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1. UVOD

Nové tisicileti s sebou pfineslo nepfeberné mnozstvi novych poznatkl
a vynalezi, které nam zjednodusuji Zivot. Tato skvéla doba, kdy mame k dispozici
dostatecné mnoZstvi energeticky bohaté stravy, hustou sif hromadné dopravy
¢i moznost zasldni emailu ¢i kratké textové zpravy (SMS), troufam si fict,
7e komukoli na svété, ma vSak i stinné stranky. Nové technologie zpusobily sice
»zmenseni svéta“, ale omezily osobni kontakt. Mdme k sobé bliZze neZ diiv, a ptesto
se citime vice sami.

Stale se zvySujici energeticky pfijem stoji proti minimalizovanému
energetickému vydeji. Jiz v druhé poloviné minulého stoleti se slovo obezita stalo
pomérné Castym tématem diskusi odbornikd i laikti. V soucasnosti se tento problém
stdva o to aktudlnéjsi, Ze se roz$ifil 1 v niZsi vékové hranici.

Baculaté déti se samoziejmé objevovaly i v minulych dobach. Dnes je vSak
détskd obezita stile castéji doprovdzena souvisejicimi problémy - hypertenze,
ortopedické problémy, atd. Co tyto jiz v détstvi patrné problémy zplisobi
v dospélosti? To je otdzka, kterou by si neméla poklddat jen odbornd vefejnost
(1ékafi, ucitelé), ale vSichni, kdo pfijdou s takovymto rizikovym jedincem do styku -
rodice, prarodice, sourozenci,... Bez jejich pomoci je jakékoliv ptisobeni odbornikd
téméer marné.

Ve své praci bych se rdda pokusila nastinit problémy, které s sebou piindsi
obezita v détském veéku. Rada bych zjistila, jak na tuto zat€Z reaguje kiehky détsky
organismus. Dité je novdcek v naSem svété. Stoji pred velkym tkolem poznat cely
svét a v idedlnim piipadé mu i porozumét. Abychom pfijali okolni svét, potfebujeme
nejdifv umét prijmout sama sebe, naucit se mit se rdd. V piipadé obéznich déti
je tento ukol jesSt€ o to t€Z8i. DneSni svét klade na jedince vysoké pozadavky. Obézni
déti jsou casto pod tlakem, ktery jim jejich prvotni predpoklad pro Zivot
ve spolecnosti ostatnich lidi, tedy naucit se mit se rad, znacné komplikuje. Zavaznost
tohoto problému je skutecné velkd a vyZaduje feSeni. Doufam, Ze ma prace alespon

malym dilem pfispéje k feSeni tohoto problému.



2. ZDRAVI
2.1 Definice zdravi

"Health is a state of complete physical, mental and social well-being and not
merely the absence of disease or infirmity" (WHO, 2007, online). Tato uvedena
definice je definice zdravi podle svétové zdravotnické organizace (World Health
Organization, WHO), kterd doslova fikd, Ze zdravi je stav uplné fyzické, psychické
a socidlni pohody a ne pouze nepfitomnost choroby ¢i vady. Tato nejrozSitencjsi
definice md ovSem podle Kiivohlavého 1 své stinné stranky. Zasadni nedostatky
spatfuje v nedostate¢ném definovani pouzitych terminti, v opomijeni duchovni
oblasti ¢lovéka ¢i nedefinovéni idedlu, jehoz dosazeni je Zadouci. Dal§Sim problémem
je nerealisticky postaveny ideél, ktery nelze dosdhnout (Ktivohlavy, J., 2001).

V. Brichacek (1999) uvadi dal$i moZnost typologizace, zaloZenou na Ctyfech
moznych vychodiscich: a) holisticky pfistup, zddraziujici pojeti clovéka
a jeho zdravi jako celku, b) dynamicky pfistup, pojimajici zdravi jako proménlivy jev,
ktery se napliiuje v celoZivotni perspektivé Clovéka, ¢) socidlni pfistup, zatazujici
Clovéka do prediva socidlnich vztaht a hodnotici zdravi v souvislosti s nimi,
a d) interaktivni pfistup, zachycujici ¢lovéka v jeho nejSirSim prostiedi (Kebza,
2005).

Slovansky vyraz ,zdravi“ souvisel s indoevropskym vyrazem ,dru®,
coz znamenalo ,,dfevo v€etné vSech jeho vlastnosti — pevnost, pruznost, odolnost,
a predponou ,,su®, kterd znamenala ,,dobry*. ,,Su-dru“ tedy znacilo ,,dobré dievo®,
afeCeno o Clovéku to znamenalo cosi ve smyslu dneSniho ,,maS dobry koiinek*.
Ze spojeni ,,su-dru* vzniklo vyslovnosti ,,zdru®, coz bylo zdkladem pro slovansky
vyraz ,,zdravi“ (Danék, 1983, in Krej¢i, 2008, 11).

Z pohledu alternativni mediciny definuje Rybaf zdravi jako vysledek
dynamické rovnovéhy, jeZ je pruzZnym modelem fluktuaci. Byt zdravy znamena
soulad se sebou samymise svym okolim. Jde o vyvaZenost mezi riznymi
protismérnymi tendencemi (Rybér, 2006, in Rehulka et al., 2007).

Zdravi se tyka nds vSech. Je cennou hodnotou individudlni i socidlni, kterd

vyrazn€ ovliviiuje kvalitu Zivota. Jak vystizné poznamenal dr. Halfdan Mahler,
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byvaly generdlni feditel Svétové zdravotnické organizace (SZO): ,,Zdravi neni
vSechno, ale vSechno ostatni bez zdravi nestoji za nic* (FiSer, 2000, in ,,Zdravi 21,
online).

Nékdy je pouzivédno ,.Zdravi je dar.“ Je ale zdravi skute¢nym darem? M¢li
bychom zdravi chipat jako néco, co je zadarmo? Skutecnou hodnotu zdravi si ¢lovék
uvédomi mnohdy az ve chvili, kdy o néj pfijde. Své zdravi musime opecovdvat
a znovunavracet, coZ znamend znac¢né Usili, ¢as a v dneSni dob€ 1 penize. Vétsina lidi
souhlasi s nazorem, Ze zdravi je jedna z nejdilezitéjSich véci, které v Zivoté mame,
na péci o néj vSak v uspéchané kazdodennosti mnohdy zapominaji.

David Seedhouse (1995) ukazuje na Ctyfech ptikladech to, co si lidé rizného
zaméieni predstavuji pod pojmem zdravi:

Lékaf — pojmem ,,zdravi* rozumi neptitomnost nemoci, choroby ¢i trazu

Sociolog — rozumi pojmem ,,zdravy ¢lovék* ¢lovéka, ktery je schopen dobie fungovat
ve vSech jemu piisluSnych socidlnich rolich.

Humanista — slovy ,,zdravy clovék® oznacuje takového clovéka, ktery je schopen
pozitivné se vyrovnavat s Zivotnimi tkoly, které se pfed nim naskytnou.

Idealista — pod pojmem ,,zdravy ¢lovék* si predstavuje ¢lovéka, kterému je dobie —
télesné, duSevné, duchovné i socidlné (Kfivohlavy, 2001).

Timto Seedhouse poukazuje na odliSnosti v pojeti zdravi. Tyto odliSnosti v pojeti
zdravi nesouvisi pouze s povolanim. Kazdy clov€k chdpe zdravi jinak,
atoiv pribéhu svého Zivota. Zeptdme-li se lidi v riznych povoldnich a vékovych
skupindch na jejich definici zdravi, vysledkem bude nepieberné mnozstvi definic

a hesel.

2.1.1 Slozky zdravi

Zdravi miZzeme chdpat jako komplex ¢tyf neoddélitelnych slozek - slozku
somatickou, psychickou, socidlni a spiritudlni. Toto rozdéleni ndim umoZziiuje bliZsi
specifikaci pri¢iny problému, neni vSak mozné jednu slozku vyclenovat a posuzovat
bez ptihlédnuti k ostatnim, tyto sloZky jsou totiZ ve vzdjemné kauzalité.

Mysl a smysly bychom méli mit pod kontrolou, zatim nas vSak ovladaji, misto
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abychom my ovladali je. K tomu, abychom mohli kontrolovat, potfebujeme nejdiive
vnitini analyzu a ociSténi. Negativni mySlenky a strach vytvafeji nerovnovdhu
v télesnych a nervovych funkcich a stdvaji se pii¢inou mnoha nemoci a utrpeni.
Zéikladem duSevni pohody je Cistota mySleni, vnitini svoboda, spokojenost a zdravé
sebevédomi. Proto usilujeme vZzdy o to, abychom ptekonali negativni vlastnosti

a smySleni a postupné rozvinuli pozitivni mySleni a jednani (MahéSvardnanda, 2006).

2.2 Subjektivni a objektivni sloZka zdravi podle Kiivohlavého

Kfivohlavy rozdéluje zdravi na sloZku subjektivni a slozku objektivni.
Subjektivni pocit zdravi ma jedinec v piipadé absence zdravotnich potiZi. Nemocny
se Clovék citi, kdyZ na sobé pocifuje né¢jakou nemoc vice ¢i méné vdznou, ale také
v ptipadé, Ze nepocifuje Zaddnou somatickou nemoc. Objektivné je Clovék zdravy,
kdyZ se citi dobfe a neni u ného zndma zadnd nemoc. Plati trochu cynicky slogan,
7e ,,zdrdv je ten, u n¢hoz dosud nebyla provedena vSechna vySetieni.

TakZe zdravi - subjektivni i objektivni - md stupné: od naprostého,
subjektivniho 1 objektivniho, pfes klamné subjektivni (pfi somatickém ndlezu dosud
nepusobicim potize) nebo klamny pocit tézké télesné nemoci (hypochondrie,
somatizacni porucha, posttraumatickd stresovd porucha) po skute¢né nemoci lehké

(virézy, stavy po drobnych traumatech, snadno odstranitelné Zlucénikové kameny)

aZ po nemoci t€Zké, ohrozujici Zivot a snizujici dobu doziti (Kfivohlavy, 2001).

2.3 Zdravi jako individudlni zdleZitost

I kdyZz k dosazeni co nejlepsitho zdravi je velmi dutlezitd prevence,
diagnostika, terapie i rehabilitace, zdravotnické sluzby samy o sob& zdravi nezajisti.
Zdravi lidi je podminéno tim, zda a do jaké miry dokaZi k ochrané, udrZeni a rozvoji
svého vlastniho zdravi pfispét jednotlivi obané a jakou oporu najdou u vSech
ostatnich i v celé spole¢nosti (FiSer, 2000, in ,,Zdravi 21, online).

PeCovdni o sebe a o vlastni zdravi by nemélo byt chdpano jako néco

sobeckého Ci sebestiedného, ale jako pfirozené chovani kazdého clovéka. Zdravi je
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nepochybné dilezité pro jednotlivce, je vSak také zdsadni pro spole¢nost. Zdravy
Clovék pfindsi hodnoty, které utvireji a rozvijeji spoleCnost. Zde se dostidvam
do situace, kdy tplné nemohu souhlasit s idealistickou definici zdravi podle WHO.
Zdanlivé nemocny ¢lov€k ma spole¢nosti co nabidnout, na druhé strané existuji lidé
zdanlivé zdravi, ktefi svlij potencidl neumi nebo nechtéji ve prospéch spole¢nosti
vyuZzit. Naopak hodnotim jako velice nezodpovédné byt ke svému zdravi lhostejny,
zanedbdvat prevenci a s pfipadnymi problémy spoléhat zcela na zdravotni systém.

Za zdsadni povazuji zménit pfistup zejména téch, jejichZ jedinou investici
do zdravi je povinné zdravotni pojisténi a tficetikorunovy poplatek u lékare. Plati,
Ze prevence bude vzdy levnéj$i nez odstranéni ndsledkd jejtho zanedbani

a to finan¢né 1 ¢asove.

2.4 ,,Zdravi 21

»Zdravi 21* je evropsky projekt pro podporu zdravi ve 21. stoleti. Je to jakasi
osnova, kterd obsahuje zdsadni body, které by mély byt naplnény ve vSech
zuCastnénych stitech. Tento nadndrodni program by mél postupné zasdhnout
do vSech oblasti fizeni i fungovéani stitu. Hlavni mySlenkou tohoto programu
je umoznit kazdému jednotlivci péci o vlastni zdravi v plném rozsahu a zvysit
tak kvalitu Zivota.

Program je zaloZzen na Siroké definici zdravi jako bio-psycho-socidlni
kategorii, respektuje nespornou hodnotovou prioritu zdravi, bere v dvahu Siroké
spektrum determinant zdravi a riizny stupeii jejich ovlivnitelnosti, zdtiraziiuje Sirokou
socidlni podminénost zdravi i péfe o né, soustavné vyuzivd poznatki nejen
medicinského vyzkumu, ale i dalSich oborti, a to zejména sociomedicinskych
a socioekologickych. Jde o vysledek vice neZ dvacetileté teoretické, metodické
i organizani prace mezioborovych tymi i vyzkumnych ustavi (Fiser, 2000,
in ,,Zdravi 21, online).

Rybéar podotykd, Ze celostatni program zdravotni péfe by mél obsahovat
verejnou zdravotni vychovu, kterd by seznamovala i s problematikou filozofie zdravi,

aby byly ucinény zmény v hodnotovém Zebricku spole¢nosti a byly vice prfijimany
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principy zdravého Zivotniho stylu a pozitivnhimu pfistupu k Zivotu (Rybar, 2006,
in Rehulka et al., 2007).
Holcik uvadi Ctyti zdkladni principy evropské zdravotni strategie péce o zdravi déti:
* Celozivotni pristup (life-course approach), coZ znamend zaméfeni
na zdravotni problémy v celém pribéhu Zivota.
* Ekvita (spravedlnost), c¢ili pochopeni potieb znevyhodnénych jedinct,
vyrovnani rozdill a poskytnuti spravedlivych zdravotnich podminek.
* Meziresortni aktivity, umoziujici multifaktoridlni pisobeni na zdkladni
determinanty zdravi.
* Spoluprice s vefejnosti, pii pldnovdni a hodnoceni ndrodni strategie

na podporu zdravi (Hol¢ik, 2006, in Rehulka et al., 2007).

2.5 Zdravi ditéte

Détstvi a dospivani jsou dulezitymi etapami lidského Zivota, v nichz kazdy
prochdzi vyznamnym té€lesnym a duSevnim vyvojem, ziskavd socidlni a zdravotni
navyky, které si uchovava po cely Zivot (Zdravi 21, 2001, s. 30). Zdravi ditéte
povaZzuji za stav, kdy vnitini 1 vnéjsi podminky umoziiuji jeho idealni vyvoj.

Z investice do zdravi naSich nejmensich budou v budoucnosti profitovat nejen
oni, ale celad spolecnost. Vedme naSe déti ke zdravému Zivotnimu stylu a snazme se,
aby v tfetim tisicilet{ vyrastala zdravéjsi generace, nez tomu bylo ve stoleti minulém
(Czolko, 2006, online). Je-li zdravi vdzné naruSeno jiz v détském véku, je jista
pravdépodobnost, Ze tyto problémy budou u jedince zpisobovat komplikace
i vdospélém veéku. Zdrava spoleCnost je podminéna zdravim jedinci, a proto je
v soucasnosti vyvijena snaha o udrzeni zdravi jiz od détského véku. To je oSetfeno
i v dlouhodobém programu zlepSovéni zdravotniho stavu obyvatelstva CR — Zdravi
pro vSechny v 21. stoleti jako jeden z cilu.

Zaklady pro zdravy Zivot se vytvdreji jiZ od narozeni. RodiCovskd péce
a laska, harmonické rodinné prostiedi, vzdjemna ucta a tolerance, nekonfliktni
a kamarddské vztahy, vhodné prostfedi pro vyuZziti volného casu, pravidelna

pohybové ¢innost s dostateCnym pobytem v pfirodé€, spravnd vyZiva — to jsou idedlni
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podminky pro zdravy vyvoj ditéte. Dité, které neni vedeno k pfiméfenému déleni
c¢asu mezi povinnosti, zdbavu a nezbytnou pohybovou aktivitu, je obvykle
poznamendno na cely Zivot a spravné ndvyky pro racionalni vyuZziti volného Casu
ziskav4 jen velmi obtizné (Muzik, Krej¢i, 1997).

Déftatko po druhém roce Zivota je hlavné velmi citlivé. UZ mu mnohem Iépe
rozumime a snadnéji se vychovava. Velmi rddo s nécim pomahd, kdyZ to neni
obycejné pro nds prili§ Sfastné. M4 jiz vybudované urcité ritudly, které se opakuji
a pomahaji mu rozvijet sebediivéru a urcovat si predstavu o okolnim svété. Zacina
si také osvojovat pravidla Zivota ve skupiné. Nékdy je legracni, jak bere ty sva vazné
a bedlivé pozaduje jejich dodrZovani od ostatnich. Napfiklad dokdZe vynadat
tatinkovi, Ze nemd zapnuty bezpecnostni pds nebo Ze si neuklidil obleceni
(Grygarkovd, 2008, online). V tomto véku je tedy podstatnou soucdsti vychovy
seznamovat dité¢ s pravidly zdravého Zivotniho stylu a vytvafet v ném navyky

na pravidelnou pohybovou aktivitu.
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3. PREADOLESCENTI

3.1 Fyzicky vyvoj preadolescenta

V Sestém az dvanactém roce, v dobé prvnich péti ro¢nikti Skolni dochéazky,
probihd tzv. druhé détstvi. Je to obdobi relativniho vyvojového klidu. Po predskolni
vytdhlosti se té€lesné tvary zase stavaji plnéjsSimi. V téchto letech zac¢inad druhd dentice
(Suchy, et al., 1970).

V tomto obdobi déti vyrostou pfiblizné 6 cm za rok a pfiberou 2-3 kg.
PokraCuje vyvoj centralni nervové soustavy (CNS), svali a kostry, takze déti jsou

Vv s

ohebnéjsi. Jsou vice schopné pohybovat riznymi ¢astmi téla jinak a vykonavat
komplexné€js$i pohyby. Zacind se projevovat lateralita (pfednostni uzivani jednoho
z parovych organti pohybového nebo smyslového tstroji) ditéte, jejiz pocatky bylo
mozné pozorovat jiz ve tietim roce. Umi pouZivat naradi, napf. kladivo nebo
Sroubovak. Jeho zrak je stejné dobry jako zrak dospélého clovéka. Okolo osmého
roku véku zacinaji byt rozdily mezi pohlavim vyraznéjs$i, a to nejen pohlavnich
organt. Prvni pubertalni projevy se objevi diive u divek nez u chlapct (Vigué, 2006).

Rist je pod vlivem rastového hormonu a IGF-I (rtstovy faktor podobny
inzulinu I), rdstova rychlost se az do pocatku puberty trvale pomalu sniZuje aZ na 5
cm za rok. Kolem Sestého roku véku se zacinaji profezavat trvalé zuby (Lebl,
Kolouskova, 2008).

Kontipkova v tomto obdobi uvadi z télesnych zmén ptfedev§im protazeni
trupu ¢i zmenSeni poméru hlavy k t€lu. Dale poukazuje na nardst svalové tkané,
predevsim z divodd potfeby pohybu, dokazovani obratnosti a rychlosti. Dochazi také
k prud$imu rozvoji nervové soustavy (unavitelnost, kolisava pozornost) (Kondpkova,

2008, online).
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3.2 Psychicky vyvoj preadolescenta

Mladsi Skolni vék (prepuberta) byvd vSeobecné povazovdn za nejkrasnéjsi
a nejradostnéj$i vék ditéte. PéCe ze strany dospélych je maximdlni, nedochdzi
k psychickym konfliktim a dit¢ md radost z novych poznatki. Mezi Sestym
a sedmym rokem vstupuje dité do $koly. Skola znamend znaény zisah do doposud
hravého zptisobu zZivota. Nastava obdobi povinnosti, spole¢enské kontroly, zaclenéni
do nového kolektivu, upravuje se rezim dne. K uspé$Snému zvladnuti povinnosti
ve Skole je dulezité dosahnout urcité urovné biologického, psychologického
a socidlniho vyvoje (Palenc¢érova, Sebesta, 2005, online).

Sullivan toto obdobi oznacuje jako juvenilni (mladistvé). Popisuje ho jako
obdobi socializace prostfednictvim interakce ve skupindch, ale také jako obdobi,
vnémZ se utvareji postoje. Freudova teorie hovoii o tzv. obdobi latence, které
je podle ného zdanlivy spanek sexudlnich impulst. Libido je odvadéno do Skolni
prace, do skupinovych cinnosti. Freud (1966) nazval obdobi latence ,,zastavenim
a ustupem v sexudlnim vyvoji*, obdobim, v némz diivé;jsi impulsy a zazitky ,,padnou
za obéf infantilni amnézii, ktera ndm zakryva nase nejranéjsi détstvi a ¢ini nds vuci
nému cizinci® (Drapela, 1997). Erikson toto obdobi popisuje jako fazi pile
a snazivosti, pfiCemz zdsadnim cilem je uspét a prosadit se vykonnosti. Za ctnosti
v tomto stadiu pak uddva kompetence — krok ve sméru zralého tkolového zaméreni.
Z sirstho hlediska Véagnerova udava potvrzeni vlastnich kvalit v riiznych socidlnich
skupindach, a to ve vztahu k autoritdm i vrstevnikiim (Vagnerova, 2005).

Redi je vénovédna pozornost, je opravovana, analyzovdna na slova, slabiky,
hlasky, pristupuje nové pisemny projev a spisovny jazyk. Sestileté déti dovedou
vyjadfit vSe, co maji na mysli. Disponuji pfiblizné 2500-3000 slovy. Do jedenécti let
véku jejich slovni zasoba prudce nartsta (ztrojnasobuje se), a to nejen kvantitativné,
ale 1 kvalitativng, nebof ze slov jako vyjddieni pro mySlenkové obrysy se postupné
vytvareji pojmy s vétsi obsahovou pfesnosti (Pithoda, 1963, s. 289 in Palencarov4,
Sebesta, 2005, online).

Vstupem do Skoly se nejvétsi autoritou a vzorem pro déti stdva ucitel. Snadno

a ochotné pfebiraji jeho ndzory ¢i napodobuji jeho chovani, pismo a zplisob mluvy.
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Cini tak umyslné nebo nedmyslné. Podle M. Cechové (1985, s. 35) to souvisi
se skutecnosti, Ze obdobi mladsiho Skolntho v€ku nevynikd fantazii ani tviarci
inteligenci (srov. E. Hofflerova, 2003, s. 60). Rozhodujicim obdobim jsou tedy léta
od narozeni do puberty, béhem nichZ je schopnost ulit se na nejvyS$im stupni.
J. Brierley (1996) vyjadiuje v této souvislosti presvédceni, Ze vSe, co do malych déti
dobfe aspravné ,vlozime“, v nich pravdépodobné také cely Zivot zlstane

(Palencarova, Sebesta, 2003, online).

3.3 Socidlni vyvoj preadolescenta

V souvislosti se zahdjenim Skolni dochdzky ziskavd jedinec novou socidlni
roli - roli Skoldka. Doba, kdy tuto roli ziskd, je pfesné Ccasov€ urcena
a jako spolecensky vyznamny akt ritualizovdna. Dité projde ritudlem zdpisu a
prvniho slavnostniho dne ve Skole, ktery potvrzuje jednoznacnost socidlni promény a
pocatek nové Zivotni faze (Vignerova, 2005).

V druhé poloviné tohoto obdobi ma dit€¢ zjevnou touhu po zaclenéni
se do kolektivu svych vrstevnikii. Casto dochézi ke ztotoZnéni se skupinou, coZ hraje
vyznamnou roli v pozdéjsich intimnich i pfatelskych vztazich. Skupiny jsou vétSinou

jesté pohlavné diferencované.
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4. OBEZITA

Obezita se stdva velkym problémem témér v celém svété mimo zemé, v nichZ
obyvatelstvo trpi naopak podvyzivou. Nardst obéznich jedinci je tak veliky,
Ze se Casto hovoii o pandemii. Podle svétové zdravotnické organizace (WHO)
je ve svéta asi 250 milionti obéznich osob, v nékterych zemich tvoii obézni téméf
50 % populace. Vyskyt obéznich se zvySuje dokonce jiz v détském véku (Lis4,
2001).

Obezita je definovdna pfedevSim jako nadmérné mnozstvi tuku ve vztahu
k ostatnim tkdnim organismu. Soucasné je provazena fadou morfologickych,
funk¢nich, metabolickych, nutri¢nich, biochemickych, hormondlnich, ortopedickych,
psychologickych, zdravotnich a dalSich zmén (Patizkov4, Hills, 2001; Kiess et al.,
2004; Wabitsch et al., 2005 in Parizkova, Lisa, 2007).

Dosavadni znalosti ukazuji, Ze vrozené genetické predpoklady ziejmé
poskytuji zvySenou nebo naopak omezenou schopnost organismu hromadit v urcéitych
podminkach nadmérné mnozZstvi tuku spolu se vSemi metabolickymi a zdravotnimi
problémy, ale nemohou vysvétlit veSkeré priCiny obezity. Proto je také zvySend
pozornost vénovana vlivim zevniho prostiedi. Mezi ty patii hlavné piijem a vydej
energie a jejich vzdjemny pomér, coZz je ddno vyZivou a pohybovym reZimem
(Parizkova 1977, 1995, 1996a; Parizkova, Hills, 2001, 2005; Goran, Sothern, 2006,
in Pafizkovd, Lisa, 2007). Tyto faktory puasobi nejvyraznéji, kdyZ se uplatiuji
soucasné a od raného véku (Pafizkova, 1996, 1998a in Patizkova, Lisa, 2007).

Lisa uvadi dva typy obezity. Obezita gynoidni se vyznacuje hromadénim tuku
v oblastech hyZzdi astehen a vyskytuje se castéji u Zen. Obezita androidni
je charakteristickd predev§im zvySenym vyskytem tukové tkdné v horni ¢ésti téla
a v oblasti bficha. Hainer ve své knize vyjadifuje souvislost androidni obezity
s ICHS (ischemicka choroba srde¢ni) a metabolickym syndromem.

Dalsi déleni obezity, které popisuje Lisd, je primarni a sekundéarni. Podle
KuneSové nemd primarni obezita, kterou trpi 95-98 % obéznich jedincd,
jednozna¢nou pfi¢inu. VétSinou je vysledkem nevyvdzenosti energetického

hospodafeni. Sekundarni obezita se vyskytuje jako soucdst nékterych monogeneticky
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podminénych syndromt (naptf. syndrom Prader-Willi, Bardet-Biedliv syndrom)
¢i patii do obrazu nékterych onemocnéni podminénych postizenim v hypothalamo-
hypofyzarni oblasti jako je Frohlichiv syndrom, hyperprolaktinémie. Pficinou
hypothalamické obezity miZe byt trauma, tumor nebo zanétlivy proces. Nékdy byva
obezita projevem dalSich endokrinnich onemocnéni. Relativné nejcastéji se objevuje
Cushinglv syndrom a syndrom polycystickych ovarif, spiSe vyjimecné hypothyredza,
insulinom, hypogonadismus u muzi, pseudohypoparatyredza Ia (Kunesova, Hainer,
2002).

Odborny tisk udava, ze v roce 2007 celosvétové poprvé prekrocil pocet lidi
obéznich a s nadvahou pocet lidi postizenych podvyZivou. Obezita spolu s cukrovkou
2. typu se stava civilizaéni nemoci vyspélého svéta. Zvlasté v zdpadni Evropé
a Severni Americe se velmi rychle zvySuje pocet obéznich déti, a tak onemocnéni
jako vysoky krevni tlak a cukrovka nejsou u adolescentt vyjimkou (Matoulek, 2008,
online). Problémy nadvédhy se zabyval 11. evropsky kongres o obezité, ktery dnes
kon¢i ve Vidni. Z diskuse asi dvou tisic 1€kafd vyplynulo, Ze hlavni nebezpeci
se v soucasnosti tyka evropskych statti, kde rychlym tempem nejen roste pocet
obéznich dospélych, ale hlavné déti. "Ve Francii trpi kazdé sedmé dité¢ nadvdhou,"
fekl na kongresu nizozemsky lékat Jaap Seidell, ¢len mezindrodni skupiny pro boj
s obezitou. ,,v Itdlii je to uz kazdé paté, sedm procent déti je obéznich. Pocty
se zvySuji vSude, i v takovych zemich, kde nikdy nebyly alarmujici, jako jsou
Japonsko a Cina. Ve stitech Perského zdlivu spadd do kategorie obéznich Gtyficet
az padesat procent obyvatel," prohlasil Seidell (Ilgner, 2006, online).

Patizkovd upozoriiuje na to, Ze se kromé zjevné vyskytuje i tzv. skrytd
obezita, kterd neni charakteristickd vysokou hmotnosti ale je u ni patrny zvySeny
podil tuku v organismu. Tento druh obezity je nebezpecny pravé proto, Ze neni
na prvni pohled patrny, a tudiZ je velice komplikovana jeji diagnostika a samoziejmé

1 v€asny zdsah odbornika.
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4.1 Zjistovani vyskytu obezity u preadolescentli

Obezitu muizeme diagnostikovat pomoci rtiznych metod. Hainer uvadi
jako prvotni charakteristiku somatického vyvoje obecné i jako ukazatele nadvdhy
aobezity vkazdém véku index télesné hmotnosti (body mass index — BMI).
Hodnoceni hmotnosti u déti je mozné pouze s prihlédnutim k télesné vySce a véku.
Pro populaci déti v Ceské republice byl stanoveny percentilovy graf BMI vytvofeny
na zdkladé vysledki méfeni 5. celostitniho antropologického vyzkumu déti
a mladeze (5. CAV 1991), pficemz obezitu fadime nad 97. percentil.

BMI béhem Zivota méni své hodnoty, nejnizsi je na konci predSkolniho véku
(Svacina, BretSnajdrova, 2003; Svacina, 2000) a od tohoto obdobi se az do dospélosti
zvysSuje (Hammer, 1991; Pietrobelli, 1998). Pro déti a dospivajici (od 2 do 20 let)
jsou pouZzivdny jiné hodnoty BMI neZ pro dospélé (Svacina, BretSnajdrova, 2003;
Svacina, 2000; Drozdova, Starnovska, 1998; KuneSova, 2001; Muzikova),
které jsou Casto oznaCoviny jako BMI-for-age (Hammer, 1991; Pietrobelli, 1998).
Rucki a Strozicky (2004) hodnoti BMI u déti nad 97. percentilem normy jako obezitu
a BMI v rozmezi 90.-97. percentilu jako nadvédhu, prevalence détské obezity
podle téchto autord je v populaci Skolnich déti asi 6 % pro chlapce a 5,6 % pro divky
(Serdkovd, 2006, in Rehulka, 2007). BMI index poskytuje pouze orienta¢ni
informaci. Nelze ho aplikovat na osoby s vyrazné vyvinutou kostrou ¢i svalstvem.
Pokud mame k dispozici tdaje o tukové sloZce, doporucujeme BMI diferencovat
na tukovou slozku a na tukuprostou slozku (Bldha et al, 1994, 1998, 2001
in Pafizkova, Lisa, 2007).

Dalsi metodou jsou indexy charakterizujici proporcionalitu téla. Nejvice
doporucovén je prosty obvod pasu (méfeno v poloviné vzdélenosti mezi poslednim
Zebrem a hranou kosti kycelni, resp. obvod bficha (méfeno horizontdlné ve vysi
pupku), ktery vypovidd napt. také o vnitrobfiSnim tuku. Déle se pouZivd index
vztahujici obvod pasu/obvod stehna a ddle obvod pasu/vyska tcla.
Je napt. doporucovano, aby obvod pasu byl mensi neZ polovina hodnoty vysky téla
(McCarthy, Ashwell, 2006 in Patizkova, Lisa, 2007). Antropometrické metody slouzi

pouze k orientacnim ucelim. Pro zjisténi podrobnéjSich a pfesnéjSich udaji lze
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vyzaduji specidlni pristroje ¢i dokonce laboratorni podminky. Soustfedime
se predevS§im na zjiSténi podilu tukové a tukuprosté hmoty v organismu, coZ jsou
zésadni hodnoty pro diagnostiku obezity. Nejméné ndro¢nd metoda na zjiSténi
procenta télesného tuku, z hlediska terénni aplikace a ndkladnosti, je kaliperace.
Tato metoda je zaloZend na méfeni jedné az devadesiti Sesti koZnich fas na téle.
Nejcastéji se pak méii 10 koznich fas na trupu a na koncetindch. V piipadé méreni
jedné tasy pak méfime fasu na podbradku, kterd nejvice koreluje s celkovym tukem
v organismu a je snadno pristupnd i v terénnich podminkach.

Néro¢néjSimi metodami, které jiz vyZaduje laboratorni podminky,
jsou pak denziometrie, kterd je zalozena na principu Archimédova zdkona,
tedy védzeni jedince pod vodou, bioimpedacni analyza, kterd je postavena na rozdilech
v Sifeni elektrického proudu v rdznych biologickych strukturach. Dal§imi jsou
pak DEXA, TOBEC, magnetickd rezonance, méfeni “K, ultrazvuk, vypocetni
tomografie, celotélovd tomografie,... Pro vSechna tato méfeni plati, Ze by méla byt
provadéna vzdy ve stejny cCas a za stejnych podminek (napf. rdno, nelac¢no,

ve spodnim préidle, bez bot...)

4.2 Obezita v détském véku

Koncem lotiského roku byla dokondena studie Zivotni styl a obezita 2005,
kterd piinesla nové reprezentativni ddaje o vyskytu nadvdhy a obezity v Ceské
republice nejen v dospélé populaci, ale také u déti. Prizkum provedla agentura
STEM/MARK. Détska populace byla rozdélena podle véku do dvou skupin: 6-12 let
a 13-17 let. V prvni skupiné mé podle indexu BMI 10 % déti nadvdhu a 10 % déti
je obéznich. Tato ¢&isla jsou opravdu varujici — nadmérnou hmotnosti podle nich trpi
kazdé paté dit¢ ve véku 6-12 let. NejvySsi podil déti s obezitou (18 %)
je mezi sedmiletymi, tedy t€sné po zméné Zivotniho stylu souvisejici se zacatkem
Skolni dochazky (Cabrnochova, 2008).

Pro srovnani s Amerikou uvadi Williams v r. 1992 17 - 22 % déti s vySSim
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mnozstvim tuku nez odpovida 97. percentilu normy (Lis4, 2001). Z4vratné rostouci
pocet déti s nadvahou mize vést k tomu, Ze dnesni generace bude prvni, kterd zemie
diive nez jeji rodice. To je jedno z varovani védcu, kteti uz delsi dobu biji na poplach.
Obezita je podle nich celosvétovy masovy a smrtonosny problém (Chaloupka, 2007).

~WHO povazuje obezitu za zdkefného zabijdka a pfi¢inu nemoci
jako cukrovka nebo srdecni choroby, kterym se 1ze vyhnout. Obezita je mezindrodni
metla. Tato zdkeind pliZivd pandemie pohlcuje cely svét. Je to stejné velkd hrozba
jako globdlni oteplovini a ptaci chiipka,* fikd australsky diabetolog Paul Zimmet
(Chaloupka, 2007, 10). Lisa upozoriiuje na fakt, Ze 80% obéznich déti zlstava
obéznimi 1 v dospélosti se v§emi ndsledky (In Vignerov4, Blaha, 2001, 85).

NN

4.2.1 Pficiny détské obezity

VétsSina odbornikd se shoduje na néazoru, Ze nejcastjsSi pri¢inou détské
obezity jsou tzv. vnéj$i vlivy, predev§im nedostatek pohybu a nevhodné stravovaci
navyky. Casto je také v této souvislosti zmifiovana dédi¢nost. Je viak nutné rozligovat
genetické predpoklady a dédicnost zpusobenou socidlnim uéenim, tedy pfijeti
nevhodného Zivotniho stylu rodi¢d. Stunkard vSak naproti tomu uvadi vysledky
vyzkumu na adoptovanych détech, které potvrzuji vétsi vliv genetické predispozice
biologickych rodi¢t nez vliv vnéjstho prostfedi u adoptivnich rodi¢t. Z vyzkumi
je jasné€ patrnd souvislost mezi BMI ditéte a biologickych rodic¢d, a to ne pouze
v problematice obezity, ale v celé Skdle proporcionality téla a stupnich nadvahy
¢i obezity. U adoptivnich rodici k détem nebyl nalezen Zadny vztah v podobnosti

BMI (Stunkard, 2008).

4.2.1.1 Genetické predpoklady pro vznik obezity u preadolescentl

K obezitdm ryze geneticky podminénym se fadi jednak mendelovsky dédéné
syndromy (napf. Pradera-Williho syndrom, Bardetiv-Biedliv syndrom) a jednak
mutace jednoho genu, které se oznacuji jako monogenni formy obezity. Podstatné

Cast€ji se na vzniku obezity podili nékolik genovych variant (poligenni forma
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obezity) v interakci s prostfedim. Tyto geny a jejich varianty se uplatiiuji napf.
v regulaci energetického prijmu, jidelniho chovéni, energetického vydeje. Ukazuje
se, Zze néktefi jedinci, ktefi jsou nositeli urcitych variant, jsou nachylni (geneticka
predispozice) ke vzniku obezity zejména v interakci s tzv. obezigennim prostfedim
(Hainerova, 2007 in Pafizkova, Lisa, 2007).

Rankinen konstatuje, Ze byly identifikovény jisté geny a jejich mutace, které
maji pfimou souvislost s vyskytem obezity. Na zdklad¢ této identifikace v roce 1994
profesor Bouchard zalozil databazi chromosomalnich lokusl, gend a mutaci
spojenych s fenotypickym projevem obezity, ¢imZ vznikly tzv. genové mapy lidské
obezity (human obesity gene map). Tato databaze je kaZdorocné aktualizovédna
a v soucasné dobé je jich zndmo pies 600 (Patfizkova, Lisd, 2007).

KuneSovd uvadi vyzkum, na zdkladé kterého byla zjiSfovdna souvislost

obezity rodi¢t v piimé souvislosti s vyskytem obezity u déti. Déti, jejichZ jeden
z rodi¢l je obézni maji 1,4 — 2,5 krat vétsi pravdépodobnost, Ze se u nich projevi
obezita, nez je tomu u déti s obéma rodi¢i vahové v normé. Déti s obéma rodici
v pdsmu obezity pak maji tuto pravdépodobnost 2,4 - 5,9 ndsobnou (KuneSova,
2008).
Lisa pfipomind jako stale Castéji uvddénou pfi¢inu obezity poruchu regulace leptinu,
ktery je jednim z faktorG ovliviyjicich télesnou hmotnost. Tato bilkovina piisobi jako
jakysi signal, ktery ptsobi z tukové tkané na hypotalamus, v némz je predpokladané
centrum sytosti. Reguluje tak pfijem potravy, ale 1 vydej energie a tvorbu a vydej
tepla (In Vignerova, Bldha, 2001) .

Vliv genetiky na vznik obezity je tedy velmi vyznamny. Je ovSem nutné
zdiraznit, Zei geneticky podminéné predispozice lze alespon casteCné ovlivnit

Zivotnim stylem.

4.2.1.2 Vnéjsi predpoklady pro vznik obezity u preadolescenttl

Za nejvyznamnéjsi vnéjsi predpoklady pro vznik obezity jsou povazZované
nadmérny prijem energeticky ndro¢né stravy a nedostateCny energeticky vyde;j.

Nejcastéjs$i pric¢inou je pak kombinace obojtho — konzumace nevhodné stravy
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s vaznym nedostatkem pohybové aktivity.

Zlatohlavkova upozoriiuje na souvislost vzniku obezity s délkou kojeni.
Nekojené déti (déti krmené ¢i dokrmované umélou vyZzivou) maji vySSi prijem
bilkovin nez déti kojené. Piivodné nebyly pozorovany jiné odliSnosti, neZ Ze nekojené
mély vys§i hmotnostni pfirdstky v kojeneckém obdobi. U téchto déti vSak byla
pozdé&ji ccav 16 letech prokdzédna jistd souvislost s tzv. metabolickym syndromem
(viz kap. 4.2.3.1.7) (Zlatohlavkov4, 2008).

Ne&ktefi autofi uvadéji, Zze jiz béhem intrautrinniho Zivota se vytvareji urcité
pfedpoklady pro rozvoj obezity, hyperlipoproteinemie, diabetu a hypertenze. VétSina
téchto poruch ovliviiuje nejen piijem energie, ale i jeji vydej. VSechna tato fakta
potvrzuji multifaktoridlni ptivod obezity (Lisa, 2004 in Hainer, 2004).

Co se tyce energetického pfijmu, je zdsadnim problémem jednak nevhodné
sloZzeni stravy (vysoké procento tukii a nevhodnych cukrt), ale také nevhodny
stravovaci rezim. Velka ¢4st déti nesnidd, nesvaci a ¢asto ani neobédva. Nejvetsi jidlo
ji az odpoledne po navratu domu ze $koly a nékdy bohuzel pribézné az do vecera.

Dals$im zavaznym problémem jsou slazené napoje, které u déti zaujimaji veétsi
¢ast pitného rezimu. Tyto ndpoje jsou velice preslazované a maji tudiZ vysokou
energetickou hodnotu, nepfinaseji vSak Zadné nutricni vyhody (neobsahuji mineralni
latky ani vitaminy) a do détského organismu pfindseji pouze tzv. ,,prdzdnou energii.

Velky podil na vzniku obezity u ditéte ma pak plsobeni rodiny. Piedevsim
z diivodu dédic¢nosti Zivotniho stylu, stravovacich i pohybovych navykd, ale i tzv.
rodinnou filozofii. V souvislosti s plsobenim nevhodného socio-ekonomického
prostiedi Nestrstova hovoii o tzv. skrytém diivodu obezity u déti, kdy vytizeny rodic¢
kompenzuje ditéti nedostatek vénovaného Casu napf. sladkostmi. Jako priklad uvadi
maminku, kterd potfebuje néco zafidit, atak posle dit¢ k sousedce se sickem
bonbé6ni (Nesrstova, 2008).

Dalsi potenciondlné Skodlivou strategii je nuceni déti dojedeni jidla
pfedloZzeného na talifi. Vysledkem nuceni dit€te k dojiddni jidla na talifi
a nerespektovani jeho chuti k jidlu mize zpusobit pokles schopnosti ditéte reagovat
na fyziologické signdly, jako je velikost talife nebo velikost porce. Tim muZe byt

navozen vznik problémi s télesnou hmotnosti (Spruijt-Metz et al., 2002 in Patizkova,
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Lisa 2007). Omezeni pfistupu k preferovanym potravindm zaméfuje pozornost ditéte
na zakdzand jidla a zvySuje prani ditéte ziskat je a snist (Patfizkova, Lisa 2007).

Castym divodem k prejidani jsou negativni emoce, a to od samotného
pocatku Zivota ditéte. Kdyz dité zaplace, mnoha matka to fesi tim, Ze mu nabidne
potravu. A pfitom dit€ mozna jenom touZilo po jeji pfitomnosti, po jeji pozornosti.
I pozdéji, kdyz dité vyroste, je pro né Casto jidlo odménou. Za dobré chovéni,
za znamky ve Skole dostane zpravidla néco sladkého. Dit€é se nenauci rozliSovat
mezi fyziologickymi a psychologickymi aspekty hladu, ale nauci se feSit zat€Zové
situace jidlem, coZsinese do Zivota. Pozdéji mu jidlo slouzi jako ndhrada
uklidiiujicich prasku, jako prostfedek k dosazeni pohody. Bohuzel zdanlivé pohody
(Chaloupka, 2007).

Studie, kterou provadi vyzkumni pracovnici z Ohio State University (OSU)
College of Nursing and School of Public Health, ukézala, Ze vyskyt obezity u ditéte
se zvySuje, pokud je matka obézni ¢i v dobé té€hotenstvi koufi. Tato studie
vSak neprikladd velky vyznam kojeni ve vlivu na vznik obezity (Salesberry, Reagan,
2005, online).

Dile jisté stoji za minéni tlak, ktery je na kazdého jedince vyvijen z okoli.
Stéle Castéji se mluvi o problematice médii a predevSim reklamy. DéEti se nechaji
velmi snadno ovlivnit tim, co je v reklamé a tudiZ i mezi jejich vrstevniky takzvané
»in‘“ nejen v oblasti oblékani, ale bohuzel i stravovdni a trdveni volného casu.
V Ceské republice neexistuje legislativa, kterd by zakazovala nebo alespoi dste¢né
minimalizovala ¢i upravovala obsahy reklam v médiich, a proto je je situace takova,
Ze reklamy na zdravé potraviny jsou sméfovany pouze napf. na seniory nebo jedince,
ktefi se nedaji tolik strhnout tim co je pravé modni, ale tim, co povaZzuji za rozumné
a spravné. Reklamy cilené na déti jsou naopak koncipovdny tak, Ze pouze
s tim kterym vyrobkem dité¢ skutecné zapadne do kolektivu a bude pfijiméno
ostatnimi. Na propagaci zdravych potravin a zdravého Zivotniho stylu
neni v reklamnich blocich €as a financovdni takovych reklam neni ekonomicky

zajimavé.
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4.2.2 Lécba détské obezity

Zasadni vétou v 1écbé détské obezity je, Ze dit€é neni maly dospély. Z toho
vyplyva, Ze je velmi obtizné nasadit ditéti redukcni dietu, nikdy by se to nemélo stat
bez konzultace s odbornikem. Détsky organismus je v nepretrZitém vyvoji a omezeni
piijmu nékteré dilezité latky by mohlo mit zasadni nasledky.

Obezita je definovana jako multifaktoridlni onemocnéni, a proto je dilezité
1é¢it ji téZ multifaktoridlné ¢ili komplexné. Je samoziejmé vhodné upravit jidelnicek,
zvysit pohybovou aktivitu a zménit psychologicky pohled na obezitu jako problém,
je vSak také nutné podotknout, Ze tyto slozky jsou maximdlné G¢inné jen v piipadé

jejich soucasného plisobeni.

4.2.2.1 Redukéni 1é¢ba v kontextu 1é¢by obezity v détském véku

Pfed zahdjenim diety, je nutné zjistit stravovaci navyky ditéte. Nejlépe tak,
Ze vyplni tabulku, do které zaznamendvd sedm dni nebo tfi dny, pfi¢emZ jeden
by mél byt vikendovym. Na zdkladé takto zaznamenaného jidelnicku a mnoZstvi
jidla, které snédlo a pftiblizny Cas. Tabulka je vZdy pfedpfipravend a na jidelnicku
miZeme vidét nedostatky ¢i prohfesky sledovaného a upozornit ho na chyby ¢i mu
pfipadné navrhnout feSeni. Castym problémem je podcenéni vaZnosti tohoto
dotazniku a vyplnéni nepfesnymi udaji ¢i neodhadnutim mnozZstvi. V pfipadé
menSich déti, za které vypliuji dotaznik rodice, je pak problémem ovlivnéni
jidelnicku na zdkladé uvédoméni si toho, Ze to bude nékdo &ist. Vysledky takového
jidelni¢ku pak nespliuji funkci a nemaji zddnou vypovédni hodnotu. Nedozvime se,
co déti skutecné jedi, tedy jejich skutecné stravovaci navyky.

KunesSovd a Hlavatd uvadéji, Ze 1écba by neméla byt aplikovdna na détech
do tif let. Za zakladni postup 1écby obézniho ditéte pak povazuji edukaci spravného
chovéni prijidle a dodrzovani spravného jidelnicku. Energeticky obsah redukéni
diety u ditéte by nemél branit linearnimu rdstu a vyvoji mozku. MEl by pouze
minimalizovat vzestup hmotnosti i BMI (In Pafizkova, Lisd, 2007).

Marinov uvadi jako vyhodu pfi redukci hmotnosti u déti pfedevSim to, Ze déti
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rostou, coZ redln¢ znamend, Ze pokud se ndm podaii udrzet stabilni télesnou
hmotnost ¢i naprosto minimalizovat jeji vzestup, index BMI diky rastu ditéte klesa
(Marinov, 2008).

VyZziva ditéte musi obsahovat takové mnoZstvi Zivin a dalSich l4tek, napiiklad
vitamind a mineralt, aby byl zajistén optimalni télesny rust ditéte, optimalni vyvoj
jeho psychickych funkci, imunologickych reakci a samoziejmé také metabolickych
procesti probihajicich v organismu. Casto stai ke sniZeni energetické hodnoty
zaménit sladké nédpoje za nekalorické , sniZit pfijem cukrovinek a tu¢nych jidel
z fastfoodu®, postupné odvykat konzumaci energeticky bohatych a reklamou
vnucovanych pamlskl a zvysit pifjem zeleniny — to je pro redukci vahy postacujici
(Starnovska, 2008).

Pfi nasazeni redukcni diety by dit¢ nemélo mit pocit, Ze je odliSné
od ostatnich, a nemélo by mit ani pocit, Ze je o néco ochuzené. Program STOB
ve svych programech povoluje tzv. ,hiiSny den®, kdy si jedinec miize uspokojit svou
touhu po nééem ne tGplné zdravém, napiiklad si mize dat cokoladu apod.

Dité€ by vzdy mélo znat divody, pro¢ ma drzet dietu a mélo by ji v ramci
moznosti i rozumét. Pak se totiZ miize i samo realizovat v planovani svého jidelnicku.
Skvélymi pomiickami jsou napiiklad vyZivové pyramidy a jiné pomucky vydavané

napf. organizaci STOB. (viz pfiloha ¢. 1)

4.2.2.2 Pohybova aktivita v kontextu 1écby obezity v détském véku

Pfi tvorbé programi s cilem sniZeni télesné hmotnosti musime vychéazet
ze Ctyf zékladnich principt:
1. Fylogeneticky zakdédovand potieba jak v kvalité, tak v kvantité (necivilizovany
jedinec potfebuje podstatné vice smiSené pohybové aktivity nez statické).
2. ZvySena télesnd hmotnost jiZ sama o sobé je télesnou zatézi
3. Motivace je ¢asto limitujicim faktorem efektu pohybového programu.
4. Omezeni pohybovych vzorcid, které zvysSuji gravitaéni slozku pohybu (skoky,

zvedani brfemen)

Nejvhodnéjsi formou pohybu je vyuZiti sportovnich aktivit, které maji efekt
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ve vysoké motivaci a didle v moZnosti cilené¢ vybrat formy pohybu i jeho dobu
a stfidani (Kucera, Radovansky, Kolaf, 2007 in Patizkov4, Lisa, 2007).

Z hlediska fyziologického, je vhodné zaradit do programu pohybovych aktivit
pohybovou ¢innost ve vodnim prostiedi — pfedev§im kvili nendro¢nosti na zatizen{
kostniho a kloubniho aparatu, ale i kvtli blahodarnému vlivu na rozvoj dychaciho
systému. U obéznich je prokdzand sniZzend spontdnni aktivita, coZ jeSté zhorSuje
celou situaci.

Pohyb by se pro obézni jedince nemél stat trestem ani stresujici situaci, nase
snazeni by mélo byt sméfovano pfedev§im na obnoveni kladného vztahu
k pohybovym aktivitim. V idedlnim piipadé¢ by mél mit obézni jedinec pfirozenou
radost z pohybu. Dilezité je tedy, jaky druh pohybové aktivity zvolime. Pohybova
aktivita by méla byt adekvétni schopnostem a dovednostem jedince, nikoho nebavi
délat néco, co mu nejde. Z nevhodného vybéru pohybové aktivity mlZe pramenit
nedostate¢nd motivace. Idedlni je, kdyZ mdme pohybovou aktivitu spojenou navic
se vztahy v kolektivu, to naopak upeviiuje motivaci kazdého jedince (nejen
obézniho).

V pohybové aktivit€ zaméfené na redukci hmotnosti uvadi Pafizkova, Lisa
akol. jako Zadouci také cviky na posileni ,svalového korzetu®, coZ pfispiva
ke zlepSeni drzeni téla obéznich. Cilem by nemélo byt jen sniZovani mnoZstvi tuku
v organismu, ale zdroven také dosahovani lepSi urovné télesné zdatnosti

(in Parizkova, Lisa, 2007).

4.2.2.3 Kognitivné behaviordlni terapie v kontextu 1écby obezity v détském véku

Kognitivné behaviordlni terapie vychdzi z pfedpokladu, Ze vSechno, co bylo
nauceno, muze byt také odnauceno. VétSina terapii redukce nadvahy se tykd pouze
zmény V jidelni¢ku, coz je Castym divodem nedspéchu v udrzeni vdhovych tbytka.
Pfi hubnuti se vSak nestaci zaméfit na zménu jidelnicku - chovani, ale je nutné
ovliviiovat i mySleni a emoce, které k neZddoucimu chovani vedou.

Terapie obezity by méla byt komplexnéjsi a dotykat se tedy nejen chovani,

ale i dalSich slozek (emoce, mySleni,...) (Malkovd, 2008, online). Kognitivné
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behaviordlni terapie (KBT) predstavuje moderni pragmaticky piistup, ktery
kombinuje metody behaviordlni a kognitivni. Vychazi z teorie uceni a priciny poruch
vidi v interakci ditéte s prostfedim. Zaméfuje se na pozorovatelné, konkrétni a jasné
vymezené chovani ditéte. Stanovuje si konkrétni cile a pfedpoklddd aktivni
spolupraci ditéte (Hort, Hrdlicka, Kocourkova, Mala a kol., 2000 in Starkov4, online).

Pokud chceme s ditétem feSit problém obezity, méli bychom nejdiive zjistit,
zda se za timto problémem neskryva dalSi problém, ktery by mohl souviset pravé
s obezitou. Soustfedime-li se pouze na feSeni obezity, nase snaZzeni muze byt
bezvysledné.

Nesrstovd poukazuje na fakt, Ze 40 % obéznich déti se pohybuje
v neurovnaném rodinném prostiedi a u 40 % déti, u nichz byla diagnostikovédna
obezita, byly diagnostikovdny téZ porucha chovani, ADHD ¢i specifickd porucha
uceni (Nesrstova, 2008).

Celkové lze shrnout, Ze chovani, mySleni a emoce je mozné predvidat,
usmériiovat a kontrolovat systematickym ovliviiovinim podnéti spoustéjicich
nevhodné chovani. Je tfeba téZ systematicky pracovat s disledky chovani. Diky
dosazenym uspéchtim, coZ nejsou pouhé vahové tbytky, ale lepsi pocit ze sebe sama,
zvySeni sebevédomi, zlepSeni télesné i psychické kondice, a vibec zlepSeni kvality
Zivota, se jeho nové chovéni posiluje a udrZi se dlouhodobé. Na konci terapie by mél
védét obézni o svém problému a zplsobech, jak je zvladat. Klient se stdva svym
vlastnim terapeutem a v pripadé recidivy vi, jak se postavit ke zvladnuti svého
problémového chovani (Mélkov4, 2008, online).

U KBT je vysokd ucinnost u spolupracujicich pacienti - MUDr. Zlatko
Marinov, PhDr. a zdkladé svych zkuSenosti uvadi 87% ucinnost. Za nevyhody této
terapie pak povazuje Casovou naro¢nost, nutnost optimistického vidéni ze strany
terapeuta i pacienta a neucinnost u hyperprotektivnich a romskych rodin (Marinov,

Nesrstova, Tlaskal a kol., 2008).
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4.2.2.4 Farmakoterapie v kontextu 1é¢by obezity v détském véku

Kalvachova na zacatek podotykd, Ze antiobezitika by méla byt indikovédna
pouze v piipadech zdvazné obezity (nad BMI 30) Ci u obezity se zdvaZznou rodinnou
diagnézou. Déle plati jejich uzivani vzdy pouze pod piisnym dohledem Iékate
a samoziejm€& pouze v kombinaci s vySe uvedenymi slozkami (upraveni jidelniho
reZimu, pohybova aktivita a néjaky psychologicky pftistup).

Podévaji se vétSinou 1éky, které vyvoldvaji pocit sytosti, snizuji lipogenezi
a zvySuji utilizaci glukézy ve svalech. Vétsina téchto 1€kd je vSak kontra indikujicich
v pripad€ kardiovaskuldrnich chorob, v obdobi t€hotenstvi a kojeni ¢i pfi jaternich
a ledvinovych poruchédch. Dalsi diskutovany problém je ndvykovost téchto latek. Déle
je moZzné podavat potravinové dopliiky jako napt. vitamin D, lecitin, selen, hoi¢ik,
zinek, vlakninu apod.

Poldk k tomuto tématu dodava, Ze moderni farmaka v 1é¢b€ obezity by méla
spliovat ndsledujici kritéria: znamy mechanismus pisobeni vyvoladvajici hmotnostni
pokles diky redukci tukové tkané, méla by prfiznivé ovliviiovat rizikové faktory
doprovézejici obezitu a mit mirné nebo jen pfechodné nezddouci ucinky
1 pfi dlouhodobém podédni. Tato farmaka by méla napf. korigovat specifickou,
mnohdy geneticky podminénou metabolickou nebo regulaéni poruchu,
jako napt. vySS8i nastaveni bodystatu, energetickou uspornost, neschopnost spalovat
tuky, inadekvatni jidelni preference. Da se predpokladat, Ze v budoucnu
a pro organismus Zidoucimi vysledky (Poldk, 2006, online).

Zéavérem k této problematice je nutné podotknout, Ze se netykd nasSeho
tématu, jelikoZ v piipadé détské obezity je farmakoterapie vyuZivdna jen ve nékolika

malo skute¢né zavaznych piipada.

4.2.2.5 Skupinovd terapie v kontextu 1é¢by obezity v détském véku

Skupinova terapie ddvd moznost setkdni s lidmi s podobnymi problémy,

vytvofeni pratelskych vztahi, které jsou zaroven silnou motivacni slozkou. Lidé
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ve skupinovych setkanich se vzajemné podporuji a motivuji k pokracovani v dalSim
snazeni, coZ se stivd vyhodou i v problematice 1écby obezity.

Prochdzka upozoriiuje na nedostatek ¢asu pediatrii na poskytnuti kvalitni péce
obéznim détem, popiipadé podavani podrobnych informaci rodi¢im (Prochazka,
2008), proto je uloha téchto organizaci zcela nepostradatelnd, uZ jen z pohledu
poskytovani informaci rodi¢tim, ale samoziejmé i uzsi spoluprace s nimi. Edukace
rodi¢t ma v redukci hmotnosti ditéte zdsadni vyznam.

Organizace, jako je napifiklad STOB, navic spolupracuji i1 s rodici,
cozZ je samoziejmé zdsadni v 1écbé détské obezity. Rodina se vyznamné podili
na vzniku détské obezity, a tudiZ zaujima i vyznamnou slozku jejtho odstrafiovéni.
Pro piiklad bych rada uvedla, Ze dité si jen stéZi miize samo rozhodnout, co bude jist,
pokud rodina nespolupracuje.

Jako Casty problém uvadi fada odbornikii presvédcit rodinu obézniho jedince,
Ze vubec néjaky problém existuje. A déle pak pfimét rodinu k feSeni a spolupraci.
Zménit Zivotni styl ma ucinnost jen v piipad€, Ze se ndm podaii zménit Zivotni styl
celé rodiny. KuneSova konstatuje, ze vétSina rodicu, ktefi prochazeji spolu se svymi
détmi rodinny kurz sniZzovdni nadvdhy, nejsou obézni. Obézni rodi¢e tyto spolecné

kurzy vétSinou moc neldkaji.

4.2.2.6 Lazenska 1écba v kontextu 1écby obezity v détském véku

Metodika l4zeniské 1éCby obezity spocivd ve sniZzeni energetického piivodu
formou nizkoenergetické diety, zvySeni vydeje pohybem a trvale kognitivné
behavioralni 1écbou. Nedilnou soucésti 1é¢by obezity je 1 balneoterapie (Koldrova
in Vignerova, Bldha, 2001).

Pri pfijmu a dédle i pribézné jsou zaznamendny hodnoty (TK, télesné
hmotnosti a vySky, BMI, hodnoty podkoZzniho tuku, FW, moc, cholesterol,
triglyceridy, piipadné dals$i biochemicka vysetieni ¢i EKG) na zakladé kterych jsou
sledovan vyvoj a dc¢innost 1écby.

Lécba je sméfovana predev§im na edukaci détskych pacientd a jejich rodicu,

ale predevsim k ziskani vhodnéjsich pohybovych a stravovacich navykt. VyuZzitim
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kognitivné behaviordlni terapie je pak zajiSfovdna zména na psychickém stavu
obézniho ditéte. Doba trvani lazefiského pobytu se pohybuje v rozmezi 4 — 6 tydni.
Rodice mohou jezdit na navstévu v urceny (ndvstévni) den jednou za 14 dni. Rizika
opét nastavaji po navratu domi, kdy hrozi i navrat ke starym stereotypim. Vhodné
je tedy kombinovat ldzernskou 1é¢bu s dlouhodobou ambulantni péci odbornika

¢i v néjaké organizaci.

4.2.3 Zdravotni aspekty détské obezity

Na zédkladé predchozich kapitol je zfejmé, Ze obezita zasahuje do vSech
oblasti lidského zdravi. Obezita je samoziejmé nebezpecna diky vSem zminénym
fyziologickym rizikim, v dne$ni dobé je vSak také povazovdana za vyznamnou
kosmetickou vadu, coZ se vazné promitd v psychickém stavu jednice a tim padem
1 jeho postaveni ve spole¢nosti okoli. Tento problém byva uddvéan vétSinou u Zen.
Lisa vSak naptiklad uvadi srovnatelny problém nakupeni tukovych vrstev na mons
pubis u chlapcti, coz velmi Casto vede k diagnéze hypogenitalismu, nebof penis
je zanofen do tukového polstafe. Vrstvy tuku v oblasti mam vedou u téchto chlapct
k diagnéze gynekomastie (Lisd in Parizkova, Lisa, 2007).

Rohel, Voda, Tach (1991) uvadi, Zze mirnd obezita nezpusobuje zadné
subjektivni potiZze. Podle Drozdové a Starnovské (1998) se otylé dit¢ dlouho citi
dobre, ale nadbytecné kilogramy trvale zatéZuji organismus. U téchto déti dochazi
¢asto k vysokym hladindm cholesterolu, zméndm v hladin€ inzulinu a v hospodareni
s cukry — diabetes mellitus II. typu, a dile vyraznd hmotnost zatéZuje rostouci détsky
organismus (hlavné kostru) — casto se objevuji kyfosy, skoliosy, vbocend kolena
a tim nebezped artréz (Vignerovd, Blaha, 2001 in Serdkové, 2006, in Rehulka, 2007,

online).
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4.2.3.1 Vliv obezity na fyzickou slozku zdravi

4.2.3.1.1 Ortopedické problémy

Opérny systém ditéte prochazi velkym vyvojem a piedevsim rdstem. Vysokou
hmotnosti je na tento aparat ptisoben velky tlak, ktery neblaze ovliviiuje nasledujici
rust. Velmi Casto se tedy u obéznich déti setkivame s vadami patefe (skolidza,
kyféza,..). Zatizeni v§ak deformuje i koncetiny. Vysoka zat€z zptisobuje ploché nohy,
coxa vara (vyboceni kycle, zpisobené prohnutim krcku kosti stehenni), genua valga
(zaktiveni dolnich koncetin do tvaru pismene X, zpusobené tlakem na kolenni
klouby). Velmi casto se pak objevuje kombinace vSech tfi. Klener upozoriiuje
na zatiZzeni kloubti - kloubni plosky se diky vysoké hmotnosti a tim i tlaku

na né opotiebovdvaji — obrusuji, vznik4 artréza (Klener, 2008, online).

4.2.3.1.2 Kardiovaskularni a respiracni systém

U enormné obéznich détskych pacientd jsme, i kdyZ vyjimecné, mohli
pozorovat pickwickovsky syndrom, spojeny se srde¢ni a plicni nedostatecnosti
a koncici c¢ésteCnou invaliditou. Jsou uvadény literdrni udaje o hypertrofii levé
srde¢ni komory a poruSeni jeji geometrie u déti s obezitou a zndmkami inzulinové
rezistence. Byva pfitomen syndrom spankové apnoe (Lisé in Pafizkova, Lisd, 2007).
Sjostrom (1992) zvetejnil vysledky své studie, kterd prokdzala vyrazny vztah mezi
obezitou a kardiovaskularnim onemocnénim, mozkovou mrtvici a iumrtim na selhani
srdce. Zarovenn podal doklady o vlivu obezity na umrtnost diabetikd. Prokazal
dokonce, Ze obecnd umrtnost (ze vSech moZnych pricin) je u obéznich lidi
dvojndsobnd. Jinymi studiemi byla prokdzdna aZ Ctyfndsobné vyS$S$i vSeobecna
umrtnost obéznich Zen (Kftivohlavy, 2001).

Podle védci z americké University of Virginia se u déti s vétsim krkem
mohou Castéji vyvinout dychaci obtiZe zdvislé na spanku. Béhem studie bylo
sledovano celkem 215 déti ve véku od 18 mésict do 18 let, které navstévovaly détska

spankovd centra. Z téchto déti 37,3 % trpélo obezitou a mélo zvySenou frekvenci

34



chripani (Preidt, 2008). Britského vyzkumu, ktery hledal souvztaZnost
mezi nedostatkem spanku a nartstajicimi tukovymi zasobami, se zicastnili lidé vSech
vékovych skupin, obou pohlavi, déti 1 dospéli: celkem 30 000 déti od dvou let
do dvaceti let véku apres 600 000 dospélych ve véku 15 az 102 let. Jednim

vvvvvv

télesnou vyskou (m) na druhou (Cappuccio, 2008, online).

4.2.3.1.3 Problematika pohlavniho vyvoje u obéznich preadolescentti

Vliv obezity ma dosah i na pohlavni vyvoj jedince. U chlapct se tyka
pfedev§im zdanlivého hypogenitalismu (uvedeného v kap. 3.2.3). Lisd déle uvadi
hormonalni zmény v organismu obéznich chlapci i muzi. Celkové rozlozeni tuku
pak muZe zpusobit div¢i vzhled, diive popisovany jako frolichoidni vzhled.

U divek s t€ZSim stupném obezity pak Lisd zmifluje riziko syndromu
polycystickych ovarii spojenému s nepravidelnou menstruaci aZz amenoreou
(vynechdni menstruace) a s hirsutismem (nadmérné ochlupeni) (In Pafizkova, Lisa,
2007). Montignac uvadi jako problém také predCasny vyvoj - pred€asnou pubertu
(Montignac, 2003).

4.2.3.1.4 Problémy cévniho systému u obéznich preadolescentti

Podobné jako skelet dolnich koncetin, je zatizen 1 jejich cévni systém.
Jiz v détstvi, nejcastéji v pubertdlnim obdobi, jsme se setkali pifi vyrazné obezité
s rozvojem varikdznich cévnich zmén. Tyto zmény jsou spojeny s poruSenym cévnim
epitelem. U velkého procenta obéznich déti nachazime arteridlni hypertenzi
a v dospélosti tromboembolickou chorobu (Lis4, in Patizkov4, Lisa, 2007).

Obézni déti maji uz v deseti letech tepny v takovém stavu, jako by jim bylo
45 let, avykazuji abnormality srdce vyrazné zvySujici riziko srde¢nich chorob.
Uvadéji to nové studie americkych védcu, které byly pfedstaveny na konferenci
Americké srdecni asociace (AHA) v New Orleansu. "Jak tika staré rceni, jste

tak stafi, jak staré jsou vaSe tepny," uvadi doktorka Geetha Raghuveerovd z détské
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nemocnice v Kansas City, kterd vedla jednu ze studii. "Tohle by mél byt varovny

signal." (Korec, 2008, online).

4.2.3.1.5 Kozni zmény u obéznich preadolescentti

Casty je také vyskyt dekubitl, erytémi, ekzém@ & mykéz. U pacientd
s obezitou ainzulinovou rezistenci pak Lisd wuvadi acanthosis nigricans,
coz je zhrubéla a SedoCerné zbarvena kize, vznikld na zakladé mechanického tfeni
v zaparkovych oblastech (In Pafizkova, Lisa, 2007). Velmi ¢astym jevem je u obézni
populace v disledku napinani kize také vyskyt strii. Klener udava, Ze u obéznich
se frekventnéji vyskytuji otoky (nejen na dolnich koncetinach) a hife se jim hoji rany

(Klener, 2008, online).

4.2.3.1.6 Inzulinova rezistence u obéznich preadolescentl

Inzulinové rezistence (IR) znamend poruchu v ucinku inzulinu a definujeme
ji jako stav, pfi niZ normélni hladiny inzulinu v plazmé& vyvolavaji niz8i biologickou
odpovéd organizmu. IR je asociovdna s fadou onemocnéni. Kvantitativné
nejvyznamnéjsi Cast osob s IR tvofi osoby s metabolickym syndromem (MS),
ktery se proto také oznacuje jako syndrom IR (Pelikdnov4, 2004. online). Viner uvadi
hyperinzulinémii u 40 %, zhorSenou glukézovou toleranci u 18 %, dyslipidémii 31 %
a hypertenzi u 32 % ze 67 divek s vyznamnou obezitou. Uvadi dokonce inzulinovou
rezistenci u déti mladSich 12 let v 30 %. Asi tfetina obéznich ma jiZ inzulinovou

rezistenci, 1 kdyZz projevy DM (diabetes melitus) 2. typu jsou v détstvi

asymptomatické (Viner et al., 2005, in Patizkov4, Lisa 2007).
4.2.3.1.7 Metabolicky syndrom u obéznich preadolescentd
Za kritéria metabolického syndromu se povazuji: abdomindlni obezita, obvod

pasu vétsi nez 90. percentil (Maffeis et al.,, 2001), dyslipidémie — vysoké

triacylglyceroly, vys§i koncentrace apolipoproteinu B, sniZzend koncentrace HDL,
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hypertenze (Nesrstovd uvadi 13% vyskyt hypertenze u tfinictiletych obéznich. Lisa
uvadi uobéznich déti vyskyt vysokého krevniho tlaku az 20 %.), inzulinova
rezistence, v dospélosti prozdnétlivy a protromboticky stav. Pro détsky vék nejsou
jesté vypracovdany normy obvodu pasu, jeho rozméry se li§i podle véku a pohlavi
ditéte, ale miZeme hodnotit kritéria biochemickd a hodnoty TK podle détského
percentilovych grafi (Lisd, in Pafizkova, Lisa, 2007). Invitti a kol. Provedli vyzkum
na 588 obéznich détech a dospivajicich a zjistili vyskyt metabolického syndromu
priblizné u Ctvrtiny téchto déti (Invitti, C. Et al., 2006, online).
Svacina specifikuje metabolicky syndrom jako celek pfiblizné 150 dil¢ich
jevu, které zahrnuje do osmi okruhi:
1.Poruchy regulace krevniho cukru vetné cukrovky 2. typu.
2.Zmény télesného sloZeni véetné obezity, ztukovaténi jater a svald.
3.Porucha fizeni krevniho tlaku.
4.Porucha krevni srazlivosti.
5.Porucha rtstu bunék a vznik nékterych nadort.
6.Poruchy krevnich tukt a rozvoj aterosklerdzy
7.Hormondlni zmény, napf. sterilita, vznik nddord a hyperandrogenni syndrom
(syndrom cystickych vajecnikii)
8.Psychické zmény — vztah k depresi a typické nespolupraci pacientd v dieté

(Svacina, 2008).

4.2.3.2 Vliv obezity na psychickou a socidlni slozku zdravi

Nesrstovd a Marinov upozoriuji na vzdjemnou kauzalitu obezity
a psychického stavu jedince. Uvadéji, ze priblizné 90 % obéznich déti se setka
s tzv. anti-fat rasismem a téméf 40 % dokonce s Sikanou. Déle uvadéji ze 50 %
obéznich se pohybuje ve Skolnim priméru 3 a hife (Marinov, Nesrstovd, Tlaskal
akol., 2008). Yarbboro aJanoff uvadéji vyzkum, ktery odhaluje souvislost
mezi morbidni obezitou u batolat a niz§im IQ (inteligencni kvocient), kognitivhim

zpozdénim a poSkozenim mozku (Yarboro, Janoff, 2007, online).

Kromé zdravotnich komplikaci nastdvaji u obéznich i1 komplikace
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psychosocidlni — deprese, znevyhodnéni pii vybéru zaméstnéni, partnera, postaveni
v kolektivu apod. (KuneSovd, 2001). U obéznich déti (ale i dospélych) dochazi
nejcastéji k deprivacnim obezitdm (obezita — osamoceni — deprivace — prijemné
pocity z jidla — zhorSeni obezity), k demotivaci k pohybové aktivité (s tim spojené
hor§i zndmkovani v télesné vychové), nebo se dité naopak stavd ,tiidnim Saskem*
(ukazuje, co vSe umi snist, chce byt za svoji obezitu obdivovano). Vyhodou posledné
uvedeného je, Ze dité neni osamoceno, ale tato situace nijak nefesi problém obezity
(Vignerovd, Blaha, 2001, in Serikova, 2006).

Montignac odkazuje na americkou studii (Grotmaker, Must, Perrin, Sobol,
Dietz, 1993), kterd zkoumala socidlni ndsledky obezity u deseti tisic mladych lidi ve
véku 16 — 24 let. Na zdkladé této studie bylo zjiSténo, Ze obézni divky nedosahuji
takovych tuspéchli na univerzité jako jejich neobézni vrstevnice, pozdéji dosahuji
primérného piijmu a maji niz§i vyhlidky na sniatek ¢i viibec nizsi Sance pii hledan{
partnera. Vdaji-li se, ¢asto spadnou na socidlnim zebfi¢ku. U mladych muzii nejsou
rozdily od neobéznich vrstevniki tak velké, jsou ale patrné (Montignac, 2003).

Ve vyzkumech se ukézalo, Ze dokonce jiz malé déti ve Skolce maji radéji déti
télesné postiZzené nez obézni. Ve Skolnim véku, kdy dit€ navazuje nové vztahy, je pro
obézni déti obtiznéjsi zaclenit se pfiméfené do socidlniho prostfedi. Déti dostavaji
ve Skole hanlivé prezdivky, které se rychle ujimaji. Dostdvaji nalepku ,tlusty,
coz se blizi pojmum osklivy, liny, slaboch. Po ¢ase si nato zvyknou auvédomuji
si svoji odliSnost od druhych. Uvédomuji si, Ze se svou postavou nemohou vykondvat
povoléni, kterd jsou v t€ dob& pro déti atraktivni, napt. povoldni letusky, sportovce
apod., nemohou nosit médni odévy. Casto jsou pohybové méné obratné, maji horsi
zndmky z télocviku, maji zpomalené celkové tempo. Toto vSe spole¢né muze
pfispivat ke vzniku komplexu ménécennosti. DévCata reaguji na tento stav casto
uzavienim se do sebe, precitlivélosti, nesamostatnosti, pasivitou, strani
se spole¢nosti, sportovnich a tanecnich akci. Chlapci feSi zdtéZové situace spiSe
vyvolavanim konfliktd, s okolim, agresivitou, tvrdohlavosti apod. (MUDr. Alexandra

Moravcova, 2007, online).
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5. METODOLOGIE PRACE
5.1 Cil préce

Cilem této bakalarské préace je zjiSténi kvality zdravi obézniho ditéte. V praci
se zam&m na ucinnost a pribéh 1écby v lazeniském zarizeni.

s 2

5.2 Vyzkumné otazky a dil¢i ukoly price

1. Obezita u preadolescenta zptsobuje zmény v kvalité fyzické slozky zdravi.
2. Lé&ebny pobyt v lazeniském zatizeni ma u détského pacienta trvalé ucinky.
3. U obézniho preadolescenta se objevuji problémy v socidlnim zaclenéni

mezi vrstevniky.

Pro ovéfeni vyzkumnych otdzek byly stanoveny dil¢i tkoly price:

»Provést pozorovani jedince, ktery prosel zafizenim pro redukci hmotnosti.
» Kontaktovat Skolu, kterou navstévuje objekt pozorovani.

» Vybrat vhodné testy.

» Zajistit testovani déti ze Skoln{ tiidy pozorovaného chlapce..

» Vyhodnotit sesbirand data.

»Provést shrnuti zjisténych zaveéru.

5.3 Metody préce

« Obsahova anal)’fza dat mi umoZnila orientaci v problematice obezity
u preadolescentl a stanoveni vyzkumnych otazek i dil¢ich tdkolu prace.

« Anamnéza byla sestavena predevS§im informaci ze zdravotni dokumentace
(zdravotni a ockovaci prikaz), z dokumentace, kterou dostali rodice
po absolvovéani redukéniho pobytu v lazeniském zafizeni (viz ptiloha 2),

a z informaci, které poskytla matka.
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Meéreni télesné vysSky bylo provadéno u stény. MéFeni télesné vahy
bylo provddéno na pfistroji osobni vdha Sencor digi . Naméfené hodnoty
télesné vahy a vySky byly dosazeny do vzorce na vypocet BMI (Body mass
index) BMI = télesnd hmotnost / (t€lesnd vys$ka (m))>. Vypocitané hodnoty
BMI (Body mass index) byly vyhodnoceny podle percentilového grafu SZU,
UK PiF, P. Blaha, J. Vignerovd, 2004 (viz ptiloha 3). MéFeni obvodu
pasu bylo vyhodnoceno dle percentilového grafu podle HainiSe K.
a KuneSové M. viz ptiloha 4.

Ke zjisténi kvality fyzického stavu zkoumaného chlapce byly pouzity jesté
tzv. papirovy test a testy na zjisténi vadného drzeni tila podle
Matthiase a2 test drZeni téla podle Kleina a Thomase
modifikované Mayerem.

Rozhovor s chlapcem byl provadén formou volného rozhovoru s n&kolika
fizenymi otazkami.

Technika nedokon(’:en)’fch Vet (standardizovano 1995, publikovéno
Vilkova, 1996) je zalozena na doplnéni deviti nedokoncenych vét podle
svého aktudlniho pocitu a vyplnéni tif pfani. Jednd se tedy o otdzky oteviené.

Projektivni vytvarné techniky - vytviieni osobnich erbti (Hanus,

Hrkal, 1998), kterou proband ztvarfiuje svoji osobnost, svoje hodnoty. Jde o malbu

¢i kresbu pomoci Sirokého spektra barev, z kterych si proband vybird a sdm voli

vytvarnou techniku, pomoci které zadany tkol ztvarni do predem pfipravené Sablony.

Vyhodnoceni dle Davido (2001) a Sickové-Fabrici (2008).

- vybarveni postavy dle libosti

¢i nelibosti jednotlivych partii. Test mi byl poskytnut organizaci STOB.

Dotazovani ve 3kolni tf{dé pozorovaného chlapce bylo provddéno

dotaznikem Zjistovani vztahd ve tfidé vlastni konstrukce (2009) viz piiloha

13.

Zamérné pozorovém’ spoc¢ivd ve spravném, uceleném a nesubjektivnim

zachyceni reakci a chovani probanda ve chvili, kdy provadéji pfipravenou aktivitu.
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5.4 Charakteristika probanda

Sledovany proband je sedmilety chlapec. Dle jeho anamnézy (viz kapitola
6.1) je u n¢ho jiz od tii let diagnostikovdna obezita. V lofiském roce absolvoval pobyt
v 1é¢ebném zafizeni na redukci nadvahy. Chlapec Zije v tplné rodin€ s primérnou
socidlni situaci. Bydli v byté na malé vesnici a navSté€vuje vesnickou Skolu. Vybér
tohoto chlapce nebyl ndhodny z diivodu moznosti bliz§tho kontaktu s rodinou

a nahlizeni do zdravotni dokumentace.

5.5 Organizace Setfeni

Anamnéza byla sestavovana na zékladé zdravotni dokumentace a rozhovoru s
matkou.

Me¢éfeni bylo provddéno v dopolednich hodindch. Méfeni télesné vysky bylo
provadéno u stény v tenkych ponozkdch, ve vzpiimeném postaveni téla, kdy se st€ny
dotykaji paty, hyzdé, lopatky a tyl hlavy. Méfeni t€lesné vihy bylo provdadéno nalac¢no
(po no¢nim hladovéni), pficemz vdha byla vZdy rozloZzena na obou nohou. Méfeni
obvodu pasu bylo méfeno ve stoji zpfima, bez obleceni, po vydechu, bez zatahovani
bficha. Méfeno bylo v oblasti nejuz§iho mista — v horizontdlni roviné v poloviné
vzdalenosti mezi spodnim okrajem posledniho Zebra a vrcholem kosti kycelni.

Takzvany papirovy test byl pouZit na zjiSténi pfipadnych deformaci nozni
klenby. Otisk nohy byl proveden nohou natfenou mastnym krémem na papir na pevné
podloZce ve stoji vzpiimeném.

Testy na zjiSténi vadného drzeni téla byly provddény v dopolednich hodinach.

Projektivni testy byly zaddvany matkou v odpolednich hodinidch. Matka byla
seznamena s pravidly pro zaddvani téchto testd.

Rozhovor byl provddén volnou technikou s nékolika fidicimi otdzkami. Cely
rozhovor byl nahrdvan a nésledné doslovné prepsan (viz piiloha 6)

Dotaznik byl zaddvan ve druhé tfidé zakladni Skoly. O zadani zZakim jsem
pozadala tfidni ucitelku, aby chlapec nemél pocit, Ze je sledovén, a zbyteCné tak

nebyl vystavovdn stresové situaci.
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6. VYSLEDKY A DISKUSE

6.1 Vysledky a diskuse k anamnézam

6.1.1 Osobni anamnéza

Narozeni: 8.6.2001

Vék matky v dobé t€hotenstvi: 26 let (prvni t€hotenstvi v 19 letech)

Pribéh téhotenstvi: rizikové

Porod: cisafskym fezem

Porodni véha: 3,62 kg

Porodni délka: 50 cm

Délka kojeni: 3 tydny - poté nahrazeno sunarem (matka pfiznavd, Ze chlapci sunar
nechutnal, a proto mu do néj pfiddvala kakao)

Vahové a vyskové prirtstky: viz tabulka 1

Tab 1 Véahové a vyskové prirtstky

Vék Vyska Hmotnost BMI Percentil

Narozeni 50 cm 3,62 kg 14.48

8 tydnt 57 cm 5,15 kg 15,85 pod 75 percentilem
4 mésice 61 cm 6,61 kg 17,76 nad 75 percentilem
6 mésict 66 cm 7,77 kg 17,84 pod 75 percentil

8 mésicu 68 cm 8,656 kg 18,72 75 percentil

1 rok 73 cm 9,630 kg 18,07 pod75 percentil

3 roky 95 cm 18 kg 19,94 nad 97 percentil

5 let 113 cm 27 kg 21,14 nad 97 percentil

7 let 126 cm 35kg 22,05 nad 97 percentil

Aktudlni télesna vyska: 128 cm
Aktudlni télesna vdha: 35,6 kg
BMI: 21,73 (pod 97 percentil)
Obvod pasu: 70 cm

Krevni tlak (7 let): 110/60
Cholesterol: 3,85 mmol/l
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Prodé€lané nemoci: bézné déstské nemoci

Medikace: Zadna

Psychické potize: nediagnostikovana hyperaktivita

Socidlni interakce: v normé (lehce dominantni - ,,prasvihar*)

Skolni prospéch: primérny (jedna dvojka)

Pohybov4 aktivita: pravidelné hraje fotbal (pfi SK), denné travi cca 1 hodinu venku
(Jezdi na kole, hraje si s vrstevniky). K pocitai md doma piistup jen ziidka.
Na televizi se smi divat maximalné hodinu denné.

Stravovaci navyky: snidd (pfipravend snidan€), svacina ve Skole (z domova — pecivo,
ovoce), obéd ve skolni jidelné, odpoledni svadina — pozdéji (domi se vraci
cca v 16 hod) — nepravidelnd, vecefe — spole¢né rodinné (celd rodina ji totéz), obcas
chodi jist ,tajné“, kdyz dostane penize (narozeniny a podobné), koupi
si za né sladkosti.

V 6 letech absolvoval pobyt v ldzeniském zafizeni, zaméfeny na redukci hmotnosti,
z vlastni iniciativy matky. Lékafem mu to bylo doporu¢eno vzhledem k naméfenym

vy$8im hodnotam cholesterolu.

6.1.2 Rodinnd anamnéza
Matka

Télesnd vyska: 154 cm
Télesna hmotnost: 52,3
BMI: 22,05

Obvod pasu: 69 cm

Zameéstnani: aktualn€ nezaméstnana

Otec

Télesnd vyska: 175 cm
Té&lesnd hmotnost: 94 kg
BMI: 30,69

Obvod pasu: 104 cm

Zaméstnani: délnik na pile
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Bratr (nevlastni)
Vék: 14 let

Télesna vyska: 174
Té&lesnd hmotnost: 60

BMI: 19,82

oba rodice kufdci — matka i v dobé téhotenstvi
genetickd zatéz ze strany obou rodict (diabetes II. typu, kardiovaskularni chorobyi,...)
Pohybov4 aktivita celé rodiny:

Spole¢né dovolené po CR spojené s mirnou pohybovou aktivitou

Jednou za dva roky pobyt na horédch (lyZovani) — bez otce

Jednou za dva roky pobyt u mote — pouze s prarodici
Otec je pasivni. NelyZuje, neucastni se pohybovych aktivit. Na fotbalové tréningy
doprovazi chlapce matka.

Tab. 2 Klasifikace hmotnosti podle BMI

Stupen BMI (kg/m2) |Riziko komplikaci obezity

Podvéha <185 Nizké (ale stoupa riziko jinych zdravotnich probléma)
Normalni vadha 18,5-24,9 Primérné

Nadvaha 25,0-29,9 Mirné zvySené

Obezita I.stupné 30,0-34,9  |Stfedni

Obezita Il.stupné 35,0-39,9 Vysoké

Obezita Ill.stupné 140 Velmi vysoké

(Kunesova, Hainer, 2002, online)

Tab. 3 Obvody pasu u muzi a Zen, které charakterizuji zvysené a velmi zvySené

riziko vzniku metabolickych komplikaci

Riziko spojené se vznikem komplikaci obezity

zvyseneé velmi zvySené
Muzi t 94 cm 1102 cm
Zeny t 80 cm 188 cm

(Kunesova, Hainer, 2002, online)
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6.1.3 Diskuse ke kapitole 6.1.1 a 6.1.2

Jsem presvédCend, Ze obezita md vZdy nékolik pfic¢in vzniku. Na zdkladé
zjiSténé anamnézy chlapce lze spatfit zdsadni okamziky, které mohou mit pfimou
souvislost se vznikem obezity.

Matka je svymi hodnotami BMI (Body mass index) i obvodem pasu v pdsmu

normy. Otcova hmotnost je vSak podle klasifikace hmotnosti podle normy (viz
tabulka 2) v pdsmu obezity 1. stupné. Dle naméfené hodnoty obvodu pasu je vystaven
jiz velmi zvySenému riziku vzniku metabolickych komplikaci (viz tabulka 3).
Jako jednu z mozZnych pfi¢in vzniku détské obezity u zkoumaného chlapce vidim
koufeni matky v dobé téhotenstvi, kterou potvrzuje studie vyzkumnych pracovnikd
z Ohio State University (OSU) College of Nursing and School of Public Health
(viz kapitola 4.2.1.2).

Podle studie Owen a spol. Am J Clin Nutr 2008, kterou uvadi Zlatohldvkova
ve sborniku z konference Détska obezita v teorii a praxi 2008, Ize spatfovat pfimou
souvislost v délce kojeni a problémy s hladinou cholesterolu. V piipadé zkoumaného
chlapce byly diagnostikovany problémy s hladinou cholesterolu. Délka kojeni byla
velmi kratkd, a proto se 1ze domnivat, Ze je zde jist4 souvislost.

Dalsi nezpochybnitelny fakt, ktery se podili na celkové télesné hmotnosti
chlapce je jeho vysoka chuf k jidlu. Neni vybiravy, ji v§e. K obédu a vecefi ji stejné
velkou porci jako matka (b&€Zna porce) a vétSinou mu to nestaci. Pokud ma hlad, jde
jesté k prarodi¢iim, ktera bydli v byté¢ pod nimi, kde vétSinou néco dostane. Matka
konstatuje, Ze chlapec nedostdva ani kapesné, protoze kazdé penize, které dostane,
utrati za dobroty.

Velky vyznam pak prikladam také otcové pasivnimu piistupu k pohybovym
aktivitim. Lze zde pfedpoklddat tzv. dédicnost socidlni. Otcova nechuf
do pohybovych aktivit miize vyznamné ovlivnit postoje chlapce k pohybovym
aktivitim. Otec odmitd jezdit na hory, protoZze neumi lyZovat a nechce tam byt
,»za hlupdka a nemotoru®. Zkritka pro kazdou pohybovou necinnost md néjaké
pro ného raciondlni vysvétleni, které vzdy pfed chlapci zmini, a tudiZ tak jako vzor —

otec ovliviiuje negativné jejich postoje. Vztah ke sportu a pohybové aktivité v nich
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podporuje matka (vozi je na fotbal) a stryc (naucil je lyZovat). Dalsi sloZzkou
podporujici chlapcovu chut ke sportu jsou jisté jeho vrstevnici. Chodi hrét fotbal.
Matka udav4, Ze se pfi hie zadychdva a nebéha tak rychle jako ostatni. To ho ovSem
od hry neodrazuje, protoZe ostatni chlapci, se kterymi hraje, jsou jeho kamaradi.

Kdyby nehrdl, prestal by se s nimi vidat, a tudiZ by kamarady ztratil.

6.2 Vysledky a diskuse k pobytu v ldzetiském zafizeni na redukci hmotnosti

6.2.1 Lécebna Dr. L. Filipa

Lécebna Dr. L. Filipa, nachdzejici se v Podébradech, je zafizeni s dlouholetou
tradici poskytovani komplexni l4zenské péc¢i détem s onemocnénim
kardiovaskuldrniho systému, pohybového systému - zejména pacientim s juveniln{
idiopatickou artritidou a po ortopedickych operacich. Velké zkuSenosti maji s 1é¢bou
obezity a hypercholesterolaemie. Pobyty jsou na doporuceni Ilékafe hrazené
pojistovnou. Pozorovanému chlapci byl pobyt doporucen 1ékafem na Zadost matky
viz anamnéza.

Z vlastni prohlidky jsem ocenila pfedev§im to, Ze je vSe ,,pod jednou
sttechou®. V budov€ ve které jsou déti ubytované probihaji 1 vSechny procedury.

Fotografie z navstévy viz pfiloha 6.

6.2.2 Pribéh 1é¢by béhem pobytu

Na pocatku pobytu proSel chlapec vstupnim vySetfenim FW (Fahreus-
Westergenova metoda — méfeni sedimentace erytrocytd), vySetienim na hodnotu
cholesterolu, byl mu méten krevni tlak a byl mu proveden chemicky rozbor moci. Vse
je uvedeno ve zpravé o lazeniském léCeni viz ptiloha 2.

Béhem pobytu mu byla zvySena pohybova aktivita a sniZeny energeticky
pfijem na 5000kJ. Pohybova aktivita, 1é¢ebnd té€lesnd vychova, jizda na rotopedu,
posilovani, terénni chize, mi¢ové hry a plavani v bazénu, byla doplnéna o

balneoterapii — konkrétné koupele (vifivé, uhlicité, perlivé). Lécebny pobyt byl
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doprovazen i edukaci.

Béhem léCeni chlapec spolupracoval. Jeho hmotnostni Gbytky jsou patrné (viz
ptiloha 2). Béhem lé¢eni mél problém s bolavym zubem, ktery mu byl oSetien.
Chlapcovy pocity z 1éCeni jsou vesmés negativni (viz pfiloha 6). Velky vyznam
takového hodnoceni prikladdm faktu, Ze pobyt ve svych Sesti letech absolvoval
bez matky. Rodi¢e maji povoleno déti navStévovat pouze v navStévni den.
Pii mé navstéveé tohoto zafizeni mi bylo vysvétleno, Ze navstévy rodicd jsou
pro absolvovani pobytu velice rusivé. Sestra uvedla, Ze déti navstévu rodicd velmi
intenzivné proZivaji a tudiz je naruSen cely den, ale pfedevSim rodice, pravdépodobné
v dobrém tmyslu, vozi détem jidlo.

Lécebny pobyt chlapec absolvoval s hodnocenim ,,prospél. Jeho hmotnostni
ubytek byl skutecné znatelny. Jeho BMI (Body mass index) se snizil z 23,4 na 20,9
za Sest tydnt pobytu. Jeho hladina cholesterolu se pfi vystupnim méfeni pohybovala
v padsmu normy.

Pfi odchodu domu byla rodicim preddna i zpriava o lazenském 1éCeni
(viz ptiloha 2), kterd obsahuje 1 doporuceni na domdéci léCeni. Cela 1écba byla
aplikovdna pouze na chlapce. Rodice byly informovani pouze jiZ zminénou zpravou

o lazeniském léceni a nékolika mélo materidly (viz pfiloha 8).

8.2.4 Diskuse a hodnoceni ke kapitole 8.2

Lécba byla dle zprivy o lazeniském vySetieni jednoznacné uspéSna.
Po navratu domu vSak hodnota BMI stoupla z 20,9 na aktudlni stav 21,73. Pfi¢inu
tohoto rostouciho trendu po ndavratu domd vidim zcela jisté v pfechodu na ,,stary*
zpusob zivota. Nepocitam-li nékolik malo prospekti, které rodice dostali (viz priloha
8), byla lécba i edukace sméfovana pouze na chlapce. Podle mého ndzoru sedmilety
chlapec neni schopny (¢iv rodiné nema pravomoce) rozhodovat o stravovacich
navycich a pohybové aktivité rodiny. Zprava, kterou rodi¢e o pobytu dostali, je navic
velmi té€Zko srozumitelnd nezasvécenému cClovéku. Vyzkumnd otdzka cislo 2
(Lécebny pobyt v ldzeniském zafizeni md u détského pacienta trvalé ucinky) se mi

bohuzel nepodarila potvrdit.
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V celém 1é¢ebném procesu podle mé vyznamné chybi pisobeni psychologa,
ktery miZe odhalit pravou pfiinu obezity. Tento postup (lazeniské 1éeni) je podle
mého nédzoru vhodnéjsi pro dospélé lidi, ktefi se sami rozhodnou pobyt absolvovat
a tudiZ maji 1 vétsi motivaci ke spoluprdci. I u téchto — dospélych lidi vSak pfikladdm

zésadni vyznam spoluprici s psychologem.

6.3 Vysledky a diskuse k testim drZeni téla

6.3.1 Test drzeni téla podle Matthiase

Test podle Matthaise byl provadén v domacim prostfedi chlapce v pfitomnosti matky.
Byl obleceny do volnéjsiho sportovniho obleceni, které mi pravdépodobné dost
zkreslilo pohled. Chlapec byl vyzvan k vzpfimenému stoji s piedpazenim. V tomto
stoji setrval pfesné 30 vtefin dle doporuceni. Pfed vydrzi jsem zpozorovala pouze
sklon hlavy dopfedu. Béhem vydrze hlava jeSté trochu sklesla, ruce poklesly
pfiblizné o 20 stupiii, mirné se zvétsilo zakfiveni patefe — prohnuti v bederni Casti

a povolilo mu bfisko.

6.2.2 Test drzeni téla podle Kleina a Thomase modifikované Mayerem

DrZeni téla pak rozdélujeme na 4 stupné:
1. vytecné
2. dobré
3. chabé

4. Spatné

Kazdy stupeti drZeni téla ma 5 znakd:
1. drZeni hlavy a krku
2. tvar hrudniku
3. tvar bficha a sklon péanve
4. celkové zakiiveni patefe

5. vySe ramen a postaveni lopatek
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KaZzdy znak hodnotime zndmkou 1- 4.
Hodnoceni drZzeni hlavy:
1 - hlava vzpfimena, uhel brada - krk je 90
2 - hlava lehce nachylend dopfedu

3 - hlava sklonéna dopredu

4 - hlava zna¢né sklonéna dopredu

Hodnoceni tvaru hrudniku:
1 - hrudnik vypjaty, dobfe klenuty, sternum tvofi nejvice prominujici ¢4st
2 - hrudnik lehce oploStély
3 - hrudnik plochy
4 - hrudnik vpadly

Hodnoceni tvaru bficha, sklonu panve:
1 - bficho zataZené, ploché, za svislici spusténé ze sterna

2 - jen CasteCné zatazené

3 - biicho chabé, prominuje
4 - bricho tvofi nejvice prominujici ¢ast
Obréazek 1
Hodnoceni zaktiveni patete: (obr.1)
1 - zakfiveni ve fyziologickém rozmezi

2 - zak¥iveni zdiraznéné nebo oplostélé

3 - zakfiveni zvétSené nebo vice oplostélé

4 - zaktiveni znacné zvétSené

—

Hodnoceni vySe ramen a postaveni lopatek: a b c

1 - ramena ve stejné vysi, soumérnd, lopatky neodstavaji, jsou ve stejné vysi

2 - ramena lehce nesoumérnd,lopatky lehce odstavaji, jsou ve stejné vysi
3 - nestejnd vySe ramen, lopatky odstavaji

4 - asymetrie ramen, lopatky zna¢né odstavaji
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Body ze znaki 1 - 5 seteme a zafadime do piislusného typu drzeni téla:
1. vyte¢né 5 bodd
2. dobré 6 - 10 bodu
3. chabé 11 - 15 bodu
4. Spatné 16 - 20 bodu

(Manudl prevence v 1ékarské praxi
Prof. MUDr. Kamil Provaznik, Csc., a spolupracovnici

Zdroj: http://www.zdravcentra.cz/, © 2009 Zentiva, k.s.)

6.3.3 Vysledky a diskuse ke kapitoldm 6.3.1 a 6.3.2

Oba testy drZeni téla jsou snadno proveditelné v terénnich podminkach. Jsou
vSak velmi orientani a velmi ovlivnitelné subjektivnim pocitem vySetiujiciho.
Nicméné z obou testil jsou patrné znaky, které vypovidaji o existenci drobnych vad
v drZeni téla. Dale jsem u chlapce pozorovala mirnou tendenci k vboceni kolen
(genua valga) popsané v kapitole 4.2.3.1.1. Pfi¢inu vzniku téchto nedokonalosti
spatfuji predevsim v zatéZi, kterd je zpusobena chlapcovou neadekvatni hmotnosti,
ale také nedostateCnou Cc¢inevhodnou pohybovou aktivitou. Tyto nedokonalosti
v drZzeni téla by jist€é zlepSilo vhodné cvifeni na posileni posturdlniho svalstva.
Pro ndpravu by jist¢ bylo vhodné plavéani, jehoZ zdravotni aspekty jsou zde
zastoupeny predev§im odlehéenim nosnych kloubt, ale také zapojenim vSech
vyznamnych svalovych skupin, ¢i jind pohybové aktivita ve vodnim prostiedi. Velice
pozitivni vliv by také mélo cviceni zdravotni télesné vychovy ¢i jogy, kterd by byla
prospésnd i z hlediska vyrovndni agrese.

Motivace k vySe uvedenym pohybovym aktivitim je u chlapce velmi mala.
Jednim z divodu je pfedevs§im nedostupnost té€chto aktivit v misté bydlist€ a pak
predevsim neatraktivnost a nizka popularita, kterd je podle mého nazoru zptisobena
predevsim tim, Ze se jednd zpravidla o individudlni pohybové aktivity.

Dale byl proveden test na zjiSténi kvality nozni klenby. Na otisku nejsou

//////
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6.4 Vysledky a diskuse k rozhovoru a pozorovéani

Rozhovor s chlapcem probihal v jeho domécim prostfedi. Od chvile, kdy jsem
pfisla byl chlapec velmi nepfistupny. Schoval se ve svém pokoji. Pustila jsem se tedy
do rozhovoru s matkou, abych si doplnila né¢jaké informace v anamnéze. Po chvili
chlapec zacal provokovat. Pfiplizil se a,nendpadné* nds sledoval. Na matéino
vyzvani, aby se k ndm pfidal, nereagoval. Po chvili pfiSel demonstrativné oznamit,
Ze si jde zapnout televizi. Na opétovné vyzvy matky nereagoval. Rozhodla jsem
se tedy za nim jit sama — bez matky. Bez odmlouvdni se mnou spolupracoval.
V rozhovoru se vyhybal otdzkam o sobé. Reagoval vyhybavé nebo odpovédi nevim.
V rozhovoru se odkazoval 1 na matku ve vedlej$i mistnosti.

Myslim, Ze metoda rozhovoru nebyla vhodné =zvolend, coz bylo
pravdépodobné zcasti zptsobeno i mym zatim neprofesionalnim zplisobem fizeni
rozhovoru tohoto charakteru. Pfizpétném poslechu si uvédomuji chyby v poradi
otdzek 1 jejich nevhodnou formulaci. Stfidaly se situace, kdy byla u chlapce patrnd
nervozita a situace, kdy se podle slov matky predvddél, na coZ jsem nebyla
pfipravend reagovat. O svém pobytu v laznich mluvil s velkou nechuti. Tato metoda
by byla pravdépodobné vhodné&jsi v piipadé delsi spoluprace a navazani divérnéjsiho
vztahu.

Piinos volby této metody vidim zejména v moZnosti bliZz§tho pozorovani chlapce.
Rozhovor pro né¢ho byl ndronou situaci. V této situaci zaujal pézu, kdy odmitl
komunikovat. Prohlésil, Ze uZ se s ndmi (mySleno mne a matku) nebude bavit,
a jako dtikaz si zalepil pusu lepici paskou. Tyto pdzy (demonstrativni nekomunikace)
zaujima chlapec pry celkem casto. Toto chovéni je viditelné i na otci chlapce, ktery
je pravdépodobné vzorem pro toto chovani pro chlapce. Ziaznam rozhovoru viz

pfiloha 6.

6.5 Vysledky a diskuse k metodé nedokoncenych vét

Chlapec byl velice pasivni a opatrny pii odpovidani na pfimé otdzky. Na téma
své obezity se mnou nechtél téméf vibec mluvit, a tak jsem zvazovala néjakou

nepiimou metodu, jak se pribliZit jeho vnitinimu svétu, zjistit jeho pfani. Rozhodla
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jsem se nahlédnout do chlapcova vnitiniho proZivani prostfednictvim této metody.

Trochu jsem byla pfekvapend, Ze vypovédi z téchto nedokoncenych vét nebyly
orientované na chlapcovu hmotnost ¢i postavu.
Vyhodnoceni dle kategorii (viz piiloha 10), je popsdno u vypovédi ve druhém
sloupci.

Vypovéd 4. véty jasné naznacuje chlapciv obdiv k otci, ktery na pile pracuje
— chtél by byt jako on.

Ve vypovédich se dvakrdt objevuje touha stit se astronautem. Z ohraniceni
vlastni postavy v obrazku erbu (viz kapitola 8.6) je patrnd osamélost ditéte. Chlapec
touzi po spolecnosti dalSiho ¢lovéka a doufd, Ze ve vesmiru najde Clovéka, ktery

tu bude pro n¢ho. Hvézda v posledni vypovédi pak mize znamenat nadéji.

6.5.1 Vypovédi v metodé nedokoncenych vét

1. Rad bych byl v ZOO. 3 kategorie (aktivity bézné)

2. Pteji si, abych byl astronautem. 12 kategorie (idedly)

3. Kdybych tak byl dobry clovek. 4 kategorie (orientace na vykon -
nezklamat)

4. Doufam, Ze budu pracovat na pile. 4 kategorie (orientace na vykon)

5. Jsem hodny. 10 kategorie (chovdni)

6. Nejradéji bych uz byl v Itdlii. 11 kategorie (aktivity sportovni -
cestovdni)

7. Nejlepsi je, kdyZ trénuji na fotbalovém hristi. 11 kategorie (aktivity sportovni)
8. Lidé si mysli, Ze ja jsem hodny. 10 kategorie (chovdni)
9. Nékdy premyslim o basketbalu. 11 kategorie (aktivity sportovni)

10. Kdybych mél tfi kouzelna piéni, kterd se vyplni, ptal bych si:

1. byt astronautem 12 kategorie (idedly)
2. mit auto 5 kategorie (véci — viastnit je)
3. letét na néjakou hvézdu ve vesmiru 12 kategorie (idedly)
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6.6 Hodnoceni a diskuse k erbu

Cely erb je kreslen pestie bez

ptevahy jedné barvy. Nikde neni nevyuzité -
misto. Barvy nejsou uZiviny néjak
neobvykle. PInd velikost erbu viz piiloha 11. ;}3
V prvni ¢asti erbu (vlevo nahote) mé trochu
pfekvapuje  kombinace  barev = hnédé
aoranzové. OranZovd je povaZovana
za barvu extrovertd, ale také za barvu

mlddeze, sily a nebojacnosti. Hnédd i

— = - =

sN 2 Y

(regresivni) spolu se Zlutou odrdZzi Spatnou MR
rodinnou i socidlni adaptovanost ditéte a jeho rtizné konflikty. Tyto ,,regresivni*
barvy s oblibou voli uminéné déti. Charakteristiky souvisejici s pouZitim téchto barev
mohu u chlapce jednoznacn& potvrdit. Zlutd barva, vyskytujici se hned ve dvou
Castech erbu, ukazuje velkou zavislost ditéte na dospélém. Motiv slunce (vlevo dole)
pak dle Aubina vyjadiuje dobré vztahy s otcem. Na zdkladé pozorovani se jevi vztah
ze strany otce jako ponékud chladny, a proto se domnivam, Ze se zde jedna o jakysi
obdiv otce ¢i touha po blizSim vztahu s nim. Matka se ndm v erbu objevuje
pravdépodobné v podobé vody (Zensky symbol).

Roselino Davido ve své knize uvadi tzv. geometrii kresby, kdy lze rozdélit
kresbu vertikdlou na dvé€ poloviny, pficemz leva polovina predstavuje minulost
a prava budoucnost (Davodo, 2001) Podivame-li se na erb timto zptisobem, mtizeme
pozorovat, Ze auta v prvnim patfe erbu mohou znazorfiovat chlapcovu snahu stat
se lepSim. Auto v levé ¢4sti (minulost) je obyc¢ejné a hnédé, coz demonstruje Spatnou
rodinnou 1 socidlni adaptabilitu viz vySe. Auto v pravé ¢asti (budoucnost) je podle
chlapcovych slov (viz pfiloha 6) ,,nejlepsi a nejrychlej$i“. V tom spatiuji touhu
po lepsi situaci. Dle UZzdila motiv auta vyznacuje potiebu pohybu a obdiv soucasné
doby (Uzdil, 1980).

Na obrézcich ve stfedu erbu je zndzornén sdm chlapec. Postavdm na erbu

chybf usi, coZ naznacuje problém v komunikaci. Usta postav jsou zaviend neusmivaji
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se, cozZ prozrazuje jisté napéti. Ponékud odtazené paZze od téla znali sociabilitu.
Postavdm déle chybi prsty, coZz pfiklddam za pfic¢inu véku chlapce. Postavy na erbu
nejsou oblecené, coz je v chlapcové veéku také zcela v norm&. Na obrizku vlevo
mé trochu piekvapuje absence pevné podlozky. V kombinaci s houpackou to mize
prozrazovat nejistotu. Houpacka ma navic silnou cernou konstrukci, coz mize
vyjadrovat strach. Konstrukce je jedind opora na houpacce. Postava na tomto obrazku
se neusmiva, mozna ma strach. Obrazek se nachazi v levé ¢asti, dle teorie R. Davido
— minulosti, 1ze zde tedy predpoklddat strach z otce ve vyvojovém falickém stadiu
kastracni uzkosti, jenZ popisuje Freud. Na druhém (pravém) obrazku je jiz postava
vétsi, siln€jsi a plisobi vyrovnangji. Voda zde pravdépodobné symbolizuje matku,
o kterou v budoucnosti vyhraje chlapec souboj s otcem — zelené pozadi symbolizuje
nadéji.

Sebe chlapec zndzoriiuje jako postavicku v obou pfipadech ohrani¢enou
vyrazné ohraniCenou, coz ukazuje na chlapciv vnitini pocit samoty a izolace.
Chlapec se citi sdm, a tak je pravdépodobné, Ze jeho agrese je pouze voldni
0 pozornost.

Ve spodnim patfe erbu slunce zndzoriiuje otce jak jiz bylo popsdno vySe.
Mraky na druhé, pravé adle vySe uvedené teorie tedy budouci, strané mohou
predstavovat absenci slunce - otce. Tyto mraky vSak miZou i negativné vypovidat

o aktudlni rodinné situaci mezi rodici chlapce.

6.7 Diskuse a vysledky k vybarvovani postavy

Tento test jsem zvolila na zjiSténi sebehodnoceni chlapcova téla. Na obrazku,
ktery se ma pouze vybarvit nepocifuje pozorovany sebehodnoceni ,,na vlastni kizi*.

Obé postavy jsou vybarveny Cervenou barvou, kterd byla uréen na vybarveni
télesnych partii, které se chlapci nelibi. Zelené - tedy pozitivné vnima chlapec pouze
svou hlavu. (viz pfiloha 12) U déti s obezitou (ale na opacné strané s anorexii)
je v sebehodnoceni vZdy shoda v tom, Ze shleddvaji zcela v poradku svou psychickou
stranku (znacenou hlavou). Takto vybarvenou postavu lze chdpat i jako jakési

oddéleni t€la a duSe ¢i nepiijiméni vlastniho té€la. Tyto déti se vnitiné neproZivaji,
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neproZzivaji své emoce. Pozorované agrese u tohoto chlapce, kterd mi byla potvrzena
1 jeho tfidni ucitelkou a vychovatelkou z druZiny, je proto zcela pochopitelnd. Velkou
zménu v tomto vnimdni by zde mohla zajistit aplikace jégového programu,

kde by se chlapec naucil prozivat sim sebe a naucit se pracovat se svymi pocity.

6.8 Vysledky a diskuse k zjisfovani oblibenosti pozorovaného chlapce u spoluzaki ze

Skolni tfidy

6.8.1 Zdivodnéni vytvoreni vlastniho dotazniku

Pivodnim zamérem bylo testovani oblibenosti chlapce u spoluzakt ze $koly
pomoci sociometrického ratingového dotazniku. Od tohoto zdméru jsem
na doporuceni pani PhDr. Miloslavy Dvotdkové, Csc. upustila, jelikoZ tento test
vyzaduje od testovanych vyssi stupeni abstraktniho mySleni a pevnéjsi socidlni vazby
neZ které se vyskytuji u déti na pocédtku Skolni dochédzky. Rozhodla jsem se tedy

zadat détem dotaznik na vyjadieni zdjem ¢i nezdjem o kamarddstvi u svych

spoluzéki a ne diivod tohoto rozhodnuti (viz pfiloha 13).

6.8.2 Charakteristika souboru

Testovani probihalo na zdkladni $kole v malém mést&. Skola mé celkem 23
tiid, z toho 14 tfid 1. stupeni (1. aZ 5. tfida) a 9 tiid 2. stupeni (6. aZ 9. tiida). Celkem
Skolu navstévuje 501 zaku, z toho 240 dévcat. V testované tiidé je 21 zaku, pficemZ
pfi testovani jeden zdk chybél. Celkem bylo testovano 20 zakd, z toho 9 divek a 11
chlapcti. Testovani Zéci byly ve vékovém rozmezi 7 — 8 let. Zéci pochdzeji z tplnych i
neuplnych rodin, rizné socidlni situace i mista bydlist€. Prevazné jde o Zzaky

z menSiho mésta a jeho prilehlych vesnic.

6.8.3 Organizace testovani ve Skolni tfidé pozorovaného chlapce

Po dikladnéjsim zvdZeni jsem se rozhodla nevyzadovat od déti, aby svij
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dotaznik podepisovali, z divodu zajisténi volnosti projevu bez obavy, Ze se nékdo
dozvi, co napsali o svém spoluzidkovi. Jediny pozadavek byl na oznaceni pohlavi
pomoci domluveného znaku.

O zaddni samotného testu jsem pozadala pani tfidni ucitelku. Rozhodla jsem
se tak z divodu ochrany chlapce pred vystavenim néjakého tlaku ¢i pocitu sledovani.
Test pozorovaného chlapce byl nendpadné oznaceny, abych zjistila 1 jeho vztahy

ke spoluzaktim.

6.8.4 Vysledky dotazovani ve Skolni tfidé pozorovaného chlapce

V dotazniku byl pfipraveny prostor pro uvedeni tfi jmen u spoluzaki,
se kterymi se jedinec kamaradi a tfi jmen pro uvedeni spoluzdki, se kterymi
se kamaradit nechce. V mnoha pfipadech bylo uvedeno méné spoluzaki, v nékterych
jich bylo uvedeno vice nez Sest — tedy tfi v obou moZnostech. Celkem tedy bylo
uvedeno 154 jmen (s opakovdnim), z cehoZ bylo 95 hodnoceno kladné a 59
negativné.

Dévcata, ktera byla v uvadéni jmen spoluzdkd aktivnéjsi, uvedla celkem 86
jmen, pficemZ 55 z nich bylo hodnoceno kladné a 31 negativné. Chlapci hodnotili
negativné 28 jmen spoluzakl a kladné 40, celkem tedy uvedli 68 jmen spoluzakdu.
Podrobny graf viz pfiloha 14.

V dotazniku mé prekvapily predevsim rozdily v hodnoceni divek a chlapct.
Divky hodnotili vSeobecné vice a jejich negativni hodnoceni bylo sméfovano
zejména chlapcim (87 %), negativné byla divkami hodnocena pouze jedna divka.
V pozitivnim hodnoceni divek se chlapci objevili ve 32,7 %. Chlapci divky hodnotily
téméf vyrovnané v obou piipadech — pozitivné ve 20 % a ve 28,6 % negativné.

Pozorovany chlapec ve objevil v 9 dotaznicich, z toho v Sesti pfipadech
u chlapcii av péti u divek. Chlapci ho hodnotili ve Ctyfech pripadech kladné
a ve dvou negativné. U divek byl hodnocen cCtyfikrdt negativné a jednou pozitivné
(pozitivni hodnoceni bylo od jeho sestienice — coz bylo i uvedeno jako divod). Tyto
hodnoty jsou zcela primérné ve srovnani s ostatnimi spoluzaky.

Prekvapujici pro mé¢ byly divody pro negativni hodnoceni pozorovaného
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chlapce. V Zadném dotazniku se neobjevila kritika jeho postavy ¢i zevnéjsku. Divod
pro ,,nekamaradstvi byly pfedevSim projevy agrese. V pfipadé udavani divodu,
pro kamarddstvi, bylo uddvéno, Ze je s nim legrace a podobné. Z toho usuzuji,

Ze upoutani pozornosti agresi se mu dafi alesponi u né¢kolika spoluzaki.
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7. ZAVER

Cilem préce bylo zjiSténi kvality zdravi obézniho ditéte. Pro posouzeni jsem
pouzila pfedevSim zdravotni dokumentaci, ale 1 vlastni pozorovdni a testovdni.
Na zdkladé vypracované anamnézy a vyhodnoceni testi mohu potvrdit prvni
vyzkumnou otazku: Obezita u preadolescenta zptusobuje zmény v kvalité fyzické
slozky zdravi. Tyto zmény jsem zaznamenala v oblasti t€lesné i v oblasti psychické.
Za zménu v télesném zdravi zplsobenou obezitou povazuji zejména zvySenou
hladinu cholesterolu a vadné drZeni téla. Zmény v oblasti duSevni lze pozorovat
predevsim v podobé agrese a problémut v komunikaci. U té€chto oblasti bych vsak
rada zduraznila, Ze je velice t€Zké uvést, zda jsou tyto problémy nasledkem obezity
¢i naopak. Ve skutecnosti neni hlavnim problémem posuzovat, co je pri¢inou
a co nasledkem, nybrz zvazovat tuto souvislost v 1écebném procesu.

Druha vyzkumna otdzka: LéCebny pobyt v lazeniském zafizeni ma u détského
pacienta trvalé ucinky se mi bohuzel nepotvrdila. Po necelém roce od absolvovani
pobytu je BMI chlapce v percentilovém grafu opét o trochu vys. Hlavni pfiinu
spatfuji v jednostranném pusobeni 1é¢by pouze na chlapce a dale v Cisté 1ékafském
pristupu k 1écbé bez konzultaci psychologa.

Skvélym piikladem by pro nds mohl byt Svycarsky model doc. Miroslava
Stranského, MUDr. Csc. Svycarsky systém pro 1é&bu obezity je postaven mnohem
komplexnéji. Je zde spojeni nékolika odbornikG (lékaf, psycholog, poradce
pro vyzivu a odbornik na pohybovou aktivitu), ktefi spolu velmi tzce spolupracuji.
Tento program trva nejméné 6 mésicti a po skon¢eni programu probihaji jesté po roce
a po dvou letech kontrolni vySetfeni. Presvéd¢ivé vysledky kurzi jsou podle mého
coz je podminkou pro pfijeti. Bezesporu jsou motivaci i nemalé financni naklady
na zapojeni do téchto kurzu.

V Ceské verzi tohoto programu by lazenisky pobyt mohl byt doplnén
odborniky z oblasti vychovy ke zdravi, ktefi by byli dobrym partnerem lékaiim,
psychologlim, nutri¢énim terapeutim a odbornikim na pohybovou aktivitu pravé

svym dlouhodobéjsim pisobenim ve $kolstvi, ale i jinych zafizenich.
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Posledni (tfeti) otdzka: U obézniho preadolescenta se objevuji problémy
v socidlnim zaclenéni mezi vrstevniky se mi nepodafrila prokazat. Projevy agrese vici
spoluzdkim i uciteliim jsou vSak patrné. Jejich nevyznamnost ve srovnani s ostatnimi
spoluzdky pfipisuji trendu dnedni doby, kdy agrese neni neobvyklym jevem v zZadné
vékové kategorii. V dotaznicich od spoluzakt se vSak v ¢asti negativniho hodnoceni
u zadného ditéte neobjevily divody pro nekamaradstvi, které by jakkoliv souvisely
s vzhledem ¢i proporcionalitou postavy.

V ptipadé navdzani na mou préici bych doporucovala vice pfipadovych studif,

které maji vét$i vypovédni hodnotu a aplikaci vhodného interven¢niho programu.
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9. PRILOHOVA CAST

Priloha 1
sladkosti
a ostatni
maso a masneé j miéko
vyrobky @ \) = a mlééné vyrobky
rostlinné tuky efiva,
a oleje T ¥ ’ * obiloviny

zelenina,
ovoce

Potravinova pyramida podle poradenského centra Vyziva déti



Pitiklady jidelnicki piii redukci vahy

snidané

4400 kJ
rohlik tmavy +
platkovy syr 30% +
grapefruit

"7 na del3f dobu neZ bilé pecivo. Syr snfif glvke
<2 Grapefruit je zdrojem vitaminu C.

Alnim mnoZstvi energie poskytne kvalitm?
jogurt Jogobella light bilkoviny a vipnik, obsahuje 1 % tuku, nenf do n&
pfidany cukr.

obéd

kufeci prsa +
brambory vafené +
rajéata

0 obsahuje hodné bilkovin a mélo tukii. MaZete snist jen polovinu brambor a na jidlo pi-
0 leie. Zeleninu maZete libovolné zkombinovat (rajcata + papriky + okurky)

vapniku. Mléko muze byt
). Pokud byste méli pfi
polovi¢ni

miEko podomnine

vecefe

B
} ) kouspi+
= Krabi tyéinky +

4 kedlubny

mnozstvi jodu (nutny pro
e vvuzit jakoukoli jinou zeleninu.

Priklady jidelnicki pFi re

snidané

chléb Knuspi + pomazinkowe masho - =

Cerstvy s¥r cotmage

4800 kJ

chléb +
jogurt Activia +
jablko

Jogurty zcela bez tuku majf sice niZ{ energetickou hodnotu neZ Activia, ale pro zdravi jsou duleZité
i probiotické mikroorganismy - ty se vyskytuji v jogurtech typu Activia, Hollandia apod.
svacin;

Cervend paprika je vynikajicin:
" Zetvena paprika+ zdrojem vitaminu C, Ize samo-
| syr Stéibriidk ziejmé pouzit v kombinac:
s dalsimi druhy zeleniny.

— = hovézi zadni 2 talife -

~ cuketa
/

- pflohu misto brambor

sdkeme

i Vstiebdva
svacina

e mnohem vice zel
-vin doddvé Smakoun
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A v :
A\ LECEBNA Dr. L. FILIPA s.r.o.
“ ném. T. G. Masaryka 482/11, 290 01 PODEBRADY
tel.: 325 612 666, tel./fax: 325 613 965
- e-mail: detska@quick.cz, www.detska-lecebna.cz

»

Zprava o lazenském léceni

pobytod 31.3.do 6.5.2008

Dg: Obesitas

Anam: Obesni od 4 let- Ji vzdy dobfe, mé rad sladké. Pohybu se nevyhyba. Geneticka zatéz ze strany obou
rodicu.

Vysetieni:

FW mo¢ chem: negativni

chol 3,85 mmol/l,

TK 95/60 mmHg zubni o$etfenti: viz kopie zpravy

Terapie:

Komplexni lazefisky rezim, LTV, rotoped, posilovani, terénni chiize, mi¢ové hry
koupele vitivé, uhligité, perlivé , plavani v bazénu.

dieta redukéni 5000 kJ, edukace

Priibgh:
Spolupracoval/a, ubytky hmotnosti plynulé, celkovy efekt velmi dobry. Hladina s-chol. v normé.
Pobyt bez komplikaci.Jen extrakce molaru vpravo - viz zpréva.

Hmotnost: 33.7kg......... 30,8 kg= -2,9kg =-43%
Vyska: 120cm......... 121,5 cm

BML: 23.4 kg/m’......20,9 kg/m’

Objem télesného tuku: neméf. %... %

Pobyt prospél.

Dopor.: Nadale omezeni energet. pfijmu, zvysit pohybovou aktivitu.-
Balnea indicata.

Podébrady 6.5.2008

MUDr. Ludmila Vasi¢kova
vedouci lékaf

)
A4
'\,c,,//g%
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Podrobnéjsi informace naleznete v publikaci P. Blaha, J. Vignerova a kol.: VI. Celostatni antropologicky vyzkum déti
amladeze 2001. Ces.-slov. Pediat. 2003, roénik 58, &. 12, str. 766 - 770. Grafy télesné délky a vysky byly konstruovany
na zakladé dat VI. CAV 2001, grafy hmotnostné-vydkového poméru a BMI na zakladé dat V. CAV 1991.

© SZU, UK PFF, P. Blaha, J. Vignerova, 2004

. J. Kobzova, L. Krejeovsky, M. Brabec, grant IGA MZ CR &. NJ 6792-3/2001
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Graf3. Percentilovy graf vyvoje obvodu bficha ¢eskych hochu (11/2
- 20 roku).
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Fotografie z 1écebny

Bazén

Télocvi¢na

Pokoje, kde déti spi
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Zaznam rozhovoru

Ahoj Péto, mtiizu na chvili? Hm.

Muzu se t€ zeptat na par véci? Tak jo.

Bavi té to ve Skole? Obrati oci v sloup a vyplazi jazyk. Radsi omdlim.

Nebavi? Nebavi, protoZe kdyZ néco reknu spatné, tak pani ucitelka mi hned vynada.
Ale zase tam mas kamarady, ne? Hm. Jd sedim v lavici se sestrenici.

To je prima, ne? Hm.

Co se stane, kdyz dostane§ Spatnou zndmku? To mdm zaracha.

Zlobi se vic mamka nebo tatka? Tarka.

Tatka? Mamko, Ze se tatka zlobi hodné. Na tebe obcas. A na nds. MiiZu u? jit na
pocitac?

Jesté mi fekni, co tfeba rad jiS. Vsechno.

A uplné nejvic? Vsechno.

Ty nemas nejoblibenéjsi jidlo? Krupicovou kasi a jesté to, bramborovou kasi.

A co rdd nemas? Papriku zelenou.

A co tfeba rad délas, kdyz mas volno? Jezdim na kole s kamarddama, jezdime do
prasecdku.

Co tam délate? On je to jen starej bardk a tam se dd hrdt.

Nemds tam strach? Minule jsme tam nasli mrtvyho netopyra. (Gsmeév)

Mamka fikala, Ze rad hrajes fotbal. Hm.

Co té tam nejvic bavi? Nevim.

M3as tam kamarady? Hm. Jd tam chodim teprve jeden rok. MozZnd za Ctyri roky nebo
za dva roky.

Ty jsi byl v té€ch laznich, vid'? Libilo se ti tam? Ne.

Nelibilo? Pro¢ ne? Bylo to tam hnusny. Pichali mi injekce. Musel jsem se chodit rdno
vazit. Volno jsme meli jen vecer.

Cvicili jste tam? Jo, kaZdej den.

A co jste cviCili? Nevim.. Takovy hol¢ici a klucici styly.

Co to znamend? Tomu nerozumim. Jd nevim. Takovy holCici pohyby.

Bavilo t€ tam néco? Ne.



V kolik jste vstavali? Asi v pul osmy.

Co jste tam jedli? Ble..

Nechutnalo ti tam? Obcas jo. UZ bych tam nikdy nechtél.

Vis, pro€ jsi tam byl? ProtoZe jsem mél vysokej cholesterol.

A z ¢eho se to stane? KdyZ se hodné ji. UZ mé to nebavi. UZ vdm nebudu nic rikat.

(usttihl kousek lepici pasky a zalepil si pusu)
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Lécebna Dr. L. Filipa
Podébrady

MUDr. Véra Drozdov4,
LibuSe Jifién4 - dietni sestra

Nékolik rad rodiciim obéznich

déti_na cestu domii

vZzdy dietni reZim. Nikdy to nesmi byt pifsnd redukéni
dieta, nebot déti potfebuji ke svému fyzickému a
duSevnimu vyvoji dostatek vSech zdkladnich Zivin
(bilkoviny, tuky, sacharidy, minerdlni latky, vitaminy
i stopové prvky). ProtoZe otylé déti jedi vidy o néco
vice neZ potiebuji, staci Casto omezit celkové mnoZstvi
pfijimaného jidla zhruba o jednu Ctvrtinu. Toto omezeni
se netykd zeleniny a nesladkého ovoce, naopak zakazat
je tieba détmi tolik oblibené slazené limonady a kolové
nédpoje.

Piisngj$i dietni reZim je nutno uplatiiovat u déti
s velkou nadvdhou. Zde nevystaime s pouhym
omezenim celkového mnoZstvi jidla. Celkovy
energeticky pffjem by se mél pohybovat mezi 5000
vyZaduje urité odborné znalosti o Zivindch, jejich
energetickych hodnotéch, ale i o zplisobu kuchyifiské
dpravy potravin.

V z4sadg€ plati - cokoliv snfme nebo vypijeme (kromé
¢isté vody) dodd télu energii. Kolik ji bude, zdleZi na
druhu pfijimanych potravin. Energeticky nejbohatsi
jsou tuky - volné i skryté v potravinich a co do
obsahu energie neni rozdil mezi tuky ZzivoCi§nymi
a rostlinnymi. Sacharidy (cu a_bilkoviny jsou
energeticky rovnocenné a dodévajf oproti tukim 50 %
kalorif (nebo jouli). ProtoZe cukry se rychle vstfebavaji
a snadno pfeméiiuji v zdsobni tuk, nejnebezpecné;jsi
jsou jidla sladk4 a soucasn& mastnd.

Zména stravovacich zvyklosti pfedpoklddé:

a) Konzumovat stravu pestrou, ale v mens$im
mnoZstvi, jist pravidelné 5-6x denné, ale mezi
t€mito jidly zdsadné nic neuzobdvat!

b) Dusledné omezit tuky a volné cukry, pii ndkupu
vybirat vyhradné nizkotucné mlécné vyrobky,
libové maso, ryby a radéji zapomenout na saldmy,
majonézové saléty, oplatky, dorty a kol4ce.

¢) Pamatovat na dostate¢né zavodnéni organizmu
a vypit denné 2 - 2,5 1 neslazenych tekutin.

d) Hlad lIze dobfe utiSit zeleninou, nesladkym
ovocem, pomuZe i vypiti sklenice vody.

e) PH kuchyfiské tpravé potravin zdsadné
nesmazit a nepouZivat k zahusténi jiSku. Oboji
zméni i piivodné dietni potravinu v kalorickou
bombu!

Ke spalovdni tukovych zdsob je nutny pohyb. Otylé

déti se Casto vymlouvaji na nedostatek pfileZitosti ke
sportovani a miZe to byt i pravda. Ale ujit denn€ pét
kilometrti dokdZe celd rodina kdykoliv a kdekoliv.

Zéavérem:

Kdo se jednou zaradil mezi otylé, je ohroZen po
cely Zivot. Jen C4st déti ze své nadvahy vyroste. Proto
je mimotadné dualeZité dbét na zdravy vyvoj ditéte,
sledovat jeho vdhovou kiivku, zvl4§té pak v rodindch
s Cast&j§im vyskytem tloustky a nedopustit, aby
k rozvinuti obezity viibec doslo.

Pokud z VaSeho ditéte jiZ vyrostl tloustik a nyni
v ramci 1éby otylosti absolvoval lazeiisky pobyt, je
naprosto nezbytné dodrZovat zdsady zdravého Zivotniho
stylu i po ndvratu do doméciho prostiedi. Pamatujte, Ze
ke zdravému Zivotu posta¢i daleko menSi mnoZstvi
potravin, neZ si vétsina lidi mysli! Je vSak tfeba jist
Casto (zhruba po tfech hodindch), ale vyhradné kvalitni
potraviny v malych ddvkéach. Komer¢né nabizené riizné
tzv. diety ani hladovKky nejsou pro déti vhodné a mohou
vést k poSkozent jejich zdravi!

Potraviny nevhodné:

Tuéné mlécné vyrobky, Slehacka, tuéné krémy, tucnd
tésta, saldmy, tuéné maso, husa, kachna, slanina,
pastiky. Potraviny, k jejichZ kuchyiiské tpravé je tfeba
v&t¥{ mnostvi tuku. Cokol4da a vyrobky z ni, népoje
slazené cukrem, bonbony, cukrovinky, moucniky apod.,
déle solené pochoutky (chipsy, ofisky...)
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Plantogram
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0z Tabulka 10
e Vyklad kategorii
KATEGORIE

1 ZVIRATA: vlastnit je, hrat si s nimi, pedovat o né.

2 JIDLO (veetné sladkosti, zmrzliny): t&5it se na n&, mit je v oblibg, chtit je, konzumovat &i
kupovat si je.

3 AKTIVITY BEZNE: hlavné kresleni-malovani, prace (obecn& i v konkrétni poloze),
zpivéni, vySivéni, zahradniceni, poslech hudby, &innosti spojené s dennim reZimem
a sebeobsluhou, zébavou (jit na ples, pout, diskotéku), odpogivat, spat.

Spat, leZet, odpocivat: 95/97 SO-3/3, NON-8/6.

4 ORIENTACE NA VYKON: mit tendenci n&co dokézat, dokonéit, naucit se néco,
zvladnout néco, byt uspésny, nezklamat.

5 VECI (vlastnit je, prat si je): véci dennf potteby, pohadkové-kouzelné (kouzelny prsten,
z&voj, zlatou rybigku), hracky, véci nakladnéjsi (magnetofon, auto, motorka, satelit).

Pohddkové: 95/97 SOI-11/3, NON-3/2.

6 DOMOV: byt doma, provadét ¢innosti spojené s domovem a sourozenci, ¢innosti typické
pro Uzky rodinny Zivot (chodit sam do méste, mit svoje nddobi a sdm si vafit, mit
miminko, mit partnera, byt s partnerem, zaloZit rodinu, jit pry¢ odsud, byt doma, byt
s rodinnymi pfisluiniky), mit blizkého kamarada.

Parmer: 95/97 SOI-./20, NON-./16.

7 POCASI: pocasi, rocni-denni doba: je pékné, slunicko, jaro atd.

8 HYPERKRITICNOST: negativni (hostilni) hodnoceni vlastni osoby okolim i sebou
samym: hloupy, postizeny, $karedy, tlusty, 17u, nemaji mé radi, kdybych radéji nebyl, jsem
sam.

Samota: 95/97: SOI-3/5, NON 3/1.

9 NEKRITICNOST: pozitivni, az nadnesené hodnoceni vlastni osoby sebou samym: chytry,
Sikovny, pracovity, hezky, ale také umim &ist, psat.

10 CHOVANI: jsem hodny, posludny, zlobivy, umim se sluin& chovat, premyslet o sobé.

11 AKTIVITY SPORTOVNI: provadét sportovni ¢innosti véetné tance, cestovani, vyleti
a vychazek, pfipravovat se na soutéZe, mit sportovni potieby.

12 IDEALY: pomahat jinym, aby byl mir, lidé se nehadali, mit se aobfe, spokojenost, ale
iidedly nerealistické (litat vkosmu, byt Zlatovlaskou, vyznamnou osobnosti, néco
vykouzlit), dale uvédoméni si hodnoty zdravi vlastniho ijinych.

Zdravi: 95/97 SOI-6/12, NON-8/10.

13 ABSTRAKTNI: nezaraditelné obsahy: uvadéni vlastniho jména, inkoherentni a opako-
vané obsahy, véty, vétinou bez kontextu s uvadgjici myslenkou: Jifi, jsem, jsem rad, jsem
tady.

14 NEVIM
XX Pocet opakovanych vét

ﬁ 33




Ptiloha 10




Piiloha 11

Rozhovor k erbu

Reknes mi néco o svém erbu? Hm

Vysvétli§ mi co znamenaji ty jednotlivé obrazky?
Tteba..pro€ jsou tam ta auta? Nevim.

A tenhle (tfeti) obrazek? To je houpacka.

R4d se houpes? Réd si hrajes? Jo.

Hrajes si radsi sim? Radsi jsem nékde s klukama.
A co je tohle? To se koupu.

Co znamen to slunicko? Mdm rdd, kdyZ je hezky.
A ty mraky? ProtoZe mdm rdd, kdy? je vecer bourka.

Pro¢? Nevim.

vvvvvv

vvvvvv

Chtél bys byt taky nejlepsi? Nevim.

A to druhé auto? Nevim.
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PRACOVNI LIST IX.

Vybarvi nasledujici postavu dle toho, jak vnim4s jednotlivé partie na svém téle.
Zelenou ty, s kterymi jsi spokojeny(4), Eervené ty, s kterymi spokojeny(a) nejsi:
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Dotaznik

S kym ze tiidy se kamaradis? Proc?

S kym ze tiidy se nechce§ kamaradit? Proc?

81
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Graf oblibenosti u spoluzaki

Chlapec

Spoluzak 1

Spoluzak 2

Spoluzak 3

Spoluzak 4

Spoluzék 5

Spoluzak 6

Spoluzak 7

Spoluzék 8

M CH+
O D+
W cH-
Op-

Spoluzak 9

Spoluzak 10

Spoluzacka 1

Spoluzacka 2

Spoluzacka 3

Spoluzacka 4

Spoluzacka 5

Spoluzacka 6

Spoluzacka 7

Spoluzacka 8

Spoluzacka 9

o
—_
N
w
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[6)]
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Ch+ kladné hodnoceni od chlapct
D+ kladné hodnoceni u divek

Ch- negativni hodnoceni od chlapcti
D- negativni hodnoceni u divek
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