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UvVOD

Obezita je aktudlnim celospolecenskym problémem dosahujici pandemickych

rozméru. V soucasné dobé se stale Castéji setkavam s vyskytem obezity u détské populace.

Otylost predstavuje nejen kosmeticky problém, ale je komplexni nemoci, ktera
s sebou nese Sirokou Skalu problémi a komplikaci. Snizuje kvalitu i délku zivota, zvySuje

nemocnost, ma dopad na socioekonomickou sféru (Hainer a kol., 2011).

Ucelna 1écba obezity zahrnuje predevs§im prevenci a v€asné stanoveni diagnozy.
Zasady zdravého Zivotniho stylu maji v dneSni dobé mnoho piekdzek. Déti jsou pohlceny
technickym vyvojem. Sviij volny €as travi sedavym zplisobem u pocitace ¢i televize, trpi

nedostatkem pohybu. Dal$im problém je zptisob stravovani.

Mnoho rodi¢ti nedokaze s timto onemocnénim bojovat bez pomoci, i kdyz se snazi
détem zménit jidelni¢ek a zatfazovat pravidelny pohyb. Problém nastavéa v nedostatecné
edukaci. Jednou z moznosti a pomoci pii boji proti détské obezité je lazenska 1écba.
Vlastni zkuSenost, kdy jsem sama ve starSim Skolnim véku trpéla timto onemocnénim
a absolvovala jsem lé¢ebny redukéni pobyt v Détské 1écebné Kietin, mi byla inspiraci pro
bakalarskou praci. Opét jsem mohla pfijet na misto, kde je nabizena pomoc détem

nejenom pii redukci vahy.

Ma prace je zaméfena na problematiku détské obezity zriznych hledisek.
Zabyvam se samotnou definici obezity, snaZzim se pfibliZit pficiny a nasledky détské
obezity, jakym zplGsobem je mozné diagnostikovat obezitu a jak Ize 1€¢it tuto nemoc.
Ve vyzkumném Setieni analyzuji uc¢innost 1é¢ebného pobytu u déti star§iho $kolniho véku
na vybrané somatické charakteristiky pfed a po absolvovani redukéniho pobytu v Détské
1écebne Kietin. Domnivam se, ze tato komplexni terapie je startovaci ¢arou pro budouci
zpusob zivota a dokéze ditéti ukazat spravnou cestu k cili, tedy nejenom tbytek na vaze,
ale i vnimat svoje télo ze vSech hledisek. Je jen otazkou, zda dité bude pokracovat i po

ukonceni pobytu v névycich, kterymi se zde fidilo a dokéze tento boj vyhrat.



1 CiLE A UKOLY PRACE

Hlavnim cilem bakalaiské prace bylo zhodnoceni zmén vybranych somatickych
charakteristik u déti star§iho $kolniho véku s nadvahou a obezitou, které absolvovaly

4tydenni reduk¢ni pobyt v Détské 1écebné Kietin v roce 2020.
Dil¢i cile:
- analyza zmén zdkladnich somatickych parametri po absolvovani 1é¢ebného
redukéniho pobytu.
- porovnani zdkladnich somatickych parametri s referencnimi hodnotami
6. Celostatniho antropologického vyzkumu (CAV) déti a mladeze CR 2001.

- analyza zmén vybranych parametri a indexi télesného slozeni po absolvovani

1é¢ebného pobytu.



2 TEORETICKE POZNATKY

2.1 Historie obezity

Vnimani a pohled na obezitu se v pribehu historie vyvijel. V minulosti clovék
trpél piedevS§im nedostatkem potravy, potykal se s hladem a chudobou, i pies to jsou
dochovany dikazy o vyskytu obezity. Jednotliva obdobi pomoci uméni ptinaseji rizny
pohled na otylost. Nalezy sosek Véstonické VenuSe vyobrazuji abdominélni obezitu
a velké poprsi. Venuse plnila vyznam plodnosti a hojnosti. Ve starovéku trpély obezitou
pfedevs§im bohatsi vrstvy spolecnosti. Starovéci 1€kati Galén a Hippokrates upozoriiovali
na zdravotni rizika obezity. Slechta si ve stiedovéku dopfavala dobré jidlo a piti,
omezovala pohyb, a to napomahalo rozvoji obezity. Typické obdobi a ideal krasy
Vv otylosti ptedstavuje baroko. Pfikladem jsou sochy a obrazy buclatych and¢licki (Hainer
a kol., 2011). U déti nebyla obezita povazovana za nedostatek, ale pravé naopak. Vyssi
mnozstvi tukové zasoby piedpokladalo snazsi pieziti pti hladomoru nebo infekci
(Patizkova, Lisa a kol., 2007).

Prelomem tisicileti se obezita stala globalni epidemii a nejcastéjsi metabolickou
chorobou (Hainer a kol., 2011). Dnesni doba povazuje za idealni télo, které je bez vétsich
vrstev tuku suspokojivym vyvinutym svalstvem (Pastucha a kol., 2011). Diky
védeckému a technickému rozvoji se lidské populace potyka s nedostatenym pohybem.

Zpusob stravovaciho navyku se zménil (Marinov, Pastucha a kol., 2012).
2.2 Definice obezity

Pojem obezita vznikl odvozenim z latinského slova obesus, coz vyjadiuje tu¢ny
a dobfte ziveny (Pastucha a kol., 2011). Muze se zdat, Ze je tento pojem vSeobecné znamy,
ale existuje mnoho definic. Ve vétsing piipadu je rozvoj obezity postupny, zac¢ina u détské

populace a ptechazi az do dospélosti (Aldhoon Hainerova, 2009).

Svétova zdravotnicka organizace (WHO) definuje nadvdhu a obezitu jako
abnormalni nebo nadmérné nahromadéni tukové tkané v organismu, ktera poskozuje

zdravi (World Health Organization, 2020).

Marinov, Pastucha a kol. (2012) popisuji obezitu jako nadmiru tukové tkané
V lidském organismu spojenou s narastem télesné hmotnosti. V tukové tkani se tvofi

energetickd rezerva, ktera pii obezité stoupa nad obvyklou uroven a Skodi zdravi.



Podle Janikové, Zelenikové (2013) predstavuje tukova tkan nezbytnou soucast

spravné funkce lidského organismu, ale nartiist vede k obezité.

Obezita nepfedstavuje nadmérnou hmotnost, ale nadbytek nahromadéni tukové
tkané, kdy tukové bunky zvétsuji objem a navysuji svilj pocet (Soucek a kol., 2011). Mira
tukové tkané v téle je uréena podle pohlavi, véku a etniky. Divky, pozdéji zeny disponuji
vy$§im zastoupenim tukové tkané oproti chlapcim a muzum (Pastucha a kol., 2011).
Mnozstvi tukové tkan€ u muzii vyssi nez 25 % a u Zen vyssi nez 30 % piedstavuje obezitu

(Wang, Lim, 2012).

Definice détské obezity je komplikovangjsi. U déti dochazi k plynulému piirtistku
hmotnosti, kdy je znasobena tukova tkan a rozviji se kostra a svalova hmota. Podily
télesnych komponentti jsou ovlivnény jak vékem, tak i pohlavim ditéte. Tukova tkan
pfedstavuje pii narozeni donoSeného ditéte 13 % celkové hmotnosti, v 5. az 6. mésici
dosahuje 25 % télesné hmotnosti. Podil tvorby tukovych rezerv po narozeni ditéte
ovliviiuje vyziva a zdravotni stav ditéte, pohybovéa aktivita (PA) je minimalni. V dalS§im
obdobi ditéte dochazi k postupné redukcei tukové tkang, kdy se zvysuje PA a v organismu
pribyva aktivni svalova hmota a kostni tkan¢. V obdobi Skolniho véku opét prichazi jeji
nartst a pokracuje az do dospélosti (Pastucha a kol., 2011). Podle Malé a kol. (2014)

ptredstavuje u déti mezi 6. az 17. rokem podil tuku v téle nad 31 % obezitu.
2.3 Typy obezity

Télesny tuk se v lidském téle nerozklddd rovnomérné, stimto jsou spojeny
metabolické a kardiovaskularni komplikace nadvahy a obezity. V dospélosti se rozliSuji
dle distribuce tukové tkané dva typy obezity: androidni a gynoidni (Kopecky, Cymek,

Matejovi¢ova, Charamza, 2013).

Nartst nitrobfiSni (visceralni) tukové tkdné v organismu se oznacuje jako
androidni typ obezity, nazyvan téz centralni obezitou. Pfirovnava se k tvaru jablka. Tuk
je uloZen na bfiSe, hrudniku a v horni poloving téla. Tento typ obezity s Sebou nese mnoho
zdravotnich komplikaci napf. hypertenzi, diabetes mellitus (DM) (Sotkova, Ptidalova,
2016; Kopecky, Cymek, Matejovi¢ova, Charamza, 2013).

Hromadéni podkozni tukové tkdn€ v dolni poloving téla pfedstavuje tzv. gynoidni

typ obezity, ktery ma Cast&jsi vyskyt u Zen. Tento typ obezity je nazyvan hruska, postihuje



hyzdé, stehna i celé dolni koncetiny. Vyskyt komplikaci je méné nebezpecny (Janikova,

Zelenikova, 2013; Kopecky, Cymek, Matejovicova, Charamza, 2013).

Rozdéleni obezity dle distribuce tukové tkané¢ u déti neni vyznamné.
Proporcionalita té€la je v pribéhu rastu variabilni. Z hlediska etiologie se rozliSuje
primarni a sekundarni obezita. Primarni obezita se vyskytuje u déti skolniho véku
a vznika v disledku dlouhodobé plisobnosti pozitivni energetické bilance, pii niz je vyssi
energeticky piijem nez vydej. Sekundarni obezita je soucasti geneticky podminénych

syndromt (Pafizkova, Lisa a kol., 2007).
2.4 Epidemiologie obezity

WHO v roce 1997 oznacila obezitu celosvétovou epidemii (Soucek a kol., 2011).
Dale podle WHO byl v roce 2016 celosvétovy vyskyt nadvahy a obezity u 1,9 miliardy
dosp€lé populace. Vice nez 650 milioni z nich trp€lo obezitou. S obezitou ¢i nadvahou
se potykalo 340 miliont déti a dospivajicich, z toho byl 124 milionovy vyskyt obezity.
Od roku 1975 se celosvétova prevalence obezity ztrojndsobila. U déti a dospivajicich
vzrostla prevalence nadvahy a obezity ze 4 % na 18 % (World Health Organization,
2020).

Vyskyt obezity neni pouze v rozvinutych zemi, ale stoupd i v rozvojovych zemich.
Veskeré 1¢€katské studie se shoduji, Ze nejrychlejsi tempo narustu obezity je u déti
a mladistvych (Owen, 2012). Prevalence détské nadvahy a obezity se v riznych zemich
a regionech lisi (Evropa 20-30 %, Amerika nad 30 %, Afrika a Asie kolem 10 %) (Wang,
Lim, 2012).

Prevalence détské obezity nartista v jizni Evropé, Ciné a Mexiku. V poslednich
letech se ale v mnoha statech zmirfiuje, véetné Ceské republiky (Bozensky, Prochézka,
2020). Nizka prevalence détské obezity je i ve Francii, Svédsku, Japonsku, Velké Briténii,
USA ¢ Recku (Hainer a kol., 2011).

V Ceské republice otylost piedstavuje velmi zavazny problém a patii mezi
nejcastéj$i metabolickd onemocnéni v zemi. V soucasné dobé trpi obezitou 20 % dospélé
populace a5 az 10 % déti (Marinov, Pastucha a kol., 2012). Studie z roku 2005 provedena
Ceskou obezitologickou spole¢nosti udava, ze s nadvéhou &i obezitou Zije 20 % déti

od 6 do 12 let a 11 % v obdobi mezi 13. az 17. rokem. Nejvyssi podil obezity byl zjistén
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u 7letych déti, kdy se méni jejich Zivotni styl se zahajenim povinné Skolni dochdzky

(Pastucha a kol., 2011).

V zemich je nutno provadét sledovani nadvahy a obezity shodnou metodikou,
z diivodu srovnatelnosti vysledkti. Od roku 2008 probihd v Evropé sledovani détské
obezity pod zastitou evropské kancelate WHO. Monitorace se éastni i Ceska republika.
Studie je zaméfena na déti ve veéku od 6 do 9 let. V roce 2016 trpélo obezitou 8,8 %
chlapcti a 6,5 % divek (BozZensky, Prochazka, 2020).

2.5 Faktory ovliviiujici vyskyt détské obezity

Obezita je multifaktorialnim onemocnénim a mezi zakladni pfi¢iny vyskytu se
fadi genetika a faktor vnéjsiho prostiedi (Miillerova a kol., 2009). Vice néz 97 % détské
populace trpi primarni obezitou. Ve vyjimeénych pifipadech se stava obezita soucasti
nékterych genetickych podminénych syndromii. Dale mutze byt pficinou obezity

hormonalni ¢i jind onemocnéni, dlouhodobé uzivani 1é¢iv (Bozensky, Prochéazka, 2020).

Genetika

Ke vzniku obezity pfispiva geneticky faktor, ktery je pfevdzné polygenniho
charakteru. Dochazi K interakci prostiedi s geny, které bud’ zvySuji vznik obezity
(obezitogenni geny) nebo vzniku obezity brani (laptogenni geny) (Miillerova a kol.,
2009).

Marinov, Barcakova, Nesrstova, Pastucha (2011) uvadi, Ze na rozvoj détskeé
obezity ma vliv genetika ze 40-60 %. V soucasné dob¢ vSak nelze laboratorné vySettit

pfesnou genetickou nachylnost, proto jsou zjis§t'ovany informace o rodin€ jedince.

Kytnarova a kol. (2011) dopliuji, ze za piedpokladu vyskytu obezity u obou
rodict, je 70 % pravdépodobnost vyskytu obezity i u ditéte. Pokud je obézni jen jeden
z rodict, riziko vyskytu je 40-50 %.

U méné néz 2 % ptipadl vznika obezita na podkladé ryze genetického podminéni,
které zahrnuje mendelovsky dédéné syndromy (Pradertv—Williho a Bardetiv—Biedlav

syndrom) a monogenni formy obezity (Kytnarova a kol., 2011).

Prostiedi
V pribéhu poslednich desetileti se vyrazné zménila kvalita, energeticky obsah,
druhy 1 ceny potravin. Velkovyrobny potravin pouzivaji nové receptury, chemizaci

a dusledkem je ztrata chuté jidla. Zamérn¢ se vyrabéji produkty s vysokou energetickou
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a nizkou vyzivovou hodnotou (Hainer a kol., 2011). Dochazi k vzestupu konzumace ve
fast foodech. Rychlé obcerstveni nabizi vétsi porce pokrmi za velmi nizkou cenu. Déti
jsou ziskavany pomoci darkd, které zde poskytuji. Casto sviij energeticky piijem navysuji
pomoci sladkych napoji, které jsou chudé na nutricni hodnotu. Déti vice konzumuji ve

spole¢nosti svych vrstevnikd (Marinov, Bar¢akova, Nesrstova, Pastucha, 2011).

Dalsim faktorem, ktery se poji s vyzivou je reklama. Zamérné prezentuje
potraviny, které jsou finanéné dostupné, maji vysoky obsah kalorii a z hlediska nutrienti

jsou chudé¢ (Hainer a kol., 2011).

Na rozvoji obezity se podili i nedostatecny pohyb v pribéhu dne, kdy se
upfednostiiuje cesta hromadnymi prostfedky, autem. Zivot ulehduje technologicky
rozvoj, ktery podporuje sedavy zivotni styl a vyfazuje chiizi a béh jako hlavni transportni
zdroj. Déti svilj volny €as Casto vénuji pocitaci ¢i sledovanim televizorii. Nékteré déti

dokazou sledovat televizi ¢i pocita¢ az 26 hodin tydné (Owen, 2012).

Socioekonomické prosttedi ma rovnéz vliv na to, kdo bude obéznim. Staty
s vysokou ekonomickou Grovni se potykaji s vyskytem obéznich osob, které maji nizké
socioekonomické postaveni (Giingér, 2014). Oproti tomu Vv rozvojovych zemich, je
Cast&jsi vyskyt obezity u jedinci s vysokym socialnim a ekonomickym postavenim. Dale

je mozno rozliSovat vyskyt obezity u méstské a vesnické populace (Hainer a kol., 2011).

DalSim ptikladem jsou psychosocidlni faktory, zejména vliv rodiny a nejblizsiho
okoli. Vytvafeni vyzivovych navykd v raném détstvi nejvice ovliviiuje rodina, ktera
predstavuje zaklad détského svéta, jeZ se odrazi na budoucim Zivoté ditéte (Marinov,
Barcakova, Nesrstova, Pastucha, 2011). V obdobi ptedskolniho a $kolniho véku piisobi
na vyzivové zvyklosti pfedevsim Skolni vychova a prostiedi, vrstevnici (Fialova, 2012).
Nekteré déti se potykaji se stresem a vysméchem ze strany svych kamarada. Diky tomu
se strani. VEétSinu Casu travi sedavym zplisobem a problém se snazi fesit jidlem (Marinov,

Pastucha a kol., 2012).

Strach rodicti o bezpe¢nost déti z divodu pohybu ve volném venkovnim prostiedi
se zaCina stavat velkym problémem. Z bezpecnostniho hlediska radéji uzaviou své

potomky do prostiedi s omezenym pohybem (Marinov, Pastucha a kol., 2012).

Dalsim faktorem ovliviiyjici prevalenci obezity je délka spanku, ktera se vyrazné

zkratila o 1,5 az 2 hodiny. ZvySujici faktor vzniku obezity ovliviiuje i tepelna pohoda
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jedince, kdy se snizuje energeticka naro¢nost termohomeostazy téla (Marinov, Pastucha

akol., 2012).

Dalsi rizikové faktory

Na prenatalni faktor ovliviiujici vznik obezity se zamétfuje fada vyzkumd.
Predispozice rozvoje obezity vznikaji jiz v tomto obdobi (Hainer a kol., 2011). Spatna
vyziva, onemocnéni, zpusob zivota v obdobi i pfed té¢hotenstvim matky maji vyznamny
podil na vzniku obezity u ditéte. Déle kojené déti vykazuji nizsi riziko vzniku obezity

(Frankova, Pafizkova, Malichova, 2013).

Neékteré medikamenty mohou vést k rozvoji obezity. Ovliviiuji rozvoj tukové
tkané nebo navysuji pocit hladu. Radi se zde napt. inzulin, psychotropni Iéky atd. Nértst
hmotnosti je velmi individudlni a zalezi na poctu a délce uzivani 1ékt (Hainer a kol.,

2011).
2.6 Zdravotni rizika a komplikace détské obezity

Obézni dit¢ se potyka s velkou fadou zdravotnich komplikaci. Pii nartstu tukové
tkané v lidském téle dochazi k hormonalni, metabolické a statokinetické zmeéné.

vewr

Pastucha a kol., 2012).

Pohybovy aparat

Klasickym nésledkem obezity u déti je funkéni porucha pohybového aparatu, kdy
dochazi k pretizeni kosterniho a svalového systému. Obezita brani vytvofeni racionalniho
pohybu a rozvinuti obratnosti. Casty je vyskyt $patného drZeni téla, plochych noh,
zodpovédnost za vzpiimené drZeni téla a reaguje na zmény, je naruSena. Dité stoji
rozkrocené na §ir$i bazi a ma problémy s chiizi. Pti svalové nerovnovaze se nachazi
ochablé svalstvo na bfiSe, hyzdich ¢i mezi lopatkami. Oslabené biisni svaly mohou vést

ke vzniku skoli6zy (Pastucha a kol., 2011).

Kardiovaskularni komplikace

Riziko vzniku téchto onemocnéni je zejména zpiisobeno hypertenzi, coz muze
v dospélosti vést k ischemickym onemocnénim srdce (Pastucha a kol., 2011). Vysokym
krevnim tlakem trpi 1-3 % détské populace, vyskyt hypertenze je vyssi u déti s nadvahou

a obezitou nez u déti s normalni hmotnosti. Riziko vzniku vysokého krevniho tlaku stoupa
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v zavislosti na hmotnostnim indexu (BMI). Hypertenzi definuje krevni tlak (TK) vyssi
nebo roven 95. percentilu pro dané pohlavi, vék a vysku ditéte. Méfeni probiha ve tfech
Casovych intervalech, za pouziti spravné S$itky manzety. V rozmezi mezi
90.-95. percentilu se nachéazi vysoky normalni TK (prehypertenze). Normalni hodnota
TK je niz8i nez 90. percentil. Pfredev§im u androidniho typu obezity se objevuji

hypertenze, hypertrofie, arytmie, varixy (Marinov, Pastucha a kol., 2012).

Metabolické komplikace

u détské obezity a mohou zpisobovat rozvoj metabolického syndromu, ktery se sklada
ze vzajemné propojenych komponentll. Zahrnuje abdomindlni obezitu, dyslipidemii,
hypertenzi, DM 2. typu a porusenou glykemii nalaéno. Mnoho obéznich déti se potyka

s metabolickym syndromem (Patizkova, Lisa a kol., 2007).

Abdomindlni obezita je hlavnim kritériem definice tohoto syndromu, zvySuje
riziko kardiovaskularnich onemocnéni. Dyslipidemie je nejcastéj$i metabolicka porucha
v détstvi, kdy je pozorovan zvyseny pocet triacylglycerolii a nizka koncentrace HDL

cholesterolu (Kunesova a kol., 2016).

Obvyklé komplikace obezity zahrnuji hyperinzulinémii, prediabetes

a inzulinovou rezistenci. PoruSena tolerance glukézy je rizikovym faktorem vzniku DM

wewvr

2015).

Respiraé¢ni komplikace a spanek

Castou a zavaznou komplikaci u obéznich déti je syndrom obstrukéni spankové
apnoe (OSA). Prevalence tohoto onemocnéni je kolem 50 % v zéavislosti na stupni
obezity. Mezi ptiznaky OSA se fadi nekvalitni spanek, unava, poruchy chovani ¢i ristu.
OSA mitize zptisobovat poruchy srde¢niho rytmu, plicni hypertenzi (Aldhoon Hainerova,

Zamrazilova, 2015; Glingér, 2014).

Pickwickiiv syndrom neboli syndrom hypoventilace se vyskytuje u té€Zce obéznich
jedinct, kdy se tukova tkan nahromadi v oblasti hrudniku a bficha. Dochazi k naruseni
dychani. V téle je vyssi vyskyt oxidu uhli¢itého, ktery zplisobuje vétsi spavost v pribéhu
dne. Postizeny jsou plice, ale i srdce. Prevalence je u 5 % morbidné obéznich déti

(Aldhoon Hainerova, Zamrazilova, 2015).
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Vyskyt astmatu je u déti s obezitou mnohem vyssi nez u bézné détské populace

24

vykonost (Aldhoon Hainerova, Zamrazilova, 2015).

Endokrinni a reprodukéni komplikace

S porovnanim neobéznich vrstevnikl je nastup puberty u obéznich déti ponckud
predCasna Muze dochazet k casnéjsSimu vyvoji ochlupeni, u divek vyvoji prsti a nastupu
menstruace. DéEti s obezitou jsou Casto vyssi postavy, ale v kone¢né vysce neni rozdil.
U chlapci se bézné vyskytuje pseudogynekomastie, kdy se nahromadi tukova tkan

v oblasti prsou (Hainer a kol., 2011).

Gastrointestinalni komplikace
Obezita mize zhorSovat pribéh gastrointestinalnich onemocnéni. Divodem je

nevhodnd vyziva jedince (Aldhoon Hainerovd, Zamrazilova, 2015).

Nealkoholicka jaterni steatdza (NAFLD) byva ¢astou komplikaci détské obezity.
Kazdé treti dit¢ trpi timto onemocnénim. Rizikovym faktorem NAFLD je visceralni
obezita a inzulinové rezistence. Cast&ji diagnostika se tyka chlapci a ve vétsing piipadi

neprovazi zadné obtize (Hainer a kol., 2011).

Psychosocialni komplikace

Obézni déti se nepotykaji jen s fyzickymi komplikacemi, ale i psychickymi, kdy
se stava obezita vstupni branou do tohoto svéta. Tato skutecnost je u déti mnohem
vaznéjsi, néz u dospélé populace (Marinov, Pastucha a kol., 2012). Mnoho d¢ti
je nespokojeno se svym télem a ma nizké sebehodnoceni. Jedinci citi od svého okoli
diskriminaci. Uzkosti a deprese se snazi piekonat pomoci nadmérné a vyzivové nevhodné
stravy. Vyskytuji se problémy ve Skolnim prostiedi, Casto se potykaji s vysméchem ¢i
Sikanou od svého okoli. SniZuje se zdjem o béZné aktivity a vznikd tendence se skryvat
pfed okolnim svétem, zac¢inaji problémy se socialnim kontaktem (Pastucha a kol., 2011).
Nachazi se riziko I nékterych poruch pfijmu potravy (napf. bulimie, anorexie) (Aldhoon

Hainerova, Zamrazilova, 2015).

Ostatni komplikace

Casté pfijimani energeticky bohaté a nutriéné chudé potravy miize zptisobovat
nedostatené mnozstvi mikronutrienti v téle. Obézni jedinci se mohou potykat
I s koznimi problémy (strie, ekzémy). MiiZe se objevit téz§i prubeh nékterych infekénich

nemoci (Aldhoon Hainerova, Zamrazilova, 2015).
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2.7 VySetfovaci postup

Svacina, BretSnajdrova (2008) fadi obezitu k nemocem, u kterych je diagnostika

zietelna na prvni pohled.

Pred zah4jenim interven¢niho postupu je dilezité u obézniho ditéte zjistit aktualni
zdravotni stav a komplikace spojené s obezitou, rozpoznat rizikové faktory a pficiny
obezity. Zékladni vySetfeni zahrnuje osobni a rodinnou anamnézu, fyzikalni vySetfeni

a laboratorni vySetfeni (Aldhoon Hainerova, 2009).
2.7.1 Anamnéza

Rodinna anamnéza zjist'uje vyskyt obezity a zdravotni stav u rodicti, sourozencii
a prarodicl. Dale se zaméfuje na vyskyt kardiovaskuldrniho onemocnéni, DM,

dyslipidemii a vysoky TK (Kytnarova a kol., 2011).

Osobni anamnéza zahrnuje prenatalni i postnatalni obdobi. Zjistuje se vyskyt
gestatniho DM u matky, porodni hmotnost, délka kojeni, zplisob vyzivy, zmény
hmotnosti a vyvoj télesné vysky, kdy se Gidaje zaznamenaji do percentilovych grafii. Dale
sleduje veék, kdy byl zaznamenam nastup obezity, psychomotoricky vyvoj, onemocnéni,
jez doprovazi obezitu. Cenné informace podavaji 1 souCasné stravovaci zvyklosti.
Monitoruje se PA, jakym zplsobem travi dit¢ svilj volny cas, zda pravidelné sportuje,
kolik hodin denn¢ sleduje televizi ¢i pocitaé. Analyzuje ospalost béhem dne, uzivani
medikamenttl, vyskyt spankové apnoe, psychické problémy (deprese, uzkostné stavy,

ztrata sebevédomi) (Hainer a kol., 2011).
2.7.2 Antropometrické ukazatele

Mezi zakladni vysetfovaci postupy pro posouzeni nadvahy a obezity se povazuji
antropometrické metody, které jsou neinvazivni, financné a ¢asové nenarocné (Patizkova,

Lysa a kol., 2007).

Zakladni antropometrické vySetieni u déti s obezitou zahrnuje télesnou vysku
a hmotnost, obvodové miry (obvod pasu, bficha, bokii a levé paze) a tloust’ku koznich tas

(Hainer a kol., 2011).

Télesna vySka
U déti do 2 let se méeii télesna délka vleze pomoci pasového méiidla ¢i

krej¢ovského metru. U starSich déti se méfi télesna vyska pomoci antropometru nebo
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stadiometru ve stoje. Pro méfeni je vhodné, aby dité bylo ve spodnim pradle nebo mélo
sportovni obleceni a bylo bez obuvi. Jedinec stoji ve vzptimené poleze a ma paty u sebe.
Paty, hyzdé a lopatky se dotykaji stény. Hlava je v poloze, aby dité¢ sméfovalo svij pohled
do dalky (Marinov, Pastucha a kol., 2012).

Télesna hmotnost
Zjistuje se pomoci vahy, kterd se umisti na pevny podklad. VySetfovana osoba
je vazena nala¢no, nema obuv a je obleCena jen ve spodnim pradle. Vaha téla je rozlozena

na ob¢ nohy (Hainer a kol., 2011).

Index télesné hmotnosti (BMI)

Mezi nejjednodussi metody posouzeni optimalni hmotnosti téla se fadi index
télesné hmotnosti, nazyvan Body Mass Index (BMI). Toto vysetieni na podklade télesné
vahy a vySky se vztahuje ke zdravotnim rizikim, ale neodrdzi informace o télesném

slozeni, ani o distribuci tukové tkané (Kytnarova a kol., 2011).

BMI ma celosvétové vyuziti, pro epidemiologicka studia predstavuje dostatecnou
presnost, ale pro jedince miize znamenat chybnou diagnozu. Osoba, jez vykazuje vysokou
miru vyvinuti svalové hmoty mize byt povazovana za obézni (Kopecky, Cymek,

Matejovicova, Charamza, 2013).

BMI vypocitame jako hmotnost (kg) délenou druhou mocninou télesné vysky (m),
jednotka je (kg/m?). Optimalni hmotnost dospélého jedince odpovida rozmezi BMI
18,5 az 24,9 kg/ m? Hodnoty BMI pod dolni hranici jiz klasifikuji podvyzivu,
BMI nad 30 kg/ m? obezitu (Obrazek 1) (Kunesova a kol., 2016).

Klasifikace BMI Riziko komplikaci obezity
tézka podvyziva <16 nizke, ale riziko jinych chorob
podvéha, podvyziva 16,0 — 18,4 | nizke, ale riziko jinych chorob
normalni hmotnost 18,5 — 24,9 | primérné, normalni stav

nadvaha (preobézni stav) | 25,0 —29,9 | mirné zvySené

obezita 1. stupné 30,0 — 34,9 | stfedné zvySené
obezita II. stupné 35,0 -39,9 | velmi zvySené
obezita III. stupné 40,0 -449 )

- - vysoké
obezita morbidni 45,0 >

Obrazek 1. Klasifikace obezity dle WHO (1997) — dospéli (Kopecky, Cymek,

Matejovicova, Charamza, 2013)
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Diky télesnému vyvoji se vyuzivaji u déti od narozeni do 18 let percentilové grafy
BMI, které se 1isi pro chlapce a divky. Pro déti do vysky 100 cm jsou pouzivany grafy
poméru hmotnosti k télesné vysSce, které jsou soucasti percentilovych grafi BMI.
Percentilové grafy BMI byly zrekonstruovany v roce 1991 na podkladé 5. Celostatniho
antropologického vyzkumu (CAV) (Kopecky, Cymek, Matejovi¢ova, Charamza, 2013).

Globaln¢ nejsou nazory na pouzivani mezinarodnich nebo narodnich standarda
shodné, ktery percentil stanovit jako hrani¢ni (Wang, Lim, 2012). Casto se definuje
nadvaha v rozmezi 85.-95. percentilem BMI a obezita vice nez 95. percentilem BMIL
V Ceské republice se hodnoti jako nadvaha BMI 90.-97. percentil a BMI nad 97. percentil
jako obezita (Hainer a kol., 2011).

Obvod pasu

Obvod pasu patii mezi nejbéznéjsi metodu distribuce tukové tkané v abdominalni
oblasti. Tento nejjednodussi antropometricky ukazatel se méti pasovou mirou v poloviéni
vzdalenosti mezi dolni okrajem Zeberniho oblouku a hfebenem kyc¢elni kosti. Pii méteni
je dulezita ptresnost. Namétené hodnoty u muzi nad 94 cm a u Zen nad 80 cm vykazuji

zvysené zdravotni riziko (Hainer a kol., 2011).

Pomér pasu a boki (WHR)

O jaky typ distribuce tukové tkané se jednd, informuje index WHR (Waist and
Hip Ratio), kdy se porovnava obvod pasu a bokl v centimetrech: WHR = pas/boky.
Hodnota u muzii nad 1,00 a u Zen nad 0,85 jiz piedstavuji riziko zdravotnich komplikaci

(Svacina, Bret$najdrova, 2008).

Vyskytuje se mnoho metod, pomoci kterych se stanovuje podil a distribuce tuku
Vv téle, avSak pfesné stanoveni vyzaduje metody, jeZ nejsou bézné dostupné (Kytnarova
a kol., 2011).

2.7.3 VySetreni télesného sloZeni

Na lidské télo je pohlizeno jako na model, ktery je sloZen z jednotlivych
komponentli a 1ze ho charakterizovat z mnoha hledisek. Antropometrické ukazatele
nepiedstavuji dostate¢né informace o télesném slozeni jedince. BMI a WHR indexy
poskytuji orientacni tdaje o hmotnosti a stavbé téla. Hmotnost téla je slozita veli¢ina,
neposkytuje informace o hmotnosti svalti, kostry, tukové tkan¢ a dalSich organti. Je nutné

urcit 1 jednotlivé komponenty v poméru k celkové hmotnosti téla. Informace télesného
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slozeni zahrnuji aktualni stav zdravi jedince a uroven vyzivy (Kopecky, Cymek,

Matejovicova, Charamza, 2013).

Na télesné slozeni piisobi genetika, PA, vyzivové zvyklosti a celkovy zdravotni
stav jedince. Pro posouzeni somatické zmény jedince jsou télesné komponenty,
pfedevSim pokles tuku v téle a néarGst hmoty svali vhodnym ukazatelem (Sofkova,

Ptidalova, 2016).

Na komponentni slozeni téla se puvodné pohlizelo z hlediska chemického
a anatomického. Chemicky je télo sloZeno z tuk, bilkovin, sacharidl, mineral a vody.
Anatomické slozeni téla zahrnuje tukovou a svalovou hmotu, kosti, vnitini organy a dalsi

tkang (Malé a kol., 2014).

Riegerovda a kol. (2006) uvadi nasledujici modely télesného sloZeni.
Dvoukomponentovy model téla je tvofen tukovou a tukuprostou hmotou a je nejbéznéji
pouzivanym modelem. Tiikomponentovy model zahrnuje tuk, vodu a suSinu (proteiny
a mineraly). Ctyfkomponentovy model je tvofen tukem, buitkami, mineraly
a extracelularni tekutinu. U pétistupiiového modelu je hmotnost téla vysledkem souétu
vSech slozek na kazdé zpéti urovni: anatomicka, molekularni, bunééna, tkanova,

celotélova (Obrazek 2).

Hlava
Extracelulari Ostatni tkané
Minerly, sacharidy pevné litky 7 | |
Dusik a dalsi molekuly __L‘ ‘—l e Utrobni orgény Trup
S | “xtracelularni
R B Bilkoviny tekutina Kostra
Vodik
Tuky Kosterni
Uhlik Adipocyty svalstvo Konetiny
Bunky Tukova
Voda tkan r—
Kyslik Celkova-télesna
:J Tkarové-orgdanova uroveri
Bunécna uroveri

Molekuldarni uroveri

Anatomicka turoveit

uroveri
Obriazek 2. Pétistupiiovy model télesného sloZeni (Kopecky, Cymek, Matejovicova,

Charamza, 2013)
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Celkova télesna voda (TBW, Total Body Water)

TBW je zakladni slozkou lidského téla. Nejvyssi podil vody je obsazen v Krvi,
skloving. Celkové mnozstvi vody se odviji od véku, pohlavi a hmotnosti jedince. T¢lo
kojence obsahuje 70-80 % vody. U dospélého muze obsahuje télo kolem 60 % vody,
u dospélé Zeny je obsah vody v téle 5055 %. U Zen je nizsi podil TBW z diivodu vyssiho
zastoupeni tukové tkané. Obsah TBW v % klesa s narustajici hmotnosti (InBody, 2018).

Télesnou vodu Ize d€lit na intracelularni a extracelularni. Intracelulérni tekutina
je uvnitf bunék a tvoti kolem 40 % celkové télesné hmotnosti. Extracelularni tekutina se
podili z 20 % na celkové hmotnosti téla a je z 75 % tvofena tkanovym mokem a z 25 %

plazmou (Sotkova, Ptidalova, 2016).

Télesny tuk (BFM, Body Fat Mass)
BFM je nejpromeénlivéjsi komponentou hmotnosti lidského téla. Je lehce ovlivnén
vyzivou, PA a ovliviiuje vznik a pribéh mnoha nemoci. Pro lidské télo nepiedstavuje

riziko jenom nadmérné mnozstvi tuku, ale 1 jeho nedostatek (Riegerova a kol., 2006).

Lidsky organismus rozliSuje hnédou a bilou tukovou tkan. Hnéda tukova tkan
slouzi jako tepelny izolant a vyskytuje se pfedev§im u novorozenct. Bila tukova tkan je
sloZena z tukovych bunék (adipocytl), které zastavaji funkci zdsobniku energie (Hainer

a kol., 2011; Riegerova a kol., 2006).

Rozlisuje se podkozni (subkutanni) a nitrobfisni (visceralni) bila tukova tkan. Pro
lidské télo je rizikovy narist nitrobfisniho tuku z diivodu kardiovaskularnich komplikaci.

Déle doprovazi i abdomindlni obezitu (Sofkova, Ptidalova, 2016).

Tukuprosta hmota (FFM, Fat-free Mass)

Tukuprosta hmota je tvotena z 60 % svalstvem, 25 % tvoii opérné a pojivé tkané
a 15 % vnitini organy. Pomér jednotlivych slozek této nestejnorodé komponenty je
zavisly na véku, PA, exogennich i endogennich faktorech. V obdobi mezi 12. a 16. rokem
dochazi k vyraznému rozvoji FFM. Chlapci tento podil téméf zdvojnasobi a u divek je

tento nariist az o 50 % (Riegerova a kol., 2006).
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2.7.3.1 Bioelektrickd impedan¢ni analyza (BIA)

Existuje mnoho metod, pomoci kterych se posuzuji jednotlivé komponenty téla,
jako dudlni rentgenova absorciometrie (DEXA), denzitometrie, vypocetni tomografie
(CT). Nevyhodou vsak muze byt dostupnost a velkd finan¢ni naroc¢nost (Kopecky,

Cymek, Matejovi¢ova, Charamza, 2013).

V siroké skale obort nachédzi v soucasné dobé uplatnéni BIA. Vyhodou této
metody je bezpecnost, rychlost, ¢asova nenaro¢nost a finanéni dostupnost. (Mala a kol.,
2014). Nevyhodou muze byt zavislost na hydrataci organismu, kdy dehydratace mlze

zpisobovat faleSné zastoupeni vyssiho obsahu tuku (Kunesova a kol., 2016).

Princip BIA je zaloZen na §ifeni elektrického proudu o riizné intenzité v odlisnych
strukturdch lidského téla. Zékladni proménnou BIA je celkova télesna voda, jejiz
schopnosti je vést elektricky proud. Vysoky podil vody a elektrolytii obsahuje tukuprosta
hmota, proto je vhodnym vodi¢em. V porovnani s ostatnimi tkdnémi organismu obsahuje
tukova tkan minimalni mnoZstvi vody a chova se jako izolator (Patizkova, Lisa a kol.,
2007). Obsah celkového tuku v téle je mozZné ziskat rozdilem télesné hmotnosti

a absolutni tukuprosté hmoty (Sofkova, Piidalova, 2016).

Existuje tfada pfistroji, které vyuZivaji tuto metodu v zavislosti na umisténi
elektrod na téle. Vyskytuji se pfistroje se dvéma nebo ¢tyimi elektrodami. U ¢tyfsvodoveé
varianty se umistuji dvé elektrody na horni a dvé elektrody na dolni koncetinu (napf.
Bodystat). Dalsi variantou je umisténi dvou elektrod na naslapné ploSce vahy pfistroje
a dvou elektrod na madlech (napi. InBody). U dvousvodové varianty je umisténi elektrod

bud’ na ndslapné plosce vahy nebo madlech (Kunesova a kol., 2016).

Dalsi mozZnosti rozdéleni pfistrojii predstavuje pocet frekvenci elektrického
proudu. Monofrekvencni BIA pracuje jen s jednou frekvenci elektrického proudu mensi
nebo rovna 50 kHz. Multifrekvencni pfistroje vyuzivaji elektricky proud s mnoha
frekvencemi v rozmezi 1-1000 kHz. Pti frekvenci vyssi 50 kHz dokaze elektricky proud
prostoupit bunéénou membranou a zhodnotit intracelularni tekutinu (Sotkové, Ptidalova,

2016).
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2.8 Lécba détské obezity

Svacina, BretSnajdrova (2008) ve své publikaci zminuji, ze 1écba obezity
nespociva jen v redukei télesné hmotnosti, ale zahrnuje komplexni pfistup zaméteny na

zhodnoceni celkového efektu terapie.

Lécba obezity je zavisla na jeji tize, v€ku a zdravotnich komplikaci ditéte
(Sofkova, Pridalova, 2016). Zakladem lécby détské obezity je ambulantni péce, kde je
jedinec pravidelné kontrolovan. Dalsi moZnosti intervence je konzultace s nutricnim
terapeutem, psychologem, piihlaSeni do specializovanych letnich tabort, kratkodoba
hospitalizace v nemocnici. U¢innou 1é¢bu nabizeji i détské 1é¢ebny a ozdravovny
(Frankova, Pafizkova, Malichova a kol., 2015).

Zakladem multidisciplinarni efektivni terapie je zména dosavadniho Zivotniho
stylu, predevsim z hlediska vyzivy a stupné PA. Ve svété se v ojedinélych ptipadech
doporucuje 1écba farmaky ¢i chirurgicky zésah. Diulezitou roli hraje i psychologicka
podpora, zejména od rodiny, motivace a spoluprace jedince (Hainer a kol., 2011). Zména
zivotniho stylu 1 motivace je pro obézniho jedince velmi obtiznd. Jen velmi nizké
procento téchto déti se snaZi sniZovat svoji vahu a dokaZou projevovat silnou vili

(Pastucha a kol., 2011).

Veskery 1é¢ebny postup by mél byt pro pacienta bezpe¢nym zejména u déti, kdy
probihd jejich rist a vyvoj. Hmotnostni ubytek je doporucovan u déti ve veku
od 2 do 7 let, které trpi zdravotnimi komplikacemi s BMI rovno nebo vys$§im
95. percentil. Pokud se nevyskytuji zddné zdravotni komplikace je tfeba udrzet hmotnost.
U déti nad sedm let je zahdjena 1éCba pro BMI vétsi nebo rovno 95. percentilu, pii
zdravotnich komplikacich jiz pti BMI v rozmezi 85.-94. percentilu. Rozumny cilem je
redukce té€lesné hmotnosti o 10 % Vv délce Sesti mésicii. Tento Ubytek smétuje ke zlepSeni

zdravotniho stavu (Hainer a kol., 2011).
2.8.1 Reduk¢ni dieta

Pii 1é¢bé obezity je dieta Siroce pojimana jako zptsob Zivota. V latiné€ slovo dieta
vyjadiuje predepsany zplsob ziti, v feCtiné znamenalo mj. stravu. Adekvatni dieta
se musi pfizpusobit v€ku, pohlavi, zdravotnim komplikacim, délce a stupni obezity ditcte.
Neexistuje jednotné doporuCeni dietni intervence z divodu ristu a vyvoje ditéte

(Kunesova a kol., 2016).
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Energetickd bilance organismu zahrnuje dvé zékladni slozky: piijem potravy
a vydej energie. Poc¢ate¢nim cilem pro dosazeni snizeni télesné hmotnosti, musi dojit
k negativni energetické rovnovaze. Druhou, dlouhodobé&jsi fazi 1é¢by je nastaveni nové
energetické rovnovahy a zachovani dosazeného hmotnostniho Ubytku (Sofkova,

Ptidalova, 2016).

Zménit dosavadni chovani v pfijmu potravy je zasadni podminkou pro GspéSnou
1é¢bu obezity. Redukéni dieta vychazi z racionalniho stravovani, kdy se sleduje pestrost
a vyvazenost stravy, pomér makronutrientd (proteiny, sacharidy, lipidy), vldknina

a mikronutrienty (vitaminy, mineralni latky) (Pafizkova, Lisa a kol., 2007).

Zakladem stravovani je rozdéleni pokrmii béhem dne na 3 hlavni jidla a 2 svaciny.
Déti by nemély vynechavat snidani a jist v no¢nich hodindch, nesmi hladovét. Mél by se
sniZzovat pfijem lipidii. Maximalni obsah tukl z celkového ptfijmu energie by mél byt
V rozmezi 25-30 %. Nutnosti je omezeni ptijmu jednoduchych cukri, sladkych napojt
a slanych vyrobkll. Doporucuje se zvySovat podil ovoce a zeleniny, nizkotuénych
mlécnych vyrobki, alesponl jednou do tydne piijem lusténin a dodrZovani pitného rezimu
piedevsim neslazené napoje. Upiednostiiuje se celozrnné pecivo pied bilym. Piiprava
pokrmii by neméla zahrnovat smazeni, ale vafeni, duSeni, peceni ¢i grilovani bez

ptidaného mnozstvi tuku (Hainer a kol., 2011; Halmova, 2013).

U déti se nedoporucuji diety s velmi nizkou energetickou hodnotou. V tomto
disledku se dfive u Ceskych déti objevovaly problémy s rlistem ¢i zpomalenim vyvoje.
Pfi snizovani energetického piijmu mutze byt problém s doporu¢enym piijmem Zzivin
a komponentt stravy, které jsou nezbytné pro spravny vyvoj jedince. Piiprava redukéni
diety vyZzaduje znalosti, které u vétSiny rodin chybi. Pro upraveni energetické rovnovahy
1ze 1épe dosdhnout zvySenim energetického vydeje nez jeho snizenim (Kunesova a kol.,
2016).

2.8.2 Pohybova aktivita

Pohyb je soucasti lidského Zivota a fadi se mezi zékladni biologické projevy.
V disledku védeckotechnického rozvoje a zmény zivotniho stylu se v pribchu desetileti
mnozstvi pohybu snizuje. Potfeba pohybové aktivity zastava, ale realizace je
navySovani télesné zdatnosti obéznich jedincii na idedlni uroven, ktera by predchazela

vzestupu civiliza¢nich chorob. Dale pfispiva ke snizeni télesné hmotnosti a imrtnosti,
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zlepSuje metabolické a kardiovaskularni komplikace (Pastucha a kol., 2011; KuneSova
a kol., 2016).

PA dopliiuje vyzivové zmény. Pfi interakci pohybu a diety jsou zaznamenany
vetsi uspéchy redukce vahy. Zakladnim ukazatelem ucinku PA na miru snizeni nebo
udrzeni zredukované hmotnosti je celkovy energeticky vydej (Hainer a kol., 2011).
Pti zvySovani mnozstvi PA je zvySen i1 energeticky vydej, jehoz velikost zavisi na typu
a objemu PA. Objem je urcen frekvenci, intenzitou a dobou trvani PA (Pastucha a kol.,
2011).

RozliSuji se dva typy fyzické aktivity, spontdnni (chlize) a fizena (cilené

vystavovani se zatéze) (Owen, 2012).

PA s sebou pfinasi 1 urcita rizika, predev§im poskozeni pohybového aparatu.
vysledky jsou zaznamendvany pfi aerobnim cviceni, kdy svaly potfebuji neustaly prisun
kysliku a télo pouziva jako zdroj energie tukovou zasobu. Nejcastéjsi doporucené
PA: rychla chize, béh, cyklistika, plavani, tanec, aerobik apod. Chlize se fadi
formu pohybu. Zahrnuje mnoho pozitivnich G¢inkt: nezatézuje kolena, zada a kotniky,

zpeviuje hyzdé, biicho a stehenni svaly (Halmova, 2013).

Pohyb odpovida celkové situaci ditéte, nesmi piekrocit hranici fyziologické
unavy, respektuje individualitu ditéte a vék. U obéznich déti, které se vyhybaji PA je
dalezité zvolit vhodny postup, kterym by ziskaly skutecny zajem (Frankova, Patizkova,
Malichova, 2013). Cilem je zavedeni PA do kazdodenniho Zivota ditéte, posilnéni
oslabenych vazii a svall, odstranéni pohybovych nedostatkli. Nejedna se tedy jen
o redukci vahy, ale nasmérovat dité€ na spravny rezim, drzeni téla, spravné dychani, chtizi

a ¢innost télesnych pohybti (Halmova, 2013).

Vhodnym lé¢ebnym postupem u déti ptedskolniho veéku je zvySovani spontanni
PA, napi. cvi€eni s rodi¢i. U starSich déti jsou doporuovany piredevSim dynamicke,
aerobni aktivity, které nejlépe redukuji tuk (KuneSova a kol., 2016). Nejvyhodnéjsi
aktivitou je kolektivni cviceni, pod vedenim odbornika, ktery je obeznamen

s problematikou obezity. Déti se navzajem motivuji (Halmova, 2013).
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Dulezita je i psychologicka stranka ditéte, ktera nesmi v PA vidét svého nepfitele.
Dité by z ni mélo mit pfedevsim potéSeni a uspokojeni (Fraitkova, Patizkova, Malichova,
2013).

2.8.3 Kognitivné behavioralni terapie

Psychologické hledisko povazuje za pfi¢inu obezity chovani a mysleni, které je
nevhodné a naucené. Vychazi ze specifik vékové kategorie ditéte, vyuziva riizné metody,

pracuje s jedincem nebo Vv terapeutickych skupinach (Patizkova, Lisa a kol., 2007).

Jeden z hlavnich sméri pii terapii je kognitivné behavioralni terapie (KBT), ktera
je ndpomocna a vede déti spravnym smérem. Zakladem je behaviorismus, kde je teorie
ucéeni chapana v $irSim pojeti. Vyuziva kognitivni — poznavaci procesy jedince (Marinov,
Pastucha a kol., 2012). Vychazi z ptedpokladu, ze nevhodné stravovaci a pohybové
navyky lze odnaucit (Aldhoon Hainerova, 2009). Zakladem terapie je pieuceni a ziskéni
nového pfistupu ke stravovacim navykiim a celkové zivotnimu stylu. Nejprve se pii
terapii diagnostikuje problém, od kterého se zvoli vhodny terapeuticky plan a technika.
Kognitivni technika napomahé pfi nevhodnych myslenkach jedince. Relaxacni technika
se soustfed’uje na emoce ditéte. Techniky sebekontroly jsou ndpomocné pii spravném

postoji k jidle a pohybu ditéte (Marinov, Pastucha a kol., 2012).

KBT je soucasti komplexni 1écby obezity, ale nedokéaze vytesit veskeré problémy,

predevs§im délku pozitivnich efektd (Patizkova, Lisa a kol., 2007).

2.8.4 Lazenska lécba

V mnoha evropskych mistech je lazenska 1écba, vedle ambulantni a nemocnicni
péce, soucasti terapie u fady onemocnéni. Ceska republika se pySni dlouholetou tradici

a kvalitni lazenskou péci (Pastucha, Leisser, Tetievova, 2015).

Utinnou pomoc pii 16¢bé détské obezity poskytuji détské 1é¢ebny a ozdravovny
(Frankova, Patizkova, Malichové a kol., 2015). Lazensky pobyt je soucasti systémti 1éCby
o obézniho pacienta, kdy se nedafi zména Zivotospravy v ambulantni péci. Kombinace
ambulantni a lazeniské péce predstavuje model, ktery dlouhou dobu vykazuje vysledky.
Mnoho déti po ukonceni pobytu nedokaze v redukénim rezimu pokracovat, coz u vétSiny
jedinci vede k nasledovném navratu do puvodniho problému (Pastucha, Leisser,

Tetfevova, 2015).
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Lazenska 1écba je vhodna pro vSechny typy stupné obezity, vyjma morbidni
obezity. Pobytova 1écba zahrnuje komplexni péci o obézniho jedince. Obsahuje dietni,
edukacni a pohybovou 1€¢bu, balneoterapii. Je urcena pro déti od 3 do 18 let. Nejlépe se
osveédcil Sestitydenni pobyt, kdy dochazi k ubytku na vaze o 10 %. DileZitost hraje véasné
zahdjeni 1éCby. Dit€ musi chtit samo zahajit tuto 1écbu, Casto je to obtizné pro mladsi déti,

které vnimaji 1é¢bu jako trest, a ne jako odménou (Marinov, Pastucha a kol., 2012).

Lazenskou lé¢bu navrhuje obvodni pediatr dle vlastniho posouzeni anebo
doporuceni specializovaného 1ékafe. Mnohdy se stava startovni 1é¢bou ditéte s obezitou,

kdy ukaze spravny zptsob redukce vahy (Marinov, Pastucha a kol., 2012).

V Ceské republice se zabyva 1é¢bou détské obezity velka fada lazni napf. Statni
1é¢ebné 1azné Bludov, Détska ozdravovna Svaty Petr ve Spindlerové Mlyng, Détska
lé¢ebna Kietin (Marinov, Pastucha a kol., 2012; Frankova, Pafizkova, Malichova a kol.,
2015).

2.9 Prevence détské obezity

Slovo prevence pochazi z latinského praevenire — piedchazet. Velké casti
neinfekénich chorob Ize predchazet. Vzristajici prevalence obezity a nemoci s ni spojené
ukazuji, Ze vétSina populace nema dostacujici znalosti ani motivaci, aby tento boj sama
vyfesila. Vysledkem je narGstajici mortalita na neinfek¢ni choroby a vzristajici ndklady
na terapii. Z tohoto diivodu zdliraziuji mezinarodni organizace a jednotlivé zemé, jak je

prevence pii boji s neinfekénimi chorobami dulezita (Fialova, 2012).

Marinov, Bar¢édkova, Nesrstova, Pastucha (2011) uvadéji, ze za sviij zivotni styl
zodpovida predevsim jedinec, ale v boji proti obezité je nutna spoluprace celé spole¢nosti.
Dale povazuji problematiku détské obezity za slozitou, ale stanovuji jednoduché a velmi

ucinna preventivni pravidla:

e jist pravidelné, vZdy snidat a roz¢lenit denni pfijem jidla do péti porci;

e nejist u sledovani televize;

e omezit pfilohu a navysit oblohu jidel a nedojidat celé porce;

e nepit slazené népoje a nahradit je dostateCnym mnozstvim nesladké
tekutiny;

e sladkosti a primyslové zpracované potraviny konzumovat jen o vikendu;

e pravidelné zatazovat PA (nejlépe chiize);
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e veskerym elektronickym pfistrojim se vénovat maximalné¢ 2 hodiny
denng¢;

e spat minimalné 7-8 hodin denné.

Marinov, Pastucha a kol. (2012) uvadi, Ze normalni BMI a jeho pifiméfené udrzeni
v dobé téhotenstvi se podili na prevenci vzniku obezity u ditéte. Dale vysvétluji, Ze by
m¢éla t€¢hotna zena pravidelné zatazovat PA, pfijimat kvalitni potraviny a vyvarovat se

koufeni a do 6. mésice zivota ditéte vyhradné Kojit.

Zivotni styl, spravny stravovaci rezim a PA ditéte je zrcadlem rodiny. Pracovni
doba rodicu je velkou ptekdzkou dne$ni doby. Déti Casto samy nakupuji a jidlo si
pripravuji svépomoci. Zvysuje se trend nakupovani jidel ve stavu, kdy ho staci ohtat
vV mikrovlnné troubé. Dulezité je spole¢né stolovani vSech ¢lent rodiny bez rusivych
elementli, pouzivani malych talifi, vyfazeni sladkych pokrml a napoju (Fraiikova,
Pafizkova, Malichova, 2013; Aldhoon Hainerova, 2009). Casto v nepieberném mnozstvi
informaci o vyZivé je pro rodice velmi obtizné se zorientovat, dlleZité je nepropadnout
tlaku medii a reklam. Jen rodice, ktefi jsou spravné pouceni mohou byt vhodnym vzorem
pro své dit&, nejenom z hlediska vyzivy, ale i PA. Pokud rodina travi svlij volny cas

pohybem, tak je jisté, Ze dit¢ bude nasledovat své rodic¢e (Marinov, Pastucha a kol., 2012).

V ramci $kol je problémem vyuka télesné vychovy. Déti vétSinu Casu proziji
sedavym zplsobem. Pravidelna vyuka télesné vychovy by méla zacit jiz v predskolnim
véku. Preventivnim opatfenim je, aby se na skolach navysily pocty hodin TV (Marinov,
Barc¢akova, Nesrstova, Pastucha, 2011). Pozitivni prevenci muze dosahovat jidlo ve
Skolni jidelné. AvSak ne vzdy miZe vést ke zméndm hmotnosti. Pfiprava pokrmi vychéazi
ze zasad zdravé vyzivy, ale ne vzdy déti voli raciondlni stravu (Frankova, Patizkova,
Malichova, 2013). Vytvotenim spravnych stravovacich navykt déti a zvysit piijem ovoce
a zeleniny se snazi projekt Evropské Unie Ovoce a zelenina do Skol. V prostorach Skoly
jsou vSak kontraproduktivni automaty se sladkostmi a sladkymi napoji. DileZitou
soucasti prevence je edukace déti i ucitelli ohledné vyzivy a zdravého Zivotniho stylu

(Ovoce a zelenina do skol, 2012; Aldhoon Hainerova 2009).

Prakticky détsky lékar je nezastupitelnou soucdsti prevence. V ramci

preventivnich prohlidek se pravidelné¢ méfi hmotnost a vyska jedince, vyhodnocuji se
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percentilové grafy BMI. Diky tomu jsou vcasné odhaleny déti s rozvijejici se obezitou

(Kytnarova a kol., 2011).

Vliv statu a statnich instituci jsou taktéz dilezitou soucasti prevence proti
obezité. Od roku 2002 je CR soudasti programu Zdravi pro viechny v 21. stoleti, ktery je
znamy jako ZDRAVI 21. Tento program dlouhodobé vytvaii vhodné podminky pro
zlep$eni zdravi ob&ani CR (Miillerova a kol., 2009).

Dalsi preventivni kroky zahrnuji podporu vefejnosti — obce na vystavbu
cyklostezek, htist, ploch na cviéeni. Zakazuje se mediim propagovat reklamy zaméfené
na déti, podpora programii zaméiené na zdravi a edukaci déti, PA, hry. Potravinarsky
primysl by mél vhodné oznacovat vyrobky z hlediska Zivin a energie (Aldhoon
Hainerova, 2009).

2.10 Charakteristika starsiho §kolniho véku

V obdobi starSiho Skolniho v€ku déti navstévuji 2. stupen zékladni Skoly. Toto
obdobi trva od 11 let a kon¢i pfiblizn& v 15. roce Zivota ditéte. Z hlediska biologického
se jedna o obdobi pubescence. Jedinec prochazi fadou zmén nejenom fyzickych, ale

1 psychickych a socialnich (Vagnerova, 2012).

V obdobi puberty probiha vyvoj vSech soustav Vv téle. Dochdzi k akceleraci riistu
do vysky. Chlapci vyrostou v priméru o 26 cm a divky o 18 cm. U divek ve 12. roce
je nejvyssi rustova rychlost, kdy v priméru za rok vyrostou o 9 cm. Nejvétsi ristova
rychlost za¢ina u chlapcti o 2 roky pozdéji nez u divek. V priméru vyrostou o 7 az 12 cm
za rok. Hmotnost se v tomto véku zvysi o 5 kg u divek, a u chlapcti o 6 kg za rok. Za celé
obdobi pubescence se hmotnost zvysi u chlapct piiblizné o 23 kg a u divek o 15 kg
(Kopecky, Tomanova, Kikalova, 2014; Ri¢an, 2014).

V pribéhu dospivani vznikaji sekundarni pohlavni znaky. U chlapct dochézi

vt

dochézi k ukladéani tuku v oblasti boki, rostou mlééné Zlazy. U obou pohlavi se vyviji

ochlupeni (Rigan, 2014).

vvvvvv

Zakladnim fyziologickym znakem dospivani je u divek kolem 13. roku prvni ovulace
anaslednd menarche. Kolem 15. roku dochazi u chlapct k polucim (Kopecky, Tomanova,
Kikalova, 2014).
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3 METODIKA PRACE

Do metodiky prace jsme zahrnuli charakteristiku vyzkumného souboru,
organizaci vyzkumného Setieni, vyzkumnou metodiku a zptsob zpracovani statistickych

dat.
3.1 Charakteristika vyzkumného souboru

Vyzkumny soubor tvotilo 86 déti starSiho Skolniho véku s nadvahou a obezitou,
které se ucastnily v roce 2020 4tydenniho redukéniho lazetiského programu v DLK.
Na zaklad¢ literarni reSerSe (Riegerova a kol., 2006) bylo stanoveno vékové rozpéti
starSiho Skolniho véku od 11 do 14 let. Probandi byli rozdéleni dle pohlavi, celkova
Cetnost (n) u chlapct ¢inila 42 a u divek 44. M¢éfeni probéhlo na zacatku a na konci

lécebného redukéniho pobytu v DLK.

3.2 Organizace vyzkumného Setieni

Vyzkumné Setfeni bylo uskutecnéno v DLK, ktera lezi v Jihomoravském kraji
Vv okresu Blansko. DLK je soucasti ptispévkové organizace Jihomoravské détské 1écebny,

ktera sdruzuje 3 zdravotnicka zatizeni (Dé&tska 1é¢ebna Kietin, 2016).

DLK se nachazi v byvalém zamku z 19. stoleti, ktery je obklopena parkem. Lécba
je urena pro déti od 3 do 18 let. Usp&3né fesi problematiku détské obezity, dale 1¢i déti
S poruchami pifijmu potravy, dechovymi obtiZemi a poruchami pohybového aparatu.
Zdravotni pojiStovna hradi cely 1écebny pobyt, ktery trva 3—4 tydny (Détskéa 1écebna

Kietin, 2016).

V aredlu se nachazi budova Sypka, kterd béhem pobytu déti poskytuje matetské
a zakladni vzdélavani. Terapie détské obezity zahrnuje redukéni dietu, PA, edukaci
a psychoterapii. Vse je fizeno pomoci spoluprace odbornych pracovniki (Détska 1écebna

Kietin, 2016).

Redukéni dieta

Za prvni pilit tspeésné 1écby détské obezity se fadi redukeni dieta. Pied piijezdem
déti do DLK byly rodice pisemné pozadani, aby po dobu 4 dnti pomohly détem zapisovat
jejich jidelni zvyklosti do zaznamovych archt (obsah, mnozstvi, rychlost a dobu jidla,
piijem tekutin a ¢innost pii jidle). Dale vypliovaly, jakou PA v pribéhu dne absolvovaly.

Jidelnicky jsou vyhodnoceny nutri¢ni terapeutkou a tvofi soucast edukacniho programu.
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Slozeni jidelnich listkli vypracovava nutriéni terapeutka Markéta Bednatikova,
DiS. Ta klade diraz na vyzivové naroky déti dle vékovych kategorii a ptijem zakladnich

zivin. Jidelni listek je nasledné schvalen vedouci lékaikou zatizeni.

Cilem DLK je zména dosavadniho zptisobu jidelniho chovéni, naucit dit¢ zdsadam
spravného stravovaciho navyku. Pestra skladba potravin zahrnuje dostatecné mnozstvi
ovoce a zeleniny, rybich a mlécnych vyrobki, lusténin a celozrnné pecivo. Strava je
rozdélena do mensich porci a podava se Sestkrat denné€, kdy je poslednim jidlem ovoce
nebo zelenina. Dulezitou soucasti je dodrzovani prisunu tekutin v podobé¢ neslazenych
¢aji a mineralni vody, které maji déti neustale k dispozici v jidelné. V ned¢li maji déti

dovoleny mit tzv. h7isny den, kdy mohou snist mouénik.

Pohybova aktivita

PA je druhym pilifem 1é¢by. Prioritnim ukolem je motivace déti a pochopeni
pohybu a sportu. Pracovnici vymysleji nejriznéjsi zdbavni aktivity, které déti bavi, a tak
ziskavaji kladny vztah ke cvi€eni a sportu. Pii vybéru PA je kladen diraz na vék,

hmotnost a pohybové schopnosti jedince.

V dopolednich hodindch probiha skupinové rehabilitaéni cvic¢eni. Posilovaci,
dechové nebo relaxaéni cviceni dopliluji aerobni aktivity. Dité si dle vlastniho z4jmu
vybird z velkého mnozstvi PA, napt. kruhovy trénink, micové hry, Zumba, cyklistika,
tanec. Odpoledne déti ceka turistickd vychazka a pobyt na Cerstvém vzduchu. V zimnim
obdobi je vyuzivan prostor s posilovacimi pfistroji. Vecerni PA je pfizpiisobena dle

zajmu ditéte.

Dba se na to, aby nedoslo k pietizeni pohybového aparatu nevhodnym vybérem
PA anéaslednému zvySeni rizika trazii. Dilezitou roli hraje i mnozstvi PA, kdy se dité

piili§ zatéZzuje. Na PA si zvykd postupné a tim se pfedchazi vzniku averze.

Motivaci pro déti je bodovany systém PA. Kazda aktivita ma pfidélené bodové
hodnoceni. Dé&ti se zapisuji do seznamu a po splnéni vybrané aktivity se jim pfipisuji
body. Na konci pobytu se vyhodnocuji vysledky. Prvni 3 mista ziskévaji vécné ceny jako

jsou napft. sportovni pomiicky, batizky.

Rehabilitacni péce
Soucasti pobytu je i rehabilitaéni péce, ktera obsahuje az 12 odlisnych procedur

a je prizpusobena dle individudlnich potfeb ditéte. Na zacatku pobytu fyzioterapeut
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vySetii dité a nasledné je sestaven cvicebny plan. Déti kazdy den absolvuji cvicebni dil,
kde se tadi aerobni i anaerobni aktivity. Pfi cviceni nachdzeji uplatnéni napt. overbally,

bosu. Vedle cvicebni jednotky mizou déti pomoci vifivové koupele ¢i sauny relaxovat.

Edukace a psychoterapie

Edukace je poskytovana jak détem, tak i rodicim ¢i rodinnym pftislusnikiim.
Realizuje se prostfednictvim piednasek, besed a pohovort. Détem zprostiedkovava
potfebné informace o spravné vyzive, dietnim rezimu, zapojeni se do spoleCnosti
a schopnost feSit problémy. Béhem pobytu se déti ucastni edukacniho programu
o zdravém zivotnim stylu VyZiva a zdravi. Program poskytuje nezbytné informace
0 potravinové pyramidé, pitném reZimu, rozboru jidelniho planu a obald potravin.
Veskera témata maji formu hernich aktivit. Program probihd pod dohledem nutri¢ni

terapeutky.

Psychoterapie je zaméfena na zménu piistupu k Zivotu, spoleénosti, vlastni osobé

a vychazi dle zasad KBT. Jsou zahrnuti jak individudlni, tak i skupinové terapie.

3.3 Vyzkumna metodika

V prvni fazi vyzkumného Setfeni bylo dilezité vytvofit kontakt s pfisluSnym

lécebnym zatizenim. Celkem byly osloveny 2 zafizeni.

Po osloveni prvniho zafizeni a ndasledného odmitnuti byla telefonicky
kontaktovana DLK, kdy jsme podrobné informovali vrchni sestru, co bude naplni
vyzkumu. Bylo pro nés piekvapivé, jaka ochota a vstficnost ze strany DLK nastala.
Nasledovalo vytvoreni pisemné zadosti. Po souhlasu vrchni sestry se mohlo zagit

realizovat vyzkumné Setieni.

Pro vyzkumné Setfeni byly pouZzity antropometrické metody, diky kterym se
stanovila télesna hmotnost a vyska. T€lesna hmotnost byla zji§téna pomoci piistroje
InBody 370. Télesnd vyska byla zméfena antropometrem P-226 (Trystom, Ceské
republika) s piesnosti na 0,5 cm. Pomoci télesné hmotnosti a vysky jedince byl mozny

vypocet BMI. Pomoci WHR indexu byla hodnocena distribuce tuku.

Diagnostika télesného slozZeni byla ziskana pomoci ptistroje In body 370, ktery se
fadi k multifrekvencni BIA o frekvenci elektrického proudu 5kHz, 50 kHz a 250 kHz.
Patii mezi ¢tyfsvodovou variantu, kdy jsou dvé elektrody umisténé na naslapné plosce

vahy a dvé elektrody na madlech. Pfistroj déli celkovou télesnou hmotnost na
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3 komponenty: celkovou télesnou vodu, suSinu (proteiny a mineraly) a télesny tuk.
Software pristroje vyhodnocuje i doporuc¢ené rozmezi jednotlivych télesnych parametra

pro dané vékové kategorie.

M¢éfeni na piistroji provadi nutriéni terapeutka Markéta Bednatikova, DiS.
Vstupni analyza probihala pii pifijezdu v dopolednich hodinéch. Pro ziskani piesnych
vysledki nesmélo dité pred méfenim po dobu 45 hodin jist, dale nesmélo 12 hodin pied
méfenim cvicit a muselo mit vyprazdnény mocovy méchyt a nasledovné organismus
zavodnit neslazenou tekutinou. Dit¢ bylo pouceno, jakym zplsobem bude méfeni
realizovano. Nutri¢ni terapeutka zadala vstupni informace o véku, pohlavi a vysce ditéte
do systému. Dité si stouplo na pfistroj bez obuvi kvili kontaktu s ndslapnymi
elektrodami. Pokud mélo dlouhé kalhoty, muselo si je vyhrnout z diivodu naruSeni
kontaktu mezi patami a elektrodami. Dale proband uchopil levou a pravou rukou ,,madla®.
Béhem analyzy musel stat uvolnéné, neotacet se a nepohybovat se po dobu 30 sekund.
Ptistroj nasledné vyhodnotil télesné sloZeni jedince. Pfed odjezdem nasledovala vystupni

analyza stejnym zpiisobem jako kdyz dité pfijelo do DLK.

Celkovy piehled vybranych somatickych parametrti je uveden v tabulce 1.

Tabulka 1. Celkovy pi‘ehled sledovanych somatickych parametru

Ukazatel Nazev | Jednotka Popis
Sta cm télesnd vyska
M. kg télesna hmotnost
BFM kg absolutni télesny tuk
FFM kg absolutni tukuprostd hmota
télesné slozeni BFP % relativni télesny tuk
SMM kg kosterné—svalova hmota
TBW I celkové télesna voda
indexy somatickych parametri | BMI kg/m? | Body Mass Index
WHR % Waist and Hip Ratio
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3.4 Statistické zpracovani dat

Somatickd data byla ziskana z vysledk pfistroje InBody 370 a nésledné
zpracovana pomoci Microsoft Office Excel a statistického programu Statistica 13.4.0.
Pro kazdy sledovany parametr vstupniho a vystupniho méfeni byly vypocitany nasledujici
charakteristiky: aritmeticky primér (M), smérodatna odchylka (SD), minimalni hodnota

(MIN), maximalni hodnota (MAX).

Statisticka vyznamnost byla ovéfena prostfednictvim Studentova t-testu (p).
Pouzili jsme parové hodnoty a zavislé vybéry, které jsou charakteristické pro opakované
meéfeni jednoho souboru. Hladina signifikantnosti (statistické vyznamnosti) byla

stanovena na a < 0,05.

Déle jsme vybrané somatické parametry srovnali S vysledky ceskych déti
a mladeze VI. Celostniho antropologického vyzkumu (CAV) 2001 (Vignerova a kol.,
2006).

Ziskané vysledky jsou prezentovany v podobé¢ tabulek, grafii a slovniho vyjadfeni.
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4 VYSLEDKY A DISKUZE

V této Casti bakalarské prace analyzujeme ziskané vysledky vyzkumného Setfeni.
Nejprve uvadime somatické charakteristiky pii vstupni diagnostice. Dale analyzujeme
rozdily vybranych somatickych parametrii a indexu pied a po absolvovani 4tydenniho

redukéniho pobytu v DLK.

4.1 Vstupni diagnostika

V tabulce 2 se nachazi piehled zakladnich télesnych parametri déti pii vstupni

diagnostice, které se u€astnily 4tydenniho redukéniho pobytu v DLK.

Tabulka 2. Zakladni télesné parametry vyzkumného souboru

VSTUP — chlapci VSTUP — divky

Parametr (n=42) (n=44)

M | SD | MIN | MAX| M | SD | MIN | MAX

V¢ék (roky) 127 |10 110 | 140 | 124 | 11| 110 | 140
Sta (cm) 167,0/10,2|147,5| 187,0 | 160,4 | 6,7 | 143,0| 176,5
M. (kg) 91,1 |253| 58,0 | 1654 | 78,6 |17,3| 48,0 | 1545

BMI (kg/m?) | 32,3 | 6,2 | 24,3 | 53,4 | 30,5 | 5,5 | 22,2 | 56,4
Vysvétlivky. Sta — télesna vyska, M. — télesna hmotnost, BMI — Body Mass Index

Priumérny vék
Primérny vék u skupiny chlapct ¢inil 12,7 £ 1,0 let a u divek 12,4 = 1,1 let
(Tabulka 2).

Télesna vySka (Sta)

Primérné télesnd vyska ve skupiné chlapcti byla 167,0 cm (SD = 10,2 cm)
a u divek 160,4 cm (SD = 6,7 cm). Vysledky 6. CAV 2001 uvadi priimérnou télesnou
vysSku u chlapct 160,3 cm a u divek 158,8 cm. Chlapci naSeho souboru vykazuji
nadprimérnou télesnou vysku oproti referen¢nim hodnotdam CAV 2001 o0 6,7 cm. U divek
nachazime nizsi rozdil, kdy jsou o 1,6 cm vyssi nez divky souboru CAV 2001 (Tabulka
2, Graf 1).

T¢lesna vyska naSeho souboru se ptiblizuje referen¢nim standardim CAV 2001.
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Télesna vyska (Sta)
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Graf 1. Porovnani primérnych hodnot télesné vysky u souboru DLK a CAV 2001

Télesna hmotnost (M.)

Primérna télesnd hmotnost u chlapch pifi vstupnim méfeni dosahovala
91,1 kg. Vysledky CAV 2001 uvadi primérnou hmotnost u chlapci starsiho $kolniho
veéku 49,9 kg. Chlapci naseho souboru jsou v priméru o 41,2 kg t€zs8i oproti vysledkiim
CAV 2001. U skupiny divek byla primérna télesnd hmotnost pred 1é¢ebnym pobytem
78,6 kg. Pfi porovnani s vysledky CAV 2001 vykazuji divky naSeho souboru vyssi

pramérnou hmotnost o 29,9 kg (Tabulka 2, Graf 2).

Pti srovnani s vysledky CAV 2001 vykazuje nas soubor vyrazné vyssi télesnou

hmotnost.
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Télesna hmotnost (IM.)

50
45
40
35

Chlapci Divky

mDLK m=mCAV 2001

Graf 2. Porovnani primérnych hodnot télesné hmotnosti u souboru DLK a CAV
2001

Body Mass Index (BMI)

Vstupni primérny Body Mass Index u skupiny chlapci ¢inil 32,3 kg/m? a u divek
30,5 kg/m?. Dle CAV 2001 maji chlapci i divky primémé hodnoty BMI shodné, tedy
19,2 kg/m?. S porovnanim vysledktt CAV 2001 vykazuji chlapci i divky naseho souboru
vyssi pramémé hodnoty BMI. Chlapci o 13,1 kg/m?a divky o 11,3 kg/m? (Tabulka 2,
Graf 3).

| v tomto pfipad¢ se prokazaly velké rozdily BMI oproti hodnotam CAV 2001.

Body Mass Index (BMI)

30
25
E
= 20
4
15
10
5

Chlapci Divky
EDLK ®=mCAV 2001

Graf 3. Porovnani primérnych hodnot BMI u souboru DLK a CAV 2001
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4.2 Hodnoceni zmén vybranych somatickych parametrii

Nize uvedené vysledky zahrnuji vliv komplexni intervence na vybrané télesné

parametry.

Tabulka 3. Analyza rozdili vybranych télesnych parametri po intervenci — chlapci

VSTUP — chlapci VYSTUP - chlapci
Parametr (n=42) (n=42) p
M | SD |[MIN| MAX | M | SD | MIN | MAX
M. (kg) 91,1253 | 58,0 | 1654 [84,3|23,3| 53,4 | 149,7 | 0,001
BFM (kg) |37,3|145| 182 | 838 [325(134| 12,9 | 749 |0,001
FFM (kg) |53,7[13,0]| 346 | 816 [518|125| 33,6 | 77,7 |0,001
BFP (%) 40,3| 6,3 | 258 | 50,9 |377| 721|198 | 50,1 |0,001
SMM (kg) |298| 7,7 | 185 | 46,4 [288| 7,4 | 17,9 | 44,0 |0,001

TBW (I) 394195254 | 600 [379] 91 | 247 | 56,8 |0,001
Vysvetlivky: M. — télesna hmotnost, BFM — absolutni télesny tuk, FFM — absolutni tukuprostd hmota,

BFP — relativni télesny tuk, SMM — kosterné-svalova hmota, TBW- celkova télesna voda

Tabulka 4. Analyza rozdili vybranych télesnych parametri po intervenci — divky

VSTUP — divky VYSTUP — divky
Parametr (n=44) (n=44) p
M | SD |[MIN| MAX | M | SD | MIN | MAX

M. (kg) 78,6 |17,3| 48,0 | 1545 | 73,6 | 16,4 | 451 | 1451 |0,001
BFM (kg) [32,9|114| 122 | 838 [294|106| 114 | 764 |0,001
FFM (kg) |45,7| 71 | 289 | 70,7 |442| 7,3 | 280 | 68,7 |0,001
BFP (%) 410) 6,3 [ 21,7 | 543 |391| 66 | 21,9 | 526 |0,001
SMM (kg) |251| 43 | 151 | 40,3 [242] 43 | 14,7 | 39,0 |0,001

TBW () 335|152 212 | 523 [322]51 | 20,5 | 50,7 |0,001
Vysvetlivky: M. — télesna hmotnost, BFM — absolutni télesny tuk, FFM — absolutni tukuprosta hmota,

BFP — relativni télesny tuk, SMM — kosterné-svalova hmota, TBW— celkova télesna voda
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Télesna hmotnost (M.)
Po komplexni intervenci se skupiné chlapcti podafilo snizit svoji télesnou
hmotnost o0 6,8 kg. U skupiny divek byl ubytek télesné hmotnosti 0 5,0 kg. Chlapci byli

k statisticky vyznamnému snizeni primérnych hodnot télesné hmotnosti (Tabulka 3,

Tabulka 4, Graf 4).

Pii porovnani s vysledky CAV 2001 vykazuji déti naSeho souboru stale vyssi

télesnou hmotnost. U skupiny chlapci rozdil ¢ini 34,4 kg a u divek 24,9 kg.

Po komplexni 4tydenni 1écebné intervenci v DLK u skupiny chlapct star§iho
Skolniho veéku (11-14 let) uvadi Otava (2016) ubytek télesné hmotnosti o 5,4 kg
a u skupiny divek (11-14 let) o 4,7 kg. Chlapci naseho souboru vykazuji vyssi pokles
télesné hmotnosti o 1,4 kg. U divek je rozdil minimalni (0,3 kg).

Télesna hmotnost (M.)
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x 82
79
76
73
70

Chlapci Divky

B VSTUP = VYSTUP

Graf 4. Primérné hodnoty télesné hmotnosti souboru

Absolutni télesny tuk (BFM)
Na konci 4tydenni lécebné intervence byl prokazan signifikantni ubytek

absolutniho télesného tuku u obou skupin. Skupiné€ chlapct se podatilo sniZit zminény

vvvvvv

0 1,3 kg (Tabulka 3, Tabulka 4, Graf 5).
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Otava (2016) uvadi u skupiny chlapcti rozdil v ubytku absolutniho télesného tuku

vvvvvv

a divky 0 0,3 kg.

Absolutni télesny tuk (BFM)
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Graf 5. Priimérné hodnoty absolutniho télesného tuku

Absolutni tukuprosta hmota (FFM)

U skupiny chlapct i divek byl prokdzan signifikantni pokles absolutni tukuprosté
hmoty po absolvovani pobytu. Skupina chlapci snizila tento télesny parametr o 1,9 kg
a divky 0 1,5 kg. Rozdil mezi chlapci a divkami byl 0,4 kg (Tabulka 3, Tabulka 4, Graf
6).

Otava (2016) uvadi, ze po lazenské intervenci u chlapct i divek doslo ke snizeni
FFM o 1,7 kg. Pii porovnani souborti je nepatrny rozdil hodnot u chlapct i divek

00,2 kg.
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Absolutni tukuprosta hmota (FFM)
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Graf 6. Priimérné hodnoty absolutni tukuprosté hmoty

Relativni télesny tuk (BFP)

U skupiny chlapcti i divek byl prokazan signifikantni ibytek relativniho télesného
tuku. Chlapci po ukonéeni komplexni 1éCebné intervence snizili tento somaticky parametr
02,6 % a divky o 1,9 %. Rozdil mezi chlapci a divkami byl 0 0,7 % ve prospéch chlapct
(Tabulka 3, Tabulka 4, Graf 7).

Hodnoty BFP, které udava Otava (2016) jsou nasledujici, chlapcim se podatilo
sniZit tyto parametry o 2,7 % a divkam o 1,8 %. Opét dochazi k velmi malému rozdila

vysledkl naseho souboru a soboru, ktery predklada Otava (2016).

Relativni télesny tuk (BFP)

Chlapci Divky

mVSTUP = VYSTUP

Graf 7. Priimérné hodnoty relativniho télesného tuku
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Kosterné — svalova hmota (SMM)
U skupiny chlapci doslo k statisticky vyznamnému poklesu kosterné — svalové

hmoty o 1,0 kg a u skupiny divek o 0,9 kg. U divek doslo k nepatrnému rozdilu ubytku

vvvvvv

(Tabulka 3, Tabulka 4, Graf 8).

Otava (2016) uvadi u skupiny chlapct i divek ubytek SMM o 0,8 kg po 1é¢ebné

vvvvvv

Kosterné — svalova hmota (SMM)
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Graf 8. Priimérné hodnoty kosterné — svalové hmoty

Celkova télesna voda (TBW)
Po komplexni intervenci chlapci snizili svoji primérnou celkovou télesnou vodu
0 1,5 I. U skupiny divek byl ubytek o 1,3 |. Rozdil mezi chlapci a divkami ¢inil 0,2 1.

U obou skupin doslo k statisticky vyznamnému sniZeni primérné celkové télesné vody
(Tabulka 3, Tabulka 4, Graf 9).

Hodnoty TBW, které uvadi Otava (2016) jsou nasledujici, chlapci maji v priméru

niz8i podil TBW v téle 0 0,4 1 a divky o 0,1 1 pfi porovnéni s nasim souborem.
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Celkova télesna voda (TBW)
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Graf 9. Primérné hodnoty celkové télesné vody

4.3 Analyza vybranych télesnych indexi

Nize uvedené vysledky zahrnuji vliv komplexni intervence na vybrané indexy

télesného slozeni.

Tabulka 5. Analyza rozdilid vybranych télesnych indexu — chlapci

VSTUP — chlapci VYSTUP - chlapci
Parametr (n=42) (n=42) p
M |SD| MIN | MAX M | SD| MIN | MAX
BMI (kg/m?) | 32,3 |6,2| 243 | 534 | 29,7 (55| 223 | 483 0,001

WHR (%) 98,1 74| 84,0 | 1140 | 96,3 |79 | 82,0 | 117,0 |0,001
Vysveétlivky: BMI — Body Mass Index, WHR — Waist and Hip Ratio

Tabulka 6. Analyza rozdili vybranych télesnych indexu — divky

VSTUP — divky VYSTUP - divky
Parametr (n=44) (n=44) p
M |SD| MIN | MAX | M |SD| MIN | MAX
BMI (kg/m?) | 30,5 | 55| 22,2 56,4 | 28,4152 20,5 53,0 |0,001

WHR (%) 954 73| 770 | 1100 | 915]6,5| 70,0 | 106,0 | 0,001
Vysvetlivky: BMI — Body Mass Index, WHR — Waist and Hip Ratio
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Body Mass Index (BMI)
U skupiny chlapcii se prokdzal signifikantni pokles BMI o 2,6 kg/m? a u divek

vvvvvv

nez divky (Tabulka 5, Tabulka 6, Graf 10).

S porovnanim vysledkit CAV 2001 vykazuji chlapci i divky naSeho souboru stale
vy$§i primémé hodnoty BMI. Chlapci 0 10,5 kg/m? a divky o 9,2 kg/m?.

vvvvvv

0 0,5 kg/m? a soubor divek o 0,3 kg/mz.

Body Mass Index (BMI)

Chlapci Divky

mVSTUP =VYSTUP

Graf 10. Prumérné hodnoty Body Mass Indexu

Waist and Hip Ratio (WHR)
Na konci 1é¢ebného pobytu byl signifikantni pokles WHR indexu u chlapcii

11).

Software In Body 370 udava normalni rozmezi WHR indexu u skupiny chlapct
80-90 % a u skupiny divek 75-85 %. Nas soubor i po ukonceni pobytu stale nespada do

normalniho rozmezi WHR indexu, tudiz je mozné riziko vyskytu zdravotnich komplikaci.
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Waist and Hip Ratio (WHR)
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Graf 11. Prumérné hodnoty Waist and Hip Ratio

Z vyse uvedenych dosazenych vysledkd chlapct i divek lze konstatovat, ze
pomérné kratky 4tydenni komplexni 1écebny pobyt, ktery zahrnuje dietni rezim, PA,
rehabilitacni péci, edukaci a KBT ma pozitivni vliv na somatické parametry. Souboru déti
se podafilo signifikantné snizit kazdy sledovany télesny parametr. U Kosterné — svalové
hmoty doslo k nezadoucimu poklesu. Pro podporu svalové hmoty je nutné, aby se pfi

komplexni terapii vice zamétilo na pohybovou aktivitu a zvysil piijem bilkovin.
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ZAVER

Od pocatku existence se lidstvo potykalo s vyskytem obezity. Vnimani a pohled
na obezitu se v pribéhu historie vyvijel. Pfelomem tisicileti se obezita stala globalni

epidemii.

Problematika obezity je v soucasné dobé velmi aktudlnim tématem. Otylost
nepiedstavuje jenom kosmeticky problém, ale je komplexni nemoci, ktera zpiisobuje
mnoho problému a komplikaci. Détska obezita se v poslednich letech stava predmétem
mnoha diskusi. Hlavni pfi¢inou vzniku obezity je dlouhodobéd pozitivni energeticka
bilance, kdy se dit¢ nevhodné stravuje a nema dostate¢nou pohybovou aktivitu. Pokud se
obezita vyskytuje v détském véku, je pravdépodobné, ze bude jedince doprovazet

i v dospélosti.

Jednou z moznosti a pomoci pii boji proti détské obezité je lazenska 1écba, ktera
Dtkazem jsou 1 vysledky ziskané pfi vyzkumném Setfeni. Vyhoda této intervence spociva
Vv jeji komplexnosti, kterd zahrnuje dietni rezim, pohybovou aktivitu, rehabilitacni péci,
edukaci a kognitivné¢ behavioralni terapii. Dit¢ po ukonceni pobytu odjizdi domu
a nastava otazka, zda bude pokraCovat v navycich, kterymi se zde fidilo a dokéze i nadale

bojovat a vyhrat.

Prace je ¢lenéna na dvé ¢asti. Teoretickd ¢ast prace se snazi priblizit problematiku
détské obezity z riznych hledisek. Zabyvaji se definici obezity, pfi¢inami a nasledky
détské obezity, vySetfovacimi postupy a moznostmi 1é¢by. Prakticka ¢ast analyzuje

somatické udaje déti, které absolvovaly lazensky redukéni pobyt v Détské 1é¢ebné Kietin.

Hlavnim cilem bakalédiské prace byla analyza zmén vybranych somatickych
charakteristik u déti starSiho Skolniho véku (11-14 let) s nadvahou a obezitou, které
se zacastnily 4tydenniho reduk¢niho pobytu v Détské 1écebné Kietin v roce 2020. Méfeni
télesnych parametrii probehlo na zacatku a konci pobytu. Soubor byl rozdélen dle pohlavi.
Vyzkumny soubor tvotilo 86 déti. Pocet chlapcii byl 42 a divek 44. Pro stanoveni télesné
hmotnosti a vysky byly pouzity antropometrické¢ metody. Diagnostika télesného slozeni

byla ziskana pomoci pfistroje In body 370.

Zakladni somatické parametry byly porovnény s vysledky CAV 2001. U télesné

vysky se hodnoty naSeho souboru piiblizovaly referenénim standardim. U primérné
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télesné hmotnosti a BMI byly velké rozdily, kdy nas soubor vykazoval vyssi hodnoty.
S porovnanim vysledkd, které¢ uvadi Otava (2016), se vyskytly jen minimalni rozdily

sledovanych hodnot.

Ze ziskanych hodnot vyzkumného Setfeni bylo zjisténo, ze komplexni lazensky
redukéni pobyt je pro déti prokazatelné Gspésny. Veskeré sledované somatické parametry
a indexy byly snizeny. U kosterné — svalové hmoty doslo k nezadoucimu poklesu.
Pro podporu svalové hmoty je nutné, aby se pii komplexni terapii vice zaméfilo na

pohybovou aktivitu a zvysil piijem bilkovin.

Po ukonceni pobytu je dilezité, aby dité i nadale pokracovalo v navycich, kterymi
se zde tidilo po celou dobu pobytu a déle se snazilo svoji télesnou hmotnost a urcité

somatické parametry snizovat.
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SOUHRN

Zamérem bakalarské prace byla analyza zmén vybranych somatickych
charakteristik u déti starSiho Skolniho véku s nadvahou a obezitou, které absolvovaly

lazenskou 1é¢bu.

Prace je clenéna na dvé ¢asti. Teoreticka Cast prace se snazi priblizit problematiku
détské obezity z ruznych hledisek. Zabyva se definici obezity, epidemiologii, pfi¢inami
a nasledky détské obezity, vySetifovacimi postupy, moznostmi lé¢by a prevenci détské

obezity.

Prakticka ¢ast je zamétena na vysledky vybranych somatickych parametrti 86 déti
star§itho Skolniho véku (11-14 let), které absolvovaly 4tydenni léebnou redukéni
intervenci v Détské 1éCebné Kietin v roce 2020. Méteni probéhlo na zacatku a konci

pobytu pomoci antropometrickych metod a pfistroje InBody 370.

Z dosazenych vysledkti souboru chlapct a divek lze konstatovat, ze pomérné
kratky 4tydenni komplexni lécebny pobyt ma pozitivni vliv na somatické parametry.
Souboru déti se podafilo signifikantné snizit kazdy sledovany télesny parametr.
U Kosterné — svalové hmoty doslo k nezadoucimu poklesu. Pro podporu svalové hmoty
je nutné, aby se pii komplexni terapii vice zamétilo na pohybovou aktivitu a zvysil pfijem

bilkovin.

Po ukonceni pobytu je dulezité, aby dité i v budoucnu pokracovalo v navycich,

kterymi se zde fidilo.
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SUMMARY

The aim of this bachelor’s thesis was the analysis of changes in selected somatic
characteristics in older school-age children with overweight and obesity who have

undergone spa treatment.

The work is divided into two parts. The theoretical part of the work tries to
approach the issue of childhood obesity from various perspectives. It deals with the
definition of obesity, epidemiology, causes and consequences of childhood obesity,

examination procedures, treatment options and prevention of childhood obesity.

The practical part is focused on the results of selected somatic parameters of 86
older school-age children (11-14 years) who underwent a 4-week medical reduction
intervention at the Kietin Children's Hospital in 2020. Measurements were performed at

the beginning and at the end of the stay using anthropometric methods and InBody 370.

From the achieved results of a group of boys and girls, it can be stated that a
relatively short 4-week comprehensive treatment stay, has a positive effect on somatic
parameters. The group of children managed to significantly reduce each of monitored
body parameters. There was an undesirable decrease in skeletal muscle mass. To support
muscle mass, it is necessary to focus more on physical activity and increase protein intake

during complex therapy.

After completion of the stay, it is important to continue with those habits that the

child followed during the stay, even in the future.
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SEZNAM ZKRATEK A SYMBOLU

atd. — a tak dale

BFM — absolutni télesny tuk

BFP — relativni télesny tuk

BIA — bioelektrickd impedancni analyza
BMI — index t€lesné hmotnosti (Body Mass Index)
CAYV - Celostatni antropologicky vyzkum
cm — centimetr

CT — pocitacova tomografie

CR — Ceska republika

DEXA — duélni rentgenova absorpciometrie
DM — Diabetes mellitus

FFM — absolutni tukuprosta hmota

HDL — lipoproteiny o vysoké hustoté
KBT — kognitivné behavioralni terapie

kg — kilogram

kg/m?— kilogram na metr &tvereéni

kHz — kilo Herz

kol. — kolektiv

I — litr

m — metr

M — primér

M. — télesnd hmotnost

MAX — maximalni hodnota
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MIN — minimalni hodnota

n — pocet probandt

NAFLD — nealkoholicka jaterni steatoza
napt. — naptiklad

OSA — obstrukéni spankové apnoe

p — hladina signifikantnosti

PA — pohybova aktivita

SD — smérodatna odchylka

SMM - kosterné—svalova hmota

Sta. — télesna vyska

TBW — celkova télesna voda

TK — krevni tlak

tzv. — takzvané

USA — Spojené staty americké

WHO - Svétova zdravotnicka organizace

WHR — pomér obvodu pasu a bokti

% — procento

o — alfa
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