity. Z téchto divodu by détsti a sportovni
specialisté méli peclivé zhodnotit prekazky v cviéebni praxi a implementovat
pohybovou aktivitu a sportovni strategii pro zvySeni dlouhodobé setrvalosti k pohybové
aktivité (Vandoni, M., & Pellino, V. C. 2022).

1.3.2 Upraveni energetického pfijmu

Prizplsobeni pfijmu energie jeho vydeji. Nastaveni rGznych dietnich opatreni,
individualné kazdému jedinci na miru stanovenych. Prvnim bodem v ubytku télesné
hmotnosti by méla byt predevéim snaha o pomalé a hlavné jeji trvalé snizeni. Pokud
se klesani vahy zastavi a drzi se na stalé hodnoté, zacina se s dalSim snizovanim
télesné hmotnosti. Zacatek dal$iho snizovani vahy je doporucen az po 6 mésicich od
prvniho snizeni vahy. Pfi rychlé redukci hmotnosti v mnoha pfipadech dochazi k jejimu
pozdéjSimu opétovnému narQistu v horSich pfipadech, muize dokonce puvodni
hmotnost prekrogit, proto se takova redukce rozhodné& nedoporuéuje (Samanek,
Urbanova, 2003). Je tedy dllezité pro jedince zvolit vhodné a udrziteiné stravovani,
které nebude pfili§ invazivni.

1.3.3 Lazenska lécba

Lécba obezity déti je komplexni, to znamena pIné hrazena z prostredk(l verejného
zdravotniho pojisténi. Jeji zakladni délka je 4-6 tydnu a je uréena détem a dorostu ve
véku 3 — 18 let. Lazenska lé¢ba zahrnuje dietoterapii, pohybovou terapii a kognitivné —
behavioralni terapii. Na Ié¢ebném programu se podili tym specialist(l tvoreny Iékarem,



dietologem, pohybovym instruktorem, klinickym psychologem a dietni sestrou.
Lazenska lécba je soucasti dlouhodobého IéEebného planu a do komplexniho systému
péce o déti s nadvahou rozhodné patfi. Hlavnim cilem lazenské l1é¢by je dokazat ditéti,
ze zhubnout je mozné. Naucit ho spravnému stravovani, nalezeni kladného vztahu k
pohybu a predevsim pomoci mu v zacatcich Iécby. Dulezitym aspektem je zachovani
navaznosti [éCby obézniho ditéte po navratu z I1azni a pro dlouhodobou uspésnost, také
zajisténi podpory a spoluprace celé rodiny ditéte.

1.4 Nasledky a rizika

Obezita u déti ma sva zdravotni rizika, mezi kterd patfi diabetes 2. typu, rlzné
ortopedické vady, vysoky krevni tlak, kardiovaskularni onemocnéni. (Kunesova, 2016)
DalSim rizikem détské obezity je hlavné jeji pfenos do dospélosti a s tim spojeny rychly
rUst rizika vzniku civiliza¢nich onemocnéni. V mnoha studiich bylo prokazano, ze za
vznikem mnoha nemoci napriklad ateroskleréza, dna nebo kolorektalni karcinom, je
dusledkem spise obezita v obdobi dospivani, nez v dospélosti.

1.4.1 RespiraCni poruchy

Nejcastéjsi nasledek détské obezity se projevuje na dychacim systému tzv. syndrom
obstrukéni spankové apnoe. Obézni jedinci trpici timto syndromem maji nedostatek
kvalitniho spanku a dochazi u nich ke zhorSenému soustredéni a porucham kognitivnich
funkci, nékdy az k hyperaktivité. DalSim aspektem je akutni spavost, kdy déti usinaji i
béhem dne, coz je zplsobeno hypoventilaci a nahromadénim oxidu uhli¢itého v téle.
Hypoventilace je stav, kdy se ditéti kvuli silné obezité hromadi tuk v oblasti krku,
zpUsobuje obstrukci hornich cest dychacich a snizuje dychani v oblasti bficha. Tento
problém muze vyustit az do tzv. Pickwickova syndromu, kdy je dychani ztizené z divodu
nedostateéné rozpinavosti plic. Nechut k jakékoliv fyzické aktivité u obéznich déti je
¢asto prohlubovana pravé diky zvySené pozatézové dusnosti (Marinov et al., 2012).

1.4.2 Pohybovy aparat

Nasledky zvySené zatéze na klouby a kosti vedou ke vzniku ortopedickych problémd.
Détska obezita je tak Casto doprovazena vybocenymi nebo vbocenymi koleny Cci
plochonozim, coz je v pozdéjsim véku prakticky neodstranitelné (Aldhoon Hainerova,
2009). S pretizenim pohybového aparatu jsou dale spojeny i dalsi funkéni poruchy jako
vadné drzeni téla ¢i skoliéza a také svalové dysbalance — ochablé bfisni, hyzdové a
mezilopatkové svalstvo. Tyto zmény pak celkové vedou az k naruseni stability postoje
(Pastucha et al.,, 2011). Obézni jedinci maji také naruSenou schopnost obratnosti a
komplikuji tak tvorbu spravnych pohybovych vzorct. Nadmérna vaha neni zarukou lepsi
stability, i kdyz by se to mohlo zdat jako paradox. Pravé naopak, tyto déti maji snizenou
schopnost provadéni cilenych pohybu ve stoji a jsou nachylnéjsi k padu. Coz muze vést
ke vzbuzeni posméchu mezi svymi vrstevniky a blizkém okoli. A tim pak stoupa nechut
provadét jakoukoliv pohybovou aktivitu (Marinov et al., 2012).



1.4.3 Kardiovaskularni a cévni systém

Nejbéznéjsi poruchou je vysoky krevni tlak- arteridlni hypertenze, ktera se miize
projevovat i v détstvi. Z 1-3% détské populace, ktera trpi zvySenym tlakem, je az polovina
obéznich. Postupné se mlize rozvinout az v ischemickou srdec¢ni chorobu, hypertrofii
srdce, srdeéni arytmii nebo cévni mozkovou pfihodu. Hypertenze u déti je klasifikovana
ve vySi krevniho tlaku nad 95. percentil véetné pro dany vék, vySku a pohlavi jedince.
Takové méreni by mélo byt provadéno nejméné tfikrat s Easovym odstupem,
percentilové grafy pro krevni tlak jsou k dispozici v o¢kovacich prikazech (Marinov et
al., 2012). Pokud télo jedince obsahuje nadmérné mnozstvi tuku, mize dojit také k
porucham cév a tim ke vzniku kre€ovych zil (Stejskal et al., 2014).

1.4.5 Psychické a psychosocialni aspekty

DuS$evni a fyzicka stranka ¢lovéka jsou mezi sebou uzce spjaty. Jelikoz je fyzicka stranka
obezitou narusena, maji tito jedinci ¢asto problém se svym sebevédomim, psychikou a
zaClenénim se do kolektivu. Tyto viemy mohou postupné vyustit az v zavaznou
psychickou poruchu, kterd muze ovlivnit celkovy dusevni vyvoj. Pokud neni vcas
zakro¢eno, mohou se déti dostat do stadia socialni izolace, deprese a emoc¢ni lability.
Propojeni mezi obezitou a dusevnimi poruchami nebylo zcela objasnéno ¢&i popsano.
Prokazan je pouze vyvoj psychickych potizi vliivem obezity, v nékterych pfipadech vSak
dochazi k rozvoji psychické poruchy v dlisledku zvyseni hmotnosti (Marinov et al., 2012).
U obéznich déti je dle studii az 3 krat castéjsi vyskyt depresi a Uzkosti nez u jedincu s
normalni hmotnosti. Déti si kompenzuji negativni pocity nadmérnym pfijmem
nezdravych potravin, protoze vyvolava alespon do¢asné pfijemné emoce. V nejhorsich
pfipadech mize dojit az k vybudovani zavislosti na jidle. Tento stav je v mnoha
pfipadech propojen pravé s obezitou a dle provedenych studii neni zavisly na
demografickych faktorech, jako jsou narodnost, ekonomicky stav nebo vék ditéte
(Burrows et al., 2017). Rizikem, kam az m{zou psychické problémy zplsobené obezitou
zajit, jsou tedy poruchy pfijmu potravy. Nejcastéji tak dochazi u déti v pubertalnim véku,
které jsou, co se jejich vzhledu ty€e velice citlivé a mohou tak nedopatfenim sklouznout
k bulimii ¢i anorexii. Problémem je, ze to na jedincich s obezitou nemusi byt dlouhou
dobu zcela viditelné (Marinov et al., 2012).



2 Cile

Hlavnim cilem této prace je zjisténi efektivity pohybového programu pouzivaného v Laznich

Bludov v prubéhu lécby obezity u détskych pacient.

2.1 Dil¢i cil prace:

1. VySetfeni slozeni téla na pristroji InBody a fyzické zdatnosti za pomoci
Ruffierovy zkousky na zacatku a na konci lazenské IéCby.

2.2 VVyzkumné otazky:
1. Dos$lo k vyznamnému zvyseni fyzické zdatnosti détskych pacientll po dokonceni
lazenské lécby?
2. Doslo k vyznamné zméné slozeni téla détskych pacientll po dokonceni lazenské
l&Cby?
3. Doaocililo se stejného zlepsSeni u divek v porovnani s chlapci?

3 Metodika

3.1 Charakteristika testovaného souboru

Testovany soubor byl vybran z jednoho turnusu déti v mésici kvétnu. Testovany vzorek se
skladal z 20 déti ve véku od 9 do 14 let, 10 chlapcli a 10 dévcat.

3.2 Sbér dat

Pfi pfijezdu byly déti vySetfeny na pfistroji InBody 270 a byla provedena Ruffierova
zkouska fyzické zdatnosti. Poté byl po dobu 4 tydenniho lazenského pobytu aplikovan
pohybovy program spolu s upravenym jidelnickem a presnym dennim harmonogramem a na
konci pobytu bylo opétovné provedeno méreni InBody 270 a Ruffierova zkouska. Testovani
proband(l provadéla autorka prace, jako kvalifikovany a proskoleny zaméstnanec Lazni
Bludov. Testovani probihalo v prostorach hlavni budovy Lazni. Vyzkum byl schvalen etickou
komisi FTK.



3.3 Vyzkumné metody

3.3.1 Sestaveni pohybového programu
Za pomoci vlastnich znalosti, samostudia slozeni cviCebni jednotky a daného
¢asového harmonogramu aktivit déti, viz pfiloha €. 3, jsem sestavila pohybovy program, viz

pfiloha €. 4.

3.3.2 Pristroj InBody 270

V laznich Bludov zafazen jiz dlouhou dobu, jako pristroj méreni détskych pacientt, predevsim
kvlli jeho jednoduchosti, rychlosti, presnosti, nezatézovani jedincll a Sirokému spektru
vysledk(l. Radi se ke $pickovym pfistrojim pro stanoveni t&lesného sloZeni dle metody
bioelektrické impedance, ktery vyuziva pifimé méfeni segmentu téla. Dokaze tak zjistit, kde a
kolik svall, tuku a vody je v téle ulozeno.

Mé&reni probihalo v laboratorni mistnosti budovy Lazni Bludov za uéasti zdravotni sestry. Déti
byly méreny jednotlivé a byl kladen diiraz na spravné provedeni. Samotné méreni netrva déle
jak 30 vtefin, jedinec se svlékne do spodniho pradla, odlozi veskeré kovové predméty, Fetizky,
naramky atd. a bosyma nohama se postavi na pfistroj. Uchyti rukojeti a vydrzi v klidném a
vzpfimeném postaveni po dobu méfeni. Dokud program nevyhodnoti veskeré udaje. Udaje

jsou zaznamenany v tabulce €. 5.

3.3.3 Ruffierova zkouska

Jednim z nejjednodussich testll télesné zdatnosti, na zakladé hodnoceni tepové frekvence po
zatézi. Hodnoti stav kardiovaskularniho systému a aktualni schopnosti organismu vyrovnat se
se zvy$enou fyzickou zatézi. Vybran z divodu jednoduchosti provedeni.

Pri stanovovani ruffierova indexu je dulezité provadét Ruffierovu zkousku za stéle stejnych
podminek, nejlépe ve stejném Case, idealné po probuzeni. Neméla by se provadét po
predchozi fyzické aktivité, mohlo by tak dojit ke zkresleni udaju.

Méreni jsem provadéla v prostorach télocviény v 5 -ti €lennych skupinach. Détem jsem prvotné
vysvétlila zpUsob a dlvody provedeni zkousky. Poté si samostatné nasadily sporttestery, bylo
zkontrolovano spravné pfipnuti hrudniho pasu a vysvétleni tempa metronomu dle kterého déti
provadély drepy. Ziskané vysledky namérené pfi testovani jsem zaznamenala do tabulek €.
1,2,3a4.



ZpUsob provedeni spociva v méfeni klidové tepové frekvence v sedé na Zzidli po 5 i
minutovém odpocinku. Naméfenou hodnotu ozna€ime jako T1. Druhou €asti je provedeni 30
-ti diepl béhem 45 sekund za pouziti metronomu, ktery nam urcéuje tempo. Nasleduje méreni
ihned po skon€eni posledniho dfepu. Oznacime jako T2. Posledni €ast je méfena po 1 minuté
odpocinku a znacime ji jako T3. Z hodnot T1, T2 a T3 vypocitame podle vzorce [(T1 + T2 +
T3) - 200)/10 aktudlni fyzickou zdatnost jedince. Cim je vysledna hodnota Ruffierova testu

vy$Si, tim je télesna zdatnost jedince horsi a naopak.

Hodnoceni télesné zdatnosti podle Ruffierova indexu:

NizSi nez 0 Vyborna
0,1 - 5Velmi dobra
5,1 - 10 Primérna
10,1 — 15 Podprimérna
Vy$si nez 15 Nedostate¢na

3.4. Zpracovani dat

Data byla vyhodnocena v Excel souboru.



4 VVysledky

Tabulka €. 1:
Pramérné vyhodnoceni Ruffierova Indexu a vysledku z InBody 270 vSech probandu

Primérné hodnoty déti pfi nastupu do lazni:

Vyska/cm 162,82
Vahalkg 86,53
BMI/index 32,51
Tuk/% 41,47
Svaly/kg 28,23
RuffierGv test/I 14,24
Primérné hodnoty déti pfi ukonéeni pobytu v laznich:

Vyska/cm 162,82
Vaha/kg 79,76
BMI/I 30,39
Tuk/% 37,75
Svaly/kg 27,55
RuffierGv test/I 8,27
Rozdil hodnot:

Vyska/cm 0
Vaha/kg 6,77
BMI/index 2,12
Tuk/% 3,72
Svaly/kg 0,68
RuffierGv test/I 5,97

Pozn.: Uvedené hodnoty jsou v mérnych jednotkéach: cm-centimetr, kg-kilogram, I-index, %-procenta

Tabulka ¢. 2
Pramérné vstupni hodnoty Ruffierova Indexu a vysledk(l z InBody 270 chlapcu a divek

Primérné hodnoty pfi nastupu do lazni:
CHLAPCI

Vyska/cm 161

Vaha/kg 85,02
BMI/I 32,58
Tuk/% 42,13
Svaly/kg 27,53
Ruffiertv test/I 12,88

DIVKY

Vyska/cm 163,45
Vaha/kg 85,66
BMI/index 31,94
Tuk/% 41,23
Svaly/kg 27,92
Ruffierav test/I 15,59

Pozn.: Uvedené hodnoty jsou v mérnych jednotkéach: cm-centimetr, kg-kilogram, I-index, %-procenta



Tabulka €. 3
Prameérné vystupni hodnoty Ruffierova Indexu a vysledk( z InBody 270 chlapcli a divek

Prumérné hodnoty pfi ukonéeni pobytu v laznich:
CHLAPCI
Vyska/cm 161
Vahal/kg 78,13
BMI/I 30,76
Tuk/% 38,4
Svaly/kg 26,74
RuffierGv test/| 8,06
DIVKY
Vyska/cm 163,45
Vaha/kg 79,17
BMI/index 29,52
Tuk/% 37,56
Svaly/kg 27,37
RuffierGv test/| 8,48

Pozn.: Uvedené hodnoty jsou v mérnych jednotkéach: cm-centimetr, kg-kilogram, I-index, %-procenta

Tabulka €. 4
Pramérné rozdily hodnot Ruffierova Indexu a vysledk( z InBody 270 chlapcli a divek
Rozdil hodnot:
CHLAPCI
Vyska/cm 0
Vaha/kg 6,89
BMI/I 1,82
Tuk/% 3,73
Svaly/kg 0,79
RuffierGv test/| 4,82
DIVKY
Vyska/cm 0
Vaha/kg 6,49
BMI/index 2,42
Tuk/% 3,67
Svaly/kg 0,55
Ruffierav test/I 7,11

Pozn.: Uvedené hodnoty jsou v mérnych jednotkéach: cm-centimetr, kg-kilogram, I-index, %-procenta



Tabulka €.

5

Hodnoty vysledkl InBody 270 jednotlivych proband(i

B VSTUP VYSTUP ROZDIL
InBody Vyska . . .

cm |vaha|BMI| tuk |svaly|vaha| BMI | tuk |svaly|vaha| BMI | tuk |svaly

kg | % kg kg | % kg kg I % kg
Chlapci
Proband1 | 153 | 78,3 |33,4| 45,6 | 23,4 | 71,9 | 30,7 | 426 | 226 | 6,4 | 2,7 3 0,8
Proband2 | 161 | 84,1 (32,4| 41,1 |27,5|775(299| 38 |26,7| 66 | 25 | 3,1 | 0,8
Proband3 | 172 | 97,3 |32,9| 31,3 |38,5|/91,1(308| 27 | 38 | 6,2 | 2,1 | 43 | 0,5
Proband4 | 168 |101,6| 36 | 44,1 | 31,9 | 93,3 (33,1 |412|30,7| 83 | 29 | 29 | 1,2
Proband5 | 146 | 63,5 (29,8| 46,3 | 18,3 | 58,5 |27,4 416|183 | 5 24 | 47 0
Proband6 | 166 | 75,6 |27,4| 353 | 27 |67,8 24,6 | 266|274 | 78 | 28 | 8,7 | 0,4
Proband7 | 168 | 83,8 |29,7| 38 | 28,8 |77,5(355|355|276| 63 | 58 | 25 | 1,2
Proband8 | 172 |111,1|37,6| 40,8 | 37,4 |100,9| 34,1 | 38,4 | 35,3 | 10,2 | 3,5 | 24 | 2,1
Proband9 | 156 | 88,7 |36,4| 50,5 | 24,1 | 82,4 (33,9 |50,1|224| 63 | 25 | 04 | 1,7
Proband 10| 148 | 66,2 |30,2| 48,3 | 18,4 | 60,4 | 27,6 | 43 | 184 | 58 | 2,6 | 5,3 0
VSTUP VYSTUP ROZDIL

Vyska

InBody | " |vaha |BMI| tuk |svaly|vaha| BMI | tuk |svaly|vaha | BMI | tuk |svaly
kg | % kg kg | % kg kg I % kg

Divky
Proband 11| 168 | 91 [32,2| 455|274 | 85 |30,1 428 |26,8| 6 21|27 | 06
Proband 12| 158 | 79,2 |31,7| 38,3 | 27,1 | 73,1 | 29,3 | 36,4 |25,7| 6,1 | 24 | 19 | 1,4
Proband 13| 170 |113,3|39,2| 45,8 | 34,3 |104,8( 36,3 | 425 |33,7| 85 | 29 | 3,3 | 0,6
Proband 14| 151 | 62,8 |27,5| 45,6 | 18,2 | 57,6 | 25,3 | 424 | 17,7 | 52 | 22 | 3,2 | 0,5
Proband 15| 151 | 74,3 |32,6| 42,1 | 24 | 67,7 | 29,7 | 374|236 | 66 | 29 | 47 | 0,4
Proband 16| 166,5 | 90,9 {32,8| 37,9 | 32 |82,9|129,9 (30,2 |326| 8 29 | 7,7 | 0,6
Proband 17| 160 | 81 [31,6|41,8 26,3 |74,3| 29 [39,1|251| 6,7 | 26 | 2,7 | 1,2
Proband 18| 168 | 98 [34,7| 44,1 | 30,8 | 91,8 (32,5[40,9|30,3| 6,2 | 22 | 3,2 | 0,5
Proband 19| 177 | 80,5 (25,7|323| 30 | 75 [23,9|292|293| 55 | 1,8 | 3,1 | 0,7
Proband 20| 165 | 85,6 [31,4| 38,9 | 29,1 | 79,5 (29,2 34,7289 | 6,1 | 22 | 42 | 0,2

Pozn.: Uvedené hodnoty jsou v mérnych jednotkéch dle prfistroje InBody: cm-centimetr, kg-kilogram, I-
index, %-procenta




1.

Doslo k vyznamnému zvyseni fyzické zdatnosti détskych pacientii po
dokonéeni lazenské 1é¢by?

Ano, vstupni hodnota indexu fyzické zdatnosti byla 14,24 a béhem Ié€by se déti dostaly
na index 8,27, coz je o 5,97 méné. V8echny déti se tak dostaly z nedostate¢nych a
podprimeérnych hodnot Ruffierova indexu.

Doslo k vyznamné zméné slozeni téla détskych pacientli po dokonceni
lazenské lécby?

Ano, prlimérna vaha déti pred zapocetim 1écby byla 86,53 kg a klesla na 79,76, coz je
o necelych 6kg méné béhem 4 tydnl. BMI se snizilo o index 2,12. Tukova slozka byla
snizena o 3,72%. Svalova hmota klesla pouze o 0,68 kg, coz je zanedbatelné
vzhledem k velkému vahovému ubytku v kratkém ¢asovém useku.

Docililo se stejného zlepSeni u divek v porovnani s chlapci?

Pocatecni primeérna fyzicka zdatnost chlapcl byla dana indexem 12,88 - podpriimérna
zdatnost. Divky na tom byly podstatné hiife. Jejich prlimérny index byl 1559 -
nedostatec¢na fyzicka zdatnost. U chlapcl doslo ke zlepseni fyzické zdatnosti na index
8,06 a u divek na 8,48. Divky tak dosahly vétSiho zlepSeni nez chlapci, avSak index
chlapcu byl stale lepsi.

Co se tyCe slozeni téla, chlapci snizili svoji hmotnost o 6,89 kg, tukovou slozku o 3,73
kg a svalova hmota klesla o 0,79 kg. U divek doSlo ke snizeni hmotnosti o 6,49 kg,
z ¢ehoz tukova slozka tvofila 3,67 a svalova hmota klesla o 0,55 kg. Chlapciim se tedy
podarilo snizit vétsi ¢ast své hmotnosti oproti divkam.

BMI divek kleslo vice nez u chlapcu. Hodnota indexu divek klesla o0 2,42 a u chlapctli o
1,82 indexu.



5 Diskuze

Cilem této prace bylo zjistit efektivitu pohybového programu a to z divodu velkého vlivu
pohybové aktivity na pomoc pfi boji s obezitou €i nadvahou. Obezita byla v dfivéjSich dobach
brana jako néco dobrého. Ve velkém méfitku se vyskytovala mezi bohatou vrstvou z divodu
velkého pfisunu jidla, byla tak znamkou blahobytu. Dnes uz vime, ze obezita je nebezpeéna
choroba, se kterou se potykaji lidé v kazdém véku. Spise nez zndmka blahobytu si dovoluiji
fict, ze je dnes brana jako znamka $patného zivotniho stylu a zanedbavani sebe sama.
Omezuje ¢lovéka a negativné pUsobi na lidsky organismus, tento nazor sdilim s Pafizkovou a
Lisou (2012)

Jak vy8e uvadim, obezita neni dana vékem, jak déti, mladistvi Ci dospély se s ni mohou
potykat. U déti je to vSak nejvétsi problém. Je potfeba, aby rodi¢ dité ke zdravému zivotnimu
stylu vedl. Pro dité neni jednoduché rozpoznat zdravé od nezdravého. Je tfeba mu ukazat, co
je to spravné, coz je ukolem pravé rodicl. Je vhodné, aby bylo dité dostatecné informovano.
Jednim ze zakladnich faktor( je pravidelnost ve stravovani, coz souhlasi s ndzorem Hainera
(2011), ktery navic uvadi, ze je tfeba se pfi jidle nerozptylovat a plné se soustredit. Pokud je
problém s velikosti porci, zkusit jidlo podavat na mensich talifich. Dale také snizit konzumaci
nezdravého a zkous$et tyto potraviny nahrazovat tieba jejich zdravéjSimi verzemi. Dle mého
nazoru je opravdu dulezité zarazovat do svého jidelni¢ku zdravé potraviny a na nich mit
zalozenou vyvazenou a pestrou stravu plnou potrebnych vitaminu a mineral(l. J& sama se
snazim, takovy jidelni¢ek dodrzovat, jelikoz jsem si védoma profitli, které vyvazena strava
poskytuje. S mym presvéd€enim se shoduje i €lanek Zasady spravné vyzivy (2022) ktery ndm
fika, ze je vhodné rozdélit si stravu do nékolika porci béhem dne, s odstupem maximainé 3
hodin. Jist pfiméfené a snazit se vyvazené zkombinovat veskeré nutrienty.

DalSi nedilnou soucasti v pfedchazeni obezité a nadvaze je pohyb. Pohybova aktivita je
dalSim pilifem zdravého zivotniho stylu a méla by byt soucasti zivota kazdého jedince. Pokud
se jedna praveé o déti, méla by byt pfimérena jejich schopnostem. Dle Pastuchy (2011) je nutné
pohybovou aktivitu zohlednit k dispozicim ditéte, dbat na bezpecnost a klast na dité realné
naroky. Problémem u déti, které jiz obézni jsou, mUze byt neobratnost a ztrata motivace, které
jim v rozvoji fyzické aktivity mohou branit. Je nutné déti ke sportu motivovat a probudit v nich
chut' se hybat. Mzeme zvolit pro zacatek pouze chlzi, postupné pridavat plavani, jizdu na
kole a zkouset co dité bude bavit. Stfidani riznych sportovnich aktivit nam muize pomoci
k motivaci déti, ktera je u zmény jejich zivotniho stylu zasadni. Déti je naroéné motivovat
s pfihlédnutim k faktu dle Pastuchy (2011) ze déti sami potfebu snizovat hmotnost nemaji a
proto postradaji vuli k provadéni pohybovych aktivit. Je v§ak Siroka skala diivodd, pro¢ vahu
redukovat, at uz ze zdravotniho hlediska, zlepseni fyzické zdatnosti nebo pro lepsi pocit ze
sebe sama.



6 Zavér

Bakalarska prace se zabyvala problematikou nadvahy, obezity a hodnocenim pohybového
programu aplikovaného béhem 4 - tydenni lazenské 1éEby. Prace se sklada ze dvou ¢asti —
teoretické a vyzkumné. V teoretické ¢asti je popsana problematika déti s nadvahou a obezitou.
Vyzkumna ¢ast se vénuje Setreni, zda je pohybovy program funkéni a déti jsou schopny béhem
léCby zvysit svoji fyzickou zdatnost, snizit hmotnost a pomoci téchto aspektl predejit vzniku
nemoci a komplikaci spojenych s touto chorobou.

Nejdulezitéjsi osobou v zZivoté ditéte je rodi¢, ktery se stava pro dité prikladem a vzorem.
Pokud rodi¢ holduje $patnému Zivotnimu stylu, neni se ¢emu divit, ze dité pujde ve stejnych
stopach. Pravé rodi€e by si méli uvédomit, Ze mohou byt jednim z pfi€in obézniho ditéte.
Dal$im divodem muze byt psychicka stranka jedince, kdy se potyka s problémy a zacne
kompenzovat Spatné pocity nezdravym jidlem. V obou pfipadech je vhodné navstivit pediatra,
popfipadé détského psychologa. Zjistit jaké jsou moznosti IéEby nebo v lepSim pfipadé, jak ji
predchazet. Dllezita je motivace ditéte a nastaveni vlastnich cilll. Pokud rodi¢ ani dité nevi
jak si poradit je tu moznost navstévy lazni uréenych pro Ié€bu nadvahy a obezity. Dité zde
ziska nahled na to, jak by mél zdravy zivotni styl vypadat, nauéi se spravnému stravovani a
rliznym pohybovym aktivitam.

Pohybovy program Lazni Bludov je aplikovan jiz od zafi 2021 a v pribéhu Setfeni byl shledan
za ucinny. Déti byly schopny zvysit svoji fyzickou zdatnost na priimérné hodnoty, snizit svoji
hmotnost a tim snizit riziko a nasledky spojené s onemocnénim. Hlavnim cilem programu
samotného bylo ukazat détem, ze pokud budou chtit, tak mohou v tomto boji uspét. Déti
nepremysly do budoucna. Je jim jedno, jestli se budou ve stafi potykat s rlznymi bolestmi,
budou silné nebo budou mit vy$$i riziko infarktu. Potfebuji se vSe teprve naucit a umét
motivovat samy sebe, prozivat a uzivat soucasnost. Cilem programu je, aby prijely doml a
chtély jit za kamarady ven. Chtély jit se psem, dokazaly motivovat kamarady nebo se prihlasily
do néjakého sportovniho krouzku. Radost ze zivota ma Clovék ze splnéni svych vlastnich
osobnich cil(. Cestu jsme jim ukazaly a byla jim dodana motivace hmatatelnymi vysledky. Ted
uz zélezi jen na nich, jakym smérem pUjdou.



7 Souhrn

V teoretické ¢asti je uvedeno, ze obezita je pro dité opravdu nebezpecna. Mélo by se ji tak
predchazet nebo se s ni snazit zav€as pracovat. Jeji pficiny mohou byt jak rodinného
charakteru, tak ze stresu a nevyrovnané psychiky jedincll. Re$enim miize byt pouha
navstéva pediatra nebo psychologa, ktery poskytne rady, jak se s touto nemoci popasovat.
MUzZeme zkusit snizeni energetického pfijmu a pomoci si pohybovou aktivitou. Pokud neni
rodina sama schopna podniknout néjaka opatieni, je mozné ditéti smluvit lazenskou lé€bu,
ktera je plné hrazena ze zdravotniho pojisténi. Déti zde mohou strévit 4-6 tydnu a pokusit se
nalézt cestu ke spravnému zivotnimu stylu.

Pri navstévé lazni Bludov zacina proces prijezdem ditéte, které je vySetieno Iékarem, dale
na pfistroji In Body 270 a je provedena Ruffierova zkouska. Timto je zjis§téno, jak s ditétem
dale postupovat. Zjistime jaka je jeho osobni anamnéza, vhodna skladba jidelnicku, velikost
porci a v posledni fadé, jaka mira pohybové aktivity je pro néj vhodna. Béhem IéCby se
snazime dité navést na ,spravnou” cestu, ukazat mu, ze dobra skladba jidelni¢ku musi byt
pestra a se soucasnou aplikaci pohybovych aktivit, tak mohou dojit ke svému cili.

Vysledky bylo zji§téno, ze pohybovy program je uc€inny. Détem se snizila hmotnost a tim se
staly obratnéjsi. Dale se jim zlepSila fyzicka zdatnost, coz znamena, ze jejich srdce je
schopno pracovat v uspornéjsim rezimu pfi pohybovych aktivitdch. Kombinaci téchto aspekt(l
doslo ke snizeni mnoha rizik vyskytu chorob a komplikaci spojenych s touto nemoci.
Dulezitym milnikem je v$ak jejich navrat do bézného Zivota, zda budou schopni si prenést
nabité védomosti a pokusi se 0 zmény, na které bylo béhem |é¢by poukazovano. Dulezita je
zde podpora rodiny a jejich blizkého okoli.



8 Summary

The theoretical part states that obesity is really dangerous for a child. This should prevent it
or try to work with it in time. Its causes can be both of a family nature and from the stress and
unbalanced psyche of individuals. The solution may be to visit a pediatrician or psychologist
for advice on how to deal with the disease. We can try to reduce energy intake and help with
physical activity. If the family is not able to take any measures on its own, it is possible to
arrange spa treatment for the child, which is fully covered by health insurance. Children can
spend 4-6 weeks here and try to find a way to the right lifestyle.

When visiting the Bludov spa, the process begins with the arrival of a child, who is examined
by a doctor, then on the InBody 270 device and a Ruffier test is performed. This finds out
how to proceed with the child. We will find out what is his personal anamnesis, suitable
composition of the diet, portion size and, last but not least, what level of physical activity is
suitable for him. During the treatment, we try to guide the child on the "right" path, to show
him that a good composition of the diet must be varied and with the simultaneous application
of physical activities, so they can reach their goal.

The results showed that the exercise program is effective. The children lost weight and
became more agile. Furthermore, their physical fithess has improved, which means that their
heart is able to work in a more economical mode during physical activities. The combination
of these aspects has reduced many of the risks of diseases and complications associated
with this disease. However, an important milestone is their return to normal life, whether they
will be able to transfer their knowledge and try the changes that were pointed out during the
treatment. The support of the family and their immediate surroundings is important here.
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10 Prilohy
Priloha €. 1

Hodnoceni BMI a hmotnosti k télesné vyice podle percentilovych grafi
Classification of the child's growth by weight-for-height or BMI centile charts

Percentilové pasmao Hodnoceni
Centile channel Classification
97 = obézni / obese
90 - 97 nadmérna hmotnost / overweight
75 -90 robustni / plurmp
25 -75 proporcionalni / proportionate
10 - 25 gtinlé / thin
=10 hubené / underweight

Poznamka: Hodnoceni podle hmotnosti k télesne vysce nemusi nutné korespondovat s hodno-
cenim podie BM.

Priloha €. 2
BMI Hodnoceni hmotnosti
< 18,5 podviha
18,5 -2499 optimdlni viha
25-2999 nadviha
30-3499 obezita prvniho stupng
35-39499 obezita druhého stupné
=40 obezita tfetiho stupné

Poznamka: Kategorie BMI podle WHO (Obezita v détstvi a dospivani. Parfizkova, Lisa, 2007)



Priloha ¢. 3

Harmonogram
Pondéli - Patek Sobota - nedéle
£:20 Budizek 700 Buditsk
7:00-7:15 Rozcwidka 7:30 Snidané
7:20 Enidang 540 -2 |Téle=ni wychova
8:00 - 8:30 SpinningPoslovna 330 Svading
9:00 -%:30  |Plavani 10:00 - 11:00 |Prochazks
9:30 Swatina 11:30 Obed
9:45 - 11:30 | Skalni wyuks 14:00 - 16:00 |Prochazks
14:30 - 12:00 | Dead 156:00 - 17:00 [\Velng aktivizy- hry na higtiv loowitng
12:00 - 13:00 | Skolni wyuka 1730 \egeTs
13:40 - 14:20 | Télzzna wychovs 18:00 - 20:00 |Firnowé velerpldiskotéhs
14:30 Swatina 21:00 Wederka
15:00 - 17:00 | Prochazkal Mordic walking! krouzky
17:30 Walsrs
1800 - 19:00 | Tymowe hry, volny program
19:30 Druhs vedets
21:00 Waterks
Pfiloha €. 4

Lazerisky program

Pocina prijezdem ditéte — osobnosti. Kazdy je original, kazdy ma své dlvody, pro¢ do lazni
dorazil. V den pfijezdu se s témito dlvody seznamujeme. Seznamujeme se s kazdym zvlast
a délame si poznamky. Predstavime sebe a sva ofekavani. Déti se seznami pfi hrach i mezi
sebou. Druhy den provedeme méreni na pfistroji InBody 270 a RuffierQv test. Coz je pro nas
prvni nastin k rozdéleni do skupin podle fyzické zdatnosti. V prvnim tydnu volime prlipravna
cviceni. Zjistujeme v praxi, jak na tom déti jsou s pohybovymi schopnostmi a dovednostmi.
Ve druhém tydnu otestujeme déti minutovou vyzvou, ktera se sklada z drepu, kliku, vzporu
na predloktich a ,anglic¢aku“. Dale si prfedstavujeme a u¢ime se zakladni cviky, seznamujeme
se s pravidly riznych her. Vedeme déti k osvojeni si novych dovednosti. Ve tretim tydnu jiz
volime tézsi varianty jiz naucenych cvikd a her. Déti v tomto tydnu zacinaji byt unavené,
proto zarazujeme vice her a soutézi. Ve ¢tvrtém tydnu zjistujeme posun naseho pocinani,
testujeme a posouvame cile. Hlavnim cilem je pfimét déti sportovat. Pomoct jednotlivym
détem najit pohyb, ktery by délal radost a u kterého budou schopny vydrzet. Ukazat détem
smér ke zdravému zivotnimu stylu. Primarnim cilem neni zhubnout, ale naucit déti mit radost
z pohybu, umét pouzivat a vyuzivat své télo a umét svému télu naslouchat. Dité se musi
naucit télo vnimat a mit ho rado a ne se hnat za ,hmatatelnymi vysledky“. Jako tomu je se
znamkami ve $kolstvi, s podavanim vykonu ve sportu a Ubytkem na véze v laznich. Ubytek
hmotnosti nemUzeme brat jako cil. Déti nepremysly do budoucna. Je jim jedno, jestli se
budou ve stafi potykat s rliznymi bolestmi, budou silné nebo budou mit vyssi riziko infarktu.
Potrebuji se vSe teprve naucit a umét motivovat samy sebe, prozivat a uzivat souasnost.
Hlavnim cilem je, aby prijely domU a chtély jit za kamarady ven. Chtély jit se psem, dokazaly
motivovat kamarady nebo se pfihlasily do néjakého sportovniho krouzku. Radost ze zivota
ma clovék ze spInéni svych vlastnich osobnich cild.




Procedura posilovani

V této proceduie seznamujeme déti se zakladnimi cviky. Déti absolvuji proceduru 8x za
pobyt. V prvni lekci seznamujeme déti se zakladnimi cviky a dbame na nacvik spravné
techniky jejich provedeni. V nasledujicich lekcich aplikujeme kruhovy trénink s jiz nau¢enymi
cviky v rliznych variantach. V pocatcich cilime na silovou vytrvalost jedincd, na prelomu
tretiho tydne zkousime objemovou silu.

Procedura spinning

Tuto lekci maji déti stfidavé s posilovnou taktéz 8x za pobyt. V prvni lekci seznamujeme déti
se spinningovym kolem — nastaveni sedatka, fiditek, seznameni s displejem a pfipoutanim
chodidel do pedall. Dale seznamujeme déti s aerobnim pohybem — pohodovym tempem.
Kdy samotna jizda na kole v uvodni hodiné spinningu trva 15 minut. Poté nasleduje
protazeni. Pfi dalSich lekcich jizda na kole trva 25 minut a zapisujeme, kolik kilometr( bylo
ujeto a jaka byla pocitova zatéz. Tedy jestli se dité pfili§ zapotilo, zadychalo, jelo se mu
dobie, mlze pristé pridat nebo zda nechat v pristi lekci zatéz stejnou.

Procedura lééebna télesna vychova

V prvni lekci seznamujeme déti s bezpecnosti v télesné vychové a s pravidly. Nasleduje
uvodni prednaska o zdravém zivotnim stylu a o prospéchu pohybu. Poté provadime
Ruffier(iv test. Déti maji tuto proceduru kazdy den, je tu tedy dost prostoru pro v§eobecny
rozvoj napfi¢ pohybovymi aktivitami.

Na druhé lekci dochazi k seznameni s pohybovymi schopnostmi a dovednostmi. Atletické
rovinky, dovednosti s mi€em a seznamovaci pohybové hry.

Treti lekce je vénovana pravé minutové vyzve, kdy by déti mély mit jiz osvojenou zakladni
techniku provadéni jednotlivych uzitych cvikd.

Dalsi lekce jsou proménné dle pocasi a podle planovaného zatizeni pfi jinych procedurach.
narocnéjsi, jelikoz jsou déti odpocaté. V uterky a stredy je télesna vychova soucasné se
spinningem, takze volime r(izné formy posilovani. Ve stiedu a patek maji déti vSeobecnou
prapravu v oblasti mi¢ovych her, atletiky a jednoduchych gymnastickych prvka.

Priloha €. 5
Nastin pribéhu prvniho tydne - Kvéten

Prvni den Déti pfijizdély do lazni od 9:00 do 13:00. Pfi nastupu probéhla Iékarska prohlidka,
kdy se zaznamenaly udaje o zdravotnim stavu. Dale byly déti seznameny s lazeriskym
programem a pravidly, kterd musi dodrzovat. Po 15 hodiné odpoledni nasledovala kratka
prochazka po laznich a lazenském okoli. Pfi navratu byly na programu seznamovaci hry,
nasledované veceri a pfednaskou o zdravém stravovani.

Druhy den Uvod druhého dne zacal rannim budi¢kem v 6:30 a vazenim na InBody pFistroji.
Nasledovala snidané a s hodinovym odstupem télesna vychova v podobé provadéni
Ruffierova testu, Step testu. Détem byly zapUjceny sporttestery a vysvétlen postup provedeni.
Na televizni obrazovce byl zobrazen metronom, podle kterého déti opakovaly dfep 30x za
sebou v ureném intervalu a dale vystupy na step. Po skonceni testu se déti odebraly na lekci
plavani, kde se zkoumaly jejich plavecké dovednosti. DalSi aktivitou byl Spinning, ktery zacinal



po 13 hodiné odpoledni. Détem byla predstavena spinningova kola, zplisob nastaveni fiditek
a sedatka a vysvétleny udaje na displeji. Poté si zkusily jizdu v lehkém tempu po dobu 15
minut. Po 15 hodiné se odchazelo na prochazku po Bludové cca 3 km a nasledovaly tymové
hry na hfisti. Prvni hrou byla “ticha posta”, ktera spo€ivala v zapsani prectené basni¢ky o
laznich. Déti byly rozestavény na ocislované mety ve vzdalenosti pfiblizné 20 metrd, od
kterych musely se slySenym uryvkem prebihat postupné za sebou az k poslednimu hraci, ktery
text zapisoval. Takze prvni hra¢ text precetl, prebihal k dalS$imu hracéi svého tymu, tomu
zapamatovany uryvek zaseptal a takto se pokracovalo, dokud text neprosel pres vSechny mety
az k zapisovateli. Na konci se Cetly zapsané basnicky, které nas velmi pobavily. Poté jsme
hraly vybijenou a ucily se jeji rizné verze. Déti se navecCerely a zmizely unavené ve svych
pokojich.

Treti den Uvod tietiho dne zaginal rozcviékou, ktera byla slozena z kratké prochazky kolem
lazenské budovy a lehkého dynamického stre€inku. Timto dnem byly déti jiz rozdéleny do
skupin podle vykonnosti a véku. Po snidani probihaly prvni lekce v posilovné uz v rozdélenych
skupinach. Pfi prvotnim seznameni bylo détem piredstaveno nacini, se kterym se v pribéhu
lazenské 1é€by bude pracovat. Prvni cvieni bylo pfedevSim o nauceni se spravné techniky
zéakladnich cviku, jako je drep, klik, vzpor a vypad. Nasledoval kratky kruhovy trénink v intervalu
30s cviceni 15s odpocinek, poskladaného z variaci naucenych cvik(i. Poté lekce plavani, kde
se zkousel plavecky zpulsob prsa. Prvni oddélené pouze nohy s drzenim pacek v rukou, dale
oddélené pouze ruce s dopomoci plavecké zizaly a nakonec prsovy zpusob spojeni ruce a
nohy. Télocvik probihal po 13 hodiné a hlavni napini byla atleticka abeceda, zakonéena
stafetovym béhem. Dale svacinka, ukazka chlze s holemi a jejich samotné vyuziti pfi kratké
prochazce. Po vecefi probéhla diskotéka, kde se tancoval “just dance”. Na zavér doslo ke
zhodnoceni celého dne spolu s détmi. Byly dotazovany, zda se jim denni program libil, zda
jsou unavené nebo by naopak chtély néjaké aktivity navic. Pfevazné byly s programem
spokojeny, zazily zabavu a byly rady, ze se pfiucily nééemu novému.

Ctvrty a paty den (vikend) Uvod &tvrtého a patého dne byl zkracen o rozevigku, jelikoz
v ramci hodiny télocviku jsme provadéli priipravna cvi¢eni s micem a hody pres sit' a v nedéli
jsme zkous$eli prehazovanou. Nasledovala kratka prochazka pred obédem a odpoledni

navstévy rodicl. Déti, které nemély navstévy, mély volny program s dohledem pohybového
instruktora nebo zdravotni sestry.

Sesty den Uvod $estého dne byl zapolat rozcviékou. Jelikoz prselo, tak jsme vyuzili
télocvicnu. Zahrali jsme si znamou hru Mrazik, a také hru na rybi¢ky a rybare. Poté nasledovala
snidané a druha lekce spinningu. Jizda se prodlouzila na 25 minut a déti zkousely ménit
rychlost podle hudby. Poté lekce plavani, kde probihala aquagymnastika a lehké posilovani s
vodnim nacinim. Odpoledni télocvik byl vénovan rozvoji flexibility, protahovani a lehkému
intervalovému tréninku s vyuzitim balanénich podlozek. Klasicka odpoledni prochazka byla
proménéna za jizdu na kolobézkach na blizké cyklostezce. Déti zkousely klasickou jizdu vpred
s odrazenim pravé i levé nohy a jednoduchy slalom.

Sedmy den (utery) Uvod sedmého dne za&al opét rozcvickou, ktera probihala venku. Svizna
ranni prochazka, aktivnéjsi zvolily lehéi vyklus a nasledoval opét dynamicky strecink. Po
snidani probihala druha lekce posilovny. Technika zékladnich cvikl byla jiz lehce osvojena a
tak jsme zkouSeli vyuzit nacini. Prace s kettlebelem, vyperem a lany. Nasledoval intervalovy



trénink 40s prace a 20 s odpocinek. Poté probihala lekce plavani, kde jsme se uéili plavecky
zpusob znak. Odpoledni télocvik se nesl v duchu hrani tymovych her. V prvni hie byly déti
rozdéleny do dvou tym0. Na zem byly poloZeny molitanové kostky rizné poskladané po hristi.
Tymy staly na opacnych stranach hfisté a ukolem bylo dostat se na druhou stranu. Pri stietu
hracd na kostce bojovaly o misto pomoci hry “kédmen, nlzky, papir’, kdo vyhral, monhl
pokracovat v cesté. Byl stanoven asovy interval 10 minut, kdy se tymy snazily, dostat co
nejvice svych hraéd na druhou stranu. Dalsi hrou bylo klasické “Clovéée nezlob se!” dopinéné
o cviky. Kazdé Cislo na kostce mélo definovany cvik, ktery musi jedinec provést, aby mohl
posunout figurkou. Po hrach se odebraly déti na svadinu a odpoledni prochazku v kopcovitém
terénu o délce cca 6 km. Navrat byl az na veceri, po které si déti poustély film.



