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1. ÚVOD

Nové  tisíciletí  s  sebou  p ineslo  nep eberné  množství  nových  poznatkř ř ů

a vynález , které nám zjednodušují život. Tato skv lá doba, kdy máme k dispoziciů ě

dostate né  množství  energeticky  bohaté  stravy,  hustou  sí  hromadné  dopravyč ť

ič  možnost  zaslání  emailu  i  krátké  textové  zprávy  (SMS),  troufám  si  íct,č ř

že komukoli  na sv t ,  má  však  i  stinné stránky.  Nové technologie zp sobily  siceě ě ů

„zmenšení sv ta“, ale omezily osobní kontakt. Máme k sob  blíže než d ív, a p estoě ě ř ř

se cítíme více sami. 

Stále  se  zvyšující  energetický  p íjem  stojí  proti  minimalizovanémuř

energetickému výdeji.  Již v druhé polovin  minulého století se slovo obezita staloě

pom rn  astým tématem diskusí odborník  i laik . V sou asnosti se tento problémě ě č ů ů č

stává o to aktuáln jší, že se rozší il i v nižší v kové hranici.ě ř ě

Baculaté d ti se samoz ejm  objevovaly i v minulých dobách. Dnes je všakě ř ě

d tská  obezita  stále  ast ji  doprovázena  souvisejícími  problémy  –  hypertenze,ě č ě

ortopedické  problémy,  atd.  Co  tyto  již  v  d tství  patrné  problémy  zp sobíě ů

v dosp losti?  Toě  je otázka,  kterou  by  si  nem la  pokládat  jen  odborná  ve ejnostě ř

(léka i, u itelé), aleř č  všichni, kdo p ijdou s takovýmto rizikovým jedincem do styku -ř

rodi e, prarodi e, sourozenci,... Bez jejich pomoci je jakékoliv p sobení odborníkč č ů ů

tém  marné.ěř

Ve své práci bych se ráda pokusila nastínit problémy, které s sebou p inášíř

obezita v d tském v ku. Ráda bych zjistila, jak na tuto zát ž reaguje k ehký d tskýě ě ě ř ě

organismus. Dít  je nová ek v našem sv t . Stojí p ed velkým úkolem poznat celýě č ě ě ř

sv t a v ideálním p ípad  mu i porozum t. Abychom p ijali okolní sv t, pot ebujemeě ř ě ě ř ě ř

nejd ív um t  p ijmout  sama  sebe,  nau it  se  mít  se  rád.  V  p ípad  obézních d tíř ě ř č ř ě ě

je tento úkol ješt  o to t žší. Dnešní sv t klade na jedince vysoké požadavky. Obézníě ě ě

d ti  jsou  asto  pod  tlakem,  který  jim  jejich  prvotní  p edpoklad  pro  životě č ř

ve spole nosti ostatních lidí, tedy nau it se mít se rád, zna n  komplikuje. Závažnostč č č ě

tohoto problému je skute n  velká a vyžaduje ešení. Doufám, že má práce alespoč ě ř ň

malým dílem p isp je k ešení tohoto problému.ř ě ř
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2.  ZDRAVÍ

2.1 Definice zdraví

"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  uvedená

definice  je definice  zdraví  podle  sv tové  zdravotnické  organizace  (World  Healthě

Organization, WHO), která doslova íká, že zdraví je stav úplné fyzické, psychickéř

a sociální  pohody  a  ne pouze  nep ítomnost  choroby  i  vady.  Tato  nejrozší en jšíř č ř ě

definice  má ovšem  podle  K ivohlavého  i  své  stinné  stránky.  Zásadní  nedostatkyř

spat uje  vř  nedostate ném  definování  použitých  termín ,  v  opomíjení  duchovníč ů

oblasti lov ka ič ě č  nedefinování ideálu, jehož dosažení je žádoucí. Dalším problémem

je nerealisticky postavený ideál, který nelze dosáhnout (K ivohlavý, J., 2001).ř

V. B ichá ek (1999) uvádí další možnost typologizace, založenou na ty echř č č ř

možných  východiscích:  a)  holistický  p ístup,  zd raz ující  pojetí  lov kař ů ň č ě

a jeho zdraví jako celku, b) dynamický p ístup, pojímající zdraví jako prom nlivý jev,ř ě

který se napl uje v celoživotní perspektiv  lov ka, c) sociální  p ístup, za azujícíň ě č ě ř ř

lov ka  do  p ediva  sociálních  vztah  a  hodnotící  zdraví  v  souvislosti  s  nimi,č ě ř ů

a d) interaktivní  p ístup,  zachycující  lov ka  v  jeho  nejširším  prost edí  (Kebza,ř č ě ř

2005).

Slovanský  výraz  „zdraví“  souvisel  s  indoevropským  výrazem  „dru“,

což znamenalo „d evo“ v etn  všech jeho vlastností – pevnost,  pružnost,  odolnost,ř č ě

a p edponou „su“, která znamenala „dobrý“. „Su-dru“ tedy zna ilo „dobré d evo“,ř č ř

a e eno  o  lov ku  toř č č ě  znamenalo  cosi  ve  smyslu  dnešního  „máš  dobrý  ko ínek“.ř

Ze spojení „su-dru“ vzniklo výslovností  „zdru“,  což bylo základem pro slovanský

výraz „zdraví“ (Dan k, 1983, in Krej í, 2008, 11).ě č

Z  pohledu  alternativní  medicíny  definuje  Rybá  zdraví  jako  výsledekř

dynamické  rovnováhy, jež je pružným  modelem  fluktuací.  Být  zdravý  znamená

soulad  se  sebou  samým i se svým  okolím.  Jde  o  vyváženost  mezi  r znýmiů

protism rnými tendencemi (Rybá , 2006, in ehulka et al., 2007).ě ř Ř

Zdraví se týká nás všech. Je cennou hodnotou individuální i sociální, která

výrazn  ovliv uje  kvalitu  života.  Jak  výstižn  poznamenal  dr.  Halfdan  Mahler,ě ň ě
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bývalý  generální  editel  Sv tové  zdravotnické  organizace  (SZO):  „Zdraví  neníř ě

všechno, ale všechno ostatní bez zdraví nestojí za nic“ (Fišer, 2000, in „Zdraví 21“,

online).

N kdy je používáno „Zdraví je dar.“ Je ale zdraví skute ným darem? M liě č ě

bychom zdraví chápat jako n co, co je zadarmo? Skute nou hodnotu zdraví si lov kě č č ě

uv domí  mnohdy  až  ve  chvíli,  kdy  oě  n j  p ijde.  Své  zdraví  musíme  ope ovávatě ř č

a znovunavracet, což znamená zna né úsilí, as ač č  v dnešní dob  i peníze. V tšina lidíě ě

souhlasí s názorem, že zdraví je jedna z nejd ležit jších v cí, které v život  máme,ů ě ě ě

na pé i o n j však v usp chané každodennosti mnohdy zapomínají.č ě ě

David Seedhouse (1995) ukazuje na ty ech p íkladech to, co si lidé r znéhoč ř ř ů

zam ení p edstavují pod pojmem zdraví:ěř ř

Léka  – pojmem „zdraví“ rozumí nep ítomnost nemoci, choroby i úrazuř ř č

Sociolog – rozumí pojmem „zdravý lov k“ lov ka, který je schopen dob e fungovatč ě č ě ř

ve všech jemu p íslušných sociálních rolích.ř

Humanista  –  slovy „zdravý lov k“ ozna uje takového lov ka,  který je  schopenč ě č č ě

pozitivn  seě  vyrovnávat s životními úkoly, které se p ed ním naskytnou.ř

Idealista – pod pojmem „zdravý lov k“ si p edstavuje lov ka, kterému je dob e –č ě ř č ě ř

t lesn , duševn , duchovn  i sociáln  (K ivohlavý, 2001).ě ě ě ě ě ř

Tímto Seedhouse poukazuje na odlišnosti  v pojetí  zdraví.  Tyto odlišnosti v pojetí

zdraví  nesouvisí  pouze  s  povoláním.  Každý  lov k  chápe  zdraví  jinak,č ě

a to i v pr b hu svého života.  Zeptáme-li se lidí v r zných povoláních a v kovýchů ě ů ě

skupinách na  jejich definici  zdraví,  výsledkem bude nep eberné množství  definicř

a hesel.

2.1.1 Složky zdraví

Zdraví  m žeme chápat  jako komplex ty  neodd litelných  složek -  složkuů č ř ě

somatickou, psychickou, sociální a spirituální. Toto rozd lení nám umož uje bližšíě ň

specifikaci p í iny problému, není však možné jednu složku vy le ovat a posuzovatř č č ň

bez p ihlédnutí k ostatním, tyto složky jsou totiž veř  vzájemné kauzalit .ě

Mysl a smysly bychom m li mít pod kontrolou, zatím nás však ovládají, místoě
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abychom my ovládali je. K tomu, abychom mohli kontrolovat, pot ebujeme nejd íveř ř

vnit ní  analýzu  a  o išt ní.  Negativní  myšlenky  a  strach  vytvá ejí  nerovnováhuř č ě ř

v t lesných a  nervových  funkcích a  stávají  se p í inou  mnoha  nemocí  a  utrpení.ě ř č

Základem duševní pohody je istota myšlení, vnit ní svoboda, spokojenost a zdravéč ř

sebev domí.  Proto  usilujeme  vždy  o  to,  abychom  p ekonali  negativní  vlastnostiě ř

a smýšlení a postupn  rozvinuli pozitivní myšlení a jednání (Mahéšvaránanda, 2006).ě

2.2 Subjektivní a objektivní složka zdraví podle K ivohlavéhoř

K ivohlavý  rozd luje  zdraví  na  složku  subjektivní  a  složku  objektivní.ř ě

Subjektivní pocit zdraví má jedinec v p ípad  absence zdravotních potíží. Nemocnýř ě

se lov k cítí, když na sob  poci uje n jakou nemoc více i mén  vážnou, ale takéč ě ě ť ě č ě

v p ípad ,  žeř ě  nepoci uje  žádnou somatickou  nemoc.  Objektivn  je  lov k zdravý,ť ě č ě

když se cítí dob e a není u n ho známá žádná nemoc. Platí trochu cynický slogan,ř ě

že „zdráv je ten, u n hož dosud nebyla provedena všechna vyšet ení“.ě ř

Takže  zdraví  -  subjektivní  i  objektivní  -  má  stupn :  od  naprostého,ě

subjektivního i objektivního, p es klamné subjektivní (p i somatickém nálezu dosudř ř

nep sobícím  potíže)  nebo  klamný  pocit  t žké  t lesné  nemoci  (hypochondrie,ů ě ě

somatiza ní porucha, posttraumatická stresová porucha) poč  skute né nemoci  lehkéč

(virózy,  stavy  po drobných  traumatech,  snadno  odstranitelné  žlu níkové  kameny)č

až po nemoci t žké, ohrožující život a snižující dobu dožití (K ivohlavý, 2001).ě ř

2.3 Zdraví jako individuální záležitost

I  když  k  dosažení  co  nejlepšího  zdraví  je  velmi  d ležitá  prevence,ů

diagnostika, terapie i rehabilitace, zdravotnické služby samy o sob  zdraví nezajistí.ě

Zdraví lidí je podmín no tím, zda a do jaké míry dokáží k ochran , udržení a rozvojiě ě

svého  vlastního  zdraví  p isp t  jednotliví  ob ané  a  jakou  oporu  najdou  u  všechř ě č

ostatních i v celé spole nosti (Fišer, 2000, in „Zdraví 21“, online).č

Pe ování  o  sebe  a  o  vlastní  zdraví  by  nem lo  být  chápáno  jako  n coč ě ě

sobeckého ič  sebest edného, aleř  jako p irozené chování každého lov ka. Zdraví jeř č ě
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nepochybn  d ležité  pro jednotlivce,  je  však také zásadní  pro spole nost.  Zdravýě ů č

lov k  p ináší  hodnoty,  které  utvá ejí  a  rozvíjejí  spole nost.   Zde  se  dostávámč ě ř ř č

do situace, kdy úpln  nemohu souhlasit s idealistickou definicí zdraví podle WHO.ě

Zdánliv  nemocný lov k má spole nosti co nabídnout, na druhé stran  existují lidéě č ě č ě

zdánliv  zdraví,  kte í  sv j potenciál neumí nebo necht jí ve prosp ch spole nostiě ř ů ě ě č

využít. Naopak hodnotím jako velice nezodpov dné být ke svému zdraví lhostejný,ě

zanedbávat prevenci a s p ípadnými problémy spoléhat zcela na zdravotní systém. ř

Za  zásadní  považuji  zm nit  p ístup  zejména t ch,  jejichž jedinou investicíě ř ě

do zdraví je  povinné zdravotní pojišt ní a t icetikorunový poplatek u léka e.  Platí,ě ř ř

že prevence  bude  vždy  levn jší  nežě  odstran ní  následk  jejího  zanedbáníě ů

a to finan n  ič ě  asov . č ě

2.4 „Zdraví 21“

„Zdraví 21“ je evropský projekt pro podporu zdraví ve 21. století. Je to jakási

osnova,  která  obsahuje  zásadní  body,  které  by  m ly  být  napln ny  ve  všechě ě

zú astn ných  státech.  Tento  nadnárodní  program  by  m l  postupn  zasáhnoutč ě ě ě

do všech  oblastí  ízení  i  fungování  státu.  Hlavní  myšlenkou  tohoto  programuř

je umožnit  každému  jednotlivci  pé i  o  vlastní  zdraví  v  plném  rozsahu  a  zvýšitč

tak kvalitu života. 

Program  je  založen  na  široké  definici  zdraví  jako  bio-psycho-sociální

kategorii,  respektuje  nespornou  hodnotovou  prioritu  zdraví,  bere  v  úvahu  široké

spektrum determinant zdraví a r zný stupe  jejich ovlivnitelnosti, zd raz uje širokouů ň ů ň

sociální  podmín nost  zdraví  i  pé e  o  n ,  soustavn  využívá  poznatk  nejeně č ě ě ů

medicínského  výzkumu,  ale  i  dalších  obor ,  a  to  zejména  sociomedicínskýchů

a socioekologických.  Jde  o  výsledek  více  než  dvacetileté  teoretické,  metodické

i organiza ní  práce  mezioborových  tým  i  výzkumných  ústav  (Fišer,  2000,č ů ů

in „Zdraví 21“, online).

Rybá  podotýká,  že  celostátní  program  zdravotní  pé e  by  m l  obsahovatř č ě

ve ejnou zdravotní výchovu, která by seznamovala i s problematikou filozofie zdraví,ř

aby byly u in ny zm ny vč ě ě  hodnotovém žeb í ku spole nosti a  byly více p ijímányř č č ř
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principy  zdravého  životního  stylu  a pozitivnímu  p ístupu  k  životu  (Rybá ,  2006,ř ř

in ehulka etŘ  al., 2007).

Hol ík uvádí ty i základní principy evropské zdravotní strategie pé e o zdraví d tí:č č ř č ě

� Celoživotní  p ístupř  (life-course  approach),  což  znamená  zam eníěř

na zdravotní problémy v celém pr b hu života.ů ě

� Ekvita (spravedlnost),  ili  pochopení  pot eb  znevýhodn ných  jedinc ,č ř ě ů

vyrovnání rozdíl  aů  poskytnutí spravedlivých zdravotních podmínek.

� Meziresortní  aktivity, umož ující  multifaktoriální  p sobení  na  základníň ů

determinanty zdraví.

� Spolupráce s  ve ejností,  p i  plánování  a  hodnocení  národní  strategieř ř

na podporu zdraví (Hol ík, 2006, in ehulka et al., 2007).č Ř

2.5 Zdraví dít teě

D tství a dospívání jsou d ležitými etapami lidského života, vě ů  nichž každý

prochází  významným t lesným a duševním vývojem, získává sociální  a zdravotníě

návyky,  které  si  uchovává po celý  život  (Zdraví  21,  2001,  s.  30).   Zdraví  dít teě

považuji za stav, kdy vnit ní i vn jší podmínky umož ují jeho ideální vývoj.ř ě ň

Z investice do zdraví našich nejmenších budou v budoucnosti profitovat nejen

oni, ale celá spole nost. Ve me naše d ti ke zdravému životnímu stylu a snažme se,č ď ě

aby v t etím tisíciletí vyr stala zdrav jší generace, než tomu bylo ve století minulémř ů ě

(Czolko, 2006,  online).  Je-li   zdraví  vážn  narušeno již  v  d tském v ku, je  jistáě ě ě

pravd podobnost,  že  tyto  problémy  budou  u  jedince  zp sobovat  komplikaceě ů

i v dosp lém v ku.  Zdravá  spole nost  je  podmín na  zdravím  jedinc ,  a  proto  jeě ě č ě ů

v sou asnosti vyvíjena snaha o udržení zdraví již od d tského v ku. To je ošet enoč ě ě ř

i v dlouhodobém programu zlepšování zdravotního stavu obyvatelstva R – ZdravíČ

pro všechny v 21. století jako jeden z cíl .ů

Základy  pro  zdravý  život  se  vytvá ejí  již  od  narození.  Rodi ovská  pé eř č č

a láska,  harmonické  rodinné  prost edí,  vzájemná  úcta  a  tolerance,  nekonfliktníř

a kamarádské  vztahy,  vhodné  prost edí  proř  využití  volného  asu,  pravidelnáč

pohybová innost sč  dostate ným pobytem v p írod , správná výživa – to jsou ideálníč ř ě
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podmínky pro zdravý vývoj  dít te.  Dít ,  které není  vedeno k p im enému d leníě ě ř ěř ě

asu  mezič  povinnosti,  zábavu  a  nezbytnou  pohybovou  aktivitu,  je  obvykle

poznamenáno na celý život a správné návyky pro racionální  využití volného asuč

získává jen velmi obtížn  (Mužík, Krej í, 1997).ě č

D átko po druhém roce života je hlavn  velmi citlivé. Už mu mnohem lépeěť ě

rozumíme  a  snadn ji  se  vychovává.  Velmi  rádo  s  n ím  pomáhá,  když  to  neníě ěč

oby ejn  pro nás p íliš  š astné. Má již vybudované ur ité rituály,  které se opakujíč ě ř ť č

a pomáhají mu rozvíjet sebed v ru a ur ovat si p edstavu o okolním sv t . Za ínáů ě č ř ě ě č

si také osvojovat pravidla života ve skupin . N kdy je legra ní, jak bere ty svá vážně ě č ě

a  bedliv  požaduje  jejich  dodržování  od  ostatních.  Nap íklad  dokáže  vynadatě ř

tatínkovi,  že  nemá  zapnutý  bezpe nostní  pás  nebo  že  si  neuklidil  oble eníč č

(Grygárková,  2008,  online).  V  tomto  v ku  je  tedy  podstatnou  sou ástí  výchovyě č

seznamovat  dít  s  pravidly  zdravého  životního  stylu  a  vytvá et  v  n m  návykyě ř ě

na pravidelnou pohybovou aktivitu.
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3. PREADOLESCENTI

3.1 Fyzický vývoj preadolescenta

V šestém až dvanáctém roce, v dob  prvních p ti ro ník  školní docházky,ě ě č ů

probíhá tzv. druhé d tství. Je to období relativního vývojového klidu. Po p edškolníě ř

vytáhlosti se t lesné tvary zase stávají pln jšími. V t chto letech za íná druhá denticeě ě ě č

(Suchý, et al., 1970).

V  tomto  období  d ti  vyrostou  p ibližn  6  cm za  rok  a  p iberou  2-3  kg.ě ř ě ř

Pokra uje vývoj centrální nervové soustavy (CNS), sval  a kostry, takže d ti jsouč ů ě

ohebn jší.  Jsou  více  schopné  pohybovat  r znými  ástmi  t la  jinak  a  vykonávatě ů č ě

komplexn jší  pohyby.  Za íná  se  projevovat  lateralita  (p ednostní  užívání  jednohoě č ř

z párových orgán  pohybového nebo smyslového ústrojí)  dít te,  jejížů ě  po átky byloč

možné  pozorovat  již  ve  t etím  roce.  Umí  používat  ná adí,  nap .  kladivo  neboř ř ř

šroubovák. Jeho zrak je  stejn  dobrý jako zrak dosp lého lov ka. Okolo osméhoě ě č ě

roku  v ku  za ínají  být  rozdíly  mezi  pohlavím výrazn jší,  a  to  nejen  pohlavníchě č ě

orgán . První pubertální projevy seů  objeví d íve u dívek než u chlapc  (Vigué, 2006).ř ů

R st  je  pod  vlivem  r stového  hormonu  a  IGF-I  (r stový  faktor  podobnýů ů ů

inzulinu I), r stová rychlost se až do po átku puberty trvale pomalu snižuje až na 5ů č

cm  za  rok.  Kolem  šestého  roku  v ku  seě  za ínají  pro ezávat  trvalé  zuby  (Lebl,č ř

Koloušková, 2008).

Kon pková  v  tomto  období  uvádí  z  t lesných  zm n  p edevším  protaženíů ě ě ř

kon etin  ač  okos ování  záp stí,  což umož uje p esn jší jemnou motoriku, zplošt níť ě ň ř ě ě

trupu ič  zmenšení pom ru hlavy k t lu.  Dále poukazuje na nár st svalové tkán ,ě ě ů ě

p edevším z d vod  pot eby pohybu, dokazování obratnosti a rychlosti. Dochází takéř ů ů ř

k prudšímu rozvoji nervové soustavy (unavitelnost, kolísavá pozornost) (Kon pková,ů

2008, online).
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3.2 Psychický vývoj preadolescenta

Mladší  školní  v k  (prepuberta)  bývá všeobecn  považován za nejkrásn jšíě ě ě

a nejradostn jší  v k  dít te.  Pé e  ze  strany  dosp lých  je  maximální,  nedocházíě ě ě č ě

k psychickým  konflikt m  a  dít  má  radost  z  nových  poznatk .  Mezi  šestýmů ě ů

a sedmým rokem vstupuje dít  do školy. Škola znamená zna ný zásah do doposudě č

hravého zp sobu života. Nastává období povinností, spole enské kontroly, za len níů č č ě

do  nového  kolektivu,  upravuje  se  režim  dne.  K  úsp šnému zvládnutí  povinnostíě

ve škole  je  d ležité  dosáhnout  ur ité  úrovn  biologického,  psychologickéhoů č ě

a sociálního vývoje (Palen árová, Šebesta, 2005, online).č

Sullivan toto období ozna uje jako juvenilní (mladistvé).  Popisuje ho jakoč

období  socializace  prost ednictvím interakce  ve  skupinách,  ale  také  jako  období,ř

v n mž  seě  utvá ejí  postoje.  Freudova  teorie  hovo í  o  tzv.  období  latence,  kteréř ř

je podle n ho  zdánlivý spánek sexuálních impuls .  Libido je  odvád no do školníě ů ě

práce,  do skupinových  inností.  Freud  (1966)  nazval  období  latence  „zastavenímč

a ústupem v sexuálním vývoji“, obdobím, v n mž d ív jší impulsy a zážitky „padnouě ř ě

za ob  infantilní amnézii, která nám zakrývá naše nejran jší d tství a iní nás v iěť ě ě č ůč

n mu  cizinci“  (Drapela,  1997).  Erikson  toto  období  popisuje  jako  fázi  píleě

a snaživosti,  p i emž zásadním cílem je usp t a prosadit se výkonností. Za ctnostíř č ě

v tomto stádiu pak udává kompetence – krok ve sm ru zralého úkolového zam ení.ě ěř

Z širšího hlediska Vágnerová udává potvrzení vlastních kvalit v r zných sociálníchů

skupinách, a to ve vztahu k autoritám i vrstevník m (Vágnerová, 2005).ů

e i je  v nována pozornost,  je  opravována, analyzována na slova,  slabiky,Ř č ě

hlásky,  p istupuje  nov  písemný  projev  a  spisovný  jazyk.  Šestileté  d ti  dovedouř ě ě

vyjád it vše, co mají na mysli. Disponují p ibližn  2500–3000 slovy. Do jedenácti letř ř ě

v ku jejich slovní zásoba prudce nar stá (ztrojnásobuje se), a to nejen kvantitativn ,ě ů ě

ale i kvalitativn , nebo  ze slov jako vyjád ení pro myšlenkové obrysy se postupně ť ř ě

vytvá ejí pojmy s v tší obsahovou p esností (P íhoda, 1963, s. 289 in Palen árová,ř ě ř ř č

Šebesta, 2005, online).

Vstupem do školy se nejv tší autoritou a vzorem pro d ti stává u itel. Snadnoě ě č

a ochotn  p ebírají jeho názory i napodobují jeho chování, písmo a zp sob mluvy.ě ř č ů
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iní  tak  úmysln  nebo  neúmysln .  Podle  M.  echové  (1985,  s.  35)  to  souvisíČ ě ě Č

se skute ností,  že  období  mladšího  školního  v ku  nevyniká  fantazií  ani  tv r íč ě ů č

inteligencí (srov. E. Höfflerová, 2003, s. 60). Rozhodujícím obdobím jsou tedy léta

od  narození  do  puberty,  b hem  nichž  je  schopnost  u it  se  na  nejvyšším  stupni.ě č

J. Brierley (1996) vyjad uje v této souvislosti p esv d ení, že vše, co do malých d tíř ř ě č ě

dob e  ař  správn  „vložíme“,  v  nich  pravd podobn  také  celý  život  z staneě ě ě ů

(Palen árová, Šebesta, 2005, online).č

3.3 Sociální vývoj preadolescenta

V souvislosti se zahájením školní docházky získává jedinec novou sociální

roli  -  roli  školáka.  Doba,  kdy  tuto  roli  získá,  je  p esn  asov  ur enař ě č ě č

a jako spole ensky  významný  akt  ritualizována.  Dít  projde  rituálem  zápisu  ač ě

prvního slavnostního dne ve škole, který potvrzuje jednozna nost sociální prom ny ač ě

po átek nové životní fáze (Vágnerová, 2005).č

V  druhé  polovin  tohoto  období  má  dít  zjevnou  touhu  po  za len níě ě č ě

se do kolektivu svých vrstevník . asto dochází ke ztotožn ní se skupinou, což hrajeů Č ě

významnou roli v pozd jších intimních i p átelských vztazích. Skupiny jsou v tšinouě ř ě

ješt  pohlavn  diferencované.ě ě
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4. OBEZITA

Obezita se stává velkým problémem tém  v celém sv t  mimo zem , v nichžěř ě ě ě

obyvatelstvo  trpí  naopak  podvýživou.  Nár st  obézních  jedinc  je  tak  veliký,ů ů

že se asto  hovo í  o  pandemii.  Podle  sv tové  zdravotnické  organizace  (WHO)č ř ě

je ve sv ta asi 250 milion  obézních osob, v n kterých zemích tvo í obézní témě ů ě ř ěř

50 % populace.  Výskyt  obézních  se  zvyšuje  dokonce  již  v  d tském v ku  (Lisá,ě ě

2001).

Obezita  je  definována  p edevším jako nadm rné  množství  tuku  ve vztahuř ě

k ostatním  tkáním  organismu.  Sou asn  je  provázena  adou  morfologických,č ě ř

funk ních, metabolických, nutri ních, biochemických, hormonálních, ortopedických,č č

psychologických, zdravotních a dalších zm n (Pa ízková, Hills,  2001ě ř ; Kiess et al.,

2004; Wabitsch et al., 2005 in Pa ízková, Lisá, 2007).ř

Dosavadní  znalosti  ukazují,  že  vrozené  genetické  p edpoklady  z ejmř ř ě

poskytují zvýšenou nebo naopak omezenou schopnost organismu hromadit v ur itýchč

podmínkách nadm rné množství tuku spolu se všemi metabolickými a zdravotnímiě

problémy,  ale  nemohou  vysv tlit  veškeré  p í iny  obezity.  Proto  je  také  zvýšenáě ř č

pozornost v nována vliv m zevního prost edí. Mezi ty pat í hlavn  p íjem a výdejě ů ř ř ě ř

energie  a  jejich  vzájemný  pom r,  což  je  dáno  výživou  a  pohybovým  režimemě

(Pa ízková 1977, 1995, 1996ař ; Pa ízková, Hills, 2001, 2005ř ;  Goran, Sothern, 2006,

in Pa ízková,  Lisá,  2007).  Tyto  faktory  p sobí  nejvýrazn ji,  když  se  uplat ujíř ů ě ň

sou asn  a od raného v ku (Pa ízková,  1996, 1998a in Pa ízková, Lisá, 2007).č ě ě ř ř

Lisá uvádí dva typy obezity. Obezita gynoidní se vyzna uje hromad ním tukuč ě

v oblastech  hýždí  a stehen  a  vyskytuje  se  ast ji  u  žen.  Obezita  androidníč ě

je charakteristická  p edevším zvýšeným výskytem tukové tkán  v horní  ásti  t lař ě č ě

a v oblasti  b icha.  Hainer  ve  své  knize  vyjad uje   souvislost  androidní   obezityř ř

s ICHS (ischemická choroba srde ní) a metabolickým syndromem.č

Další  d lení  obezity,  které popisuje  Lisá,  je  primární  a  sekundární.  Podleě

Kunešové  nemá  primární  obezita,  kterou  trpí  95 - 98 %  obézních  jedinc ,ů

jednozna nou  p í inu.  V tšinou  je  výsledkem  nevyváženosti  energetickéhoč ř č ě

hospoda ení. Sekundární obezita se vyskytuje jako sou ást n kterých monogenetickyř č ě
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podmín ných  syndrom  (nap .  syndrom  Prader-Willi,  Bardet-Biedl v  syndrom)ě ů ř ů

ič  pat í do obrazu n kterých onemocn ní podmín ných postižením v hypothalamo-ř ě ě ě

hypofyzární  oblasti  jako je Fröhlich v  syndrom,  hyperprolaktinémie.  P í inouů ř č

hypothalamické obezity m že být trauma, tumor nebo zán tlivý proces. N kdy býváů ě ě

obezita projevem dalších endokrinních onemocn ní. Relativn  nej ast ji se objevujeě ě č ě

Cushing v syndrom aů  syndrom polycystických ovarií, spíše výjime n  hypothyreóza,č ě

insulinom, hypogonadismus u muž , pseudohypoparatyreóza Ia (Kunešová, Hainer,ů

2002).

Odborný tisk udává, že v roce 2007 celosv tov  poprvé p ekro il po et lidíě ě ř č č

obézních a s nadváhou po et lidí postižených podvýživou. Obezita spolu s cukrovkouč

2.  typu  se  stává  civiliza ní  nemocí  vysp lého  sv ta.  Zvlášt  v  západní  Evropč ě ě ě ě

a Severní Americe se velmi rychle zvyšuje po et obézních d tí,  a tak onemocn níč ě ě

jako vysoký krevní tlak a cukrovka nejsou u adolescent  výjimkou (Matoulek, 2008,ů

online).  Problémy nadváhy se zabýval 11. evropský kongres o obezit ,  který dnesě

kon í  več  Vídni.  Z  diskuse  asi  dvou  tisíc  léka  vyplynulo,  že  hlavní  nebezpe ířů č

se v sou asnosti  týká  evropských  stát ,  kde  rychlým  tempem  nejen  roste  po etč ů č

obézních dosp lých, ale hlavn  d tí. "Veě ě ě  Francii trpí každé sedmé dít  nadváhou,"ě

ekl na kongresu nizozemský léka  Jaap Seidell, len mezinárodní skupiny pro bojř ř č

s obezitou.  „v  Itálii  je  to  už  každé  páté,  sedm  procent  d tí  je  obézních.  Po tyě č

se zvyšují  všude,  i  v  takových  zemích,  kde  nikdy  nebyly  alarmující,  jako  jsou

Japonsko a ína. Ve státech Perského zálivu spadá do kategorie obézních ty icetČ č ř

až padesát procent obyvatel," prohlásil Seidell (Ilgner, 2006, online).

Pa ízková  upozor uje  na  to,  že  se  krom  zjevné  vyskytuje  i  tzv.  skrytář ň ě

obezita,  která není charakteristická vysokou hmotností ale  je u  ní  patrný zvýšený

podíl  tuku  v organismu.  Tento  druh  obezity  je  nebezpe ný  práv  proto,  že  neníč ě

na první pohled patrný, a tudíž je velice komplikovaná její diagnostika a samoz ejmř ě

i v asný zásah odborníka.č
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4.1 Zjiš ování výskytu obezity u preadolescentť ů

Obezitu  m žeme  diagnostikovat  pomocí  r zných  metod.  Hainer  uvádíů ů

jako prvotní  charakteristiku somatického  vývoje obecn  i  jako  ukazatele  nadváhyě

a obezity  v každém  v ku  index  t lesné  hmotnosti  (body  mass  index  –  BMI).ě ě

Hodnocení hmotnosti u d tí je možné pouze s p ihlédnutím kě ř  t lesné výšce a v ku.ě ě

Pro populaci d tí v eské republice byl stanovený percentilový graf BMI vytvo enýě Č ř

na  základ  výsledk  m ení  5.  celostátního  antropologického  výzkumu  d tíě ů ěř ě

a mládeže (5. CAV 1991), p i emž obezitu adíme nad 97. percentil.ř č ř

BMI b hem života m ní své hodnoty, nejnižší je na konci p edškolního v kuě ě ř ě

(Sva ina, Bretšnajdrová, 2003č ; Sva ina, 2000) a od tohoto období se až do dosp lostič ě

zvyšuje (Hammer, 1991;  Pietrobelli,  1998). Pro d ti a dospívající (od 2 do 20 let)ě

jsou používány jiné hodnoty BMI než pro dosp lé (Sva ina,  Bretšnajdrová,  2003ě č ;
Sva ina,  2000č ; Drozdová,  Starnovská,  1998; Kunešová,  2001;  Mužíková),

které jsou asto  ozna ovány  jako  BMI-for-age  (Hammer,  1991č č ; Pietrobelli,  1998).

Rucki a Strožický (2004) hodnotí BMI u d tí nad 97. percentilem normy jakoě  obezitu

a  BMI  v  rozmezí  90.-97.  percentilu  jako  nadváhu,  prevalence  d tské  obezityě

podle t chto autor  je v populaci školních d tí asi 6 % pro chlapce a 5,6 % pro dívkyě ů ě

(Šeráková,  2006,  in  ehulka,  2007).Ř  BMI  index  poskytuje  pouze  orienta níč

informaci.  Nelze ho aplikovat na osoby s výrazn  vyvinutou kostrou i  svalstvem.ě č

Pokud máme k dispozici údaje o  tukové složce,   doporu ujeme BMI diferencovatč

na tukovou  složku  a  na  tukuprostou  složku  (Bláha  et  al,  1994,  1998,  2001

in Pa ízková, Lisá, 2007).ř

Další  metodou  jsou  indexy  charakterizující  proporcionalitu  t la.  Nejvíceě

doporu ován je prostý  obvod pasu (m eno v polovin  vzdálenosti mezi poslednímč ěř ě

žebrem a  hranou  kosti  ky elní,  resp.č  obvod  b icha  (m eno  horizontáln  ve  výšiř ěř ě

pupku),  který  vypovídá  nap .  také  o  vnitrob išním tuku.  Dále  se  používá  indexř ř

vztahující  obvod  pasu/obvod  stehna  a  dále  obvod  pasu/výška  t la.ě

Je nap .ř  doporu ováno, aby obvod pasu byl menší než polovina hodnoty výšky t lač ě

(McCarthy, Ashwell, 2006 in Pa ízková, Lisá, 2007). ř Antropometrické metody slouží

pouze  k  orienta ním ú el m.  Pro  zjišt ní  podrobn jších  a  p esn jších  údaj  lzeč č ů ě ě ř ě ů
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použít náro n jší metody. č ě

Náro n jšími metodami jsou metody pro stanovení složení t la. Tyto metodyč ě ě

vyžadují  speciální  p ístroje  i  dokonce  laboratorní  podmínky.  Soust edímeř č ř

se p edevším na zjišt ní  podílu  tukové ař ě  tukuprosté hmoty  v organismu,  což jsou

zásadní  hodnoty  pro  diagnostiku  obezity.  Nejmén  náro ná  metoda  na  zjišt níě č ě

procenta  t lesného  tuku,  z  hlediska  terénní  aplikace  a  nákladnosti,  jeě  kaliperace.

Tato metoda je  založená na m ení  jedné až devadesáti  šesti  kožních as na t le.ěř ř ě

Nej ast ji se pak m í 10 kožních as na trupu a na kon etinách. V p ípad  m eníč ě ěř ř č ř ě ěř

jedné asy pakř  m íme asu na podbradku, která nejvíce koreluje  s celkovým tukeměř ř

v organismu a je snadno p ístupná i v terénních podmínkách. ř

Náro n jšími  metodami,  které  již  vyžaduje  laboratorní  podmínky,č ě

jsou pak denziometrie,  která je založena  na  principu  Archimédova  zákona,

tedy vážení jedince pod vodou, bioimpeda ní analýza, která je postavena na rozdílechč

v  ší ení  elektrického  proudu  v  r zných  biologických  strukturách.  Dalšími  jsouř ů

pak DEXA,  TOBEC,  magnetická  rezonance,  m ení  ěř 40K,  ultrazvuk,  výpo etníč

tomografie, celot lová tomografie,... Pro všechna tato m ení platí, že by m la býtě ěř ě

provád na  vždy  ve  stejný  as  a  za  stejných  podmínek  (nap .  ráno,  nela no,ě č ř č

ve spodním prádle, bez bot...)

4.2 Obezita v d tském v kuě ě

Koncem lo ského roku byla dokon ena studie Životní styl a obezita  2005,ň č

která p inesla  nové  reprezentativní  údaje  o  výskytu  nadváhy  a  obezity  v  eskéř Č

republice  nejen  v  dosp lé  populaci,  aleě  také  u  d tí.  Pr zkum  provedla  agenturaě ů

STEM/MARK. D tská populace byla rozd lena podleě ě  v ku do dvou skupin: 6-12 letě

a 13-17 let. V první skupin  má podle indexu BMI 10 % d tí nadváhu a  10 % d tíě ě ě

je obézních. Tato ísla jsou opravdu varující – nadm rnou hmotností podle nich trpíč ě

každé  páté  dít  ve  v ku  6-12  let.  Nejvyšší  podíl  d tí  s  obezitou  (18  %)ě ě ě

je mezi sedmiletými,  tedy t sn  po zm n  životního stylu související  se za átkemě ě ě ě č

školní docházky (Cabrnochová, 2008).

Pro srovnání s Amerikou uvádí Williams  v r. 1992 17 - 22 % d tí s vyššímě
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množstvím tuku než odpovídá 97. percentilu normy (Lisá, 2001). Závratn  rostoucíě

po et d tí s nadváhou m že vést k tomu, že dnešní generace bude první, kteráč ě ů  zem eř

d íve než její rodi e. To je jedno z varování v dc , kte í už delší dobu bijí na poplach.ř č ě ů ř

Obezita je podle nich celosv tový masový a smrtonosný problém (Chaloupka,ě  2007).

„WHO  považuje  obezitu  za  záke ného  zabijáka  a  p í inu  nemocíř ř č

jako cukrovka nebo srde ní choroby, kterým se lze vyhnout. Obezita je mezinárodníč

metla. Tato záke ná plíživá pandemie pohlcuje celý sv t. Je to stejn  velká hrozbař ě ě

jako globální  oteplování  a  pta í  ch ipka,“ íká australský diabetolog Paul Zimmetč ř ř

(Chaloupka,  2007,  10).  Lisá  upozor uje  na  fakt,  že  80%  obézních  d tí  z stáváň ě ů

obézními i v dosp losti seě  všemi následky (In Vignerová, Bláha, 2001, 85).

4.2.1 P í iny d tské obezityř č ě

V tšina  odborník  se  shoduje  na  názoru,  že  nej ast jší  p í inou  d tskéě ů č ě ř č ě

obezity jsou tzv. vn jší vlivy, p edevším nedostatek pohybu a nevhodné stravovacíě ř

návyky. asto je také v této souvislosti zmi ovaná d di nost. Je však nutné rozlišovatČ ň ě č

genetické  p edpoklady  a  d di nost  zp sobenou  sociálním  u ením,  tedy  p ijetíř ě č ů č ř

nevhodného  životního  stylu  rodi .  Stunkard  však  naproti  tomu  uvádí  výsledkyčů

výzkumu na adoptovaných d tech, které potvrzují v tší vliv genetické predispoziceě ě

biologických rodi  než vliv vn jšího prost edí  u adoptivních rodi .  Z výzkumčů ě ř čů ů

je jasn  patrná  souvislost mezi BMI dít te  a biologických rodi ,  a to  ne pouzeě ě čů

v problematice  obezity,  ale  v  celé  škále  proporcionality  t la  a  stupních  nadváhyě

ič  obezity.  U adoptivních rodi  k d tem nebyl nalezen žádný vztah v podobnostičů ě

BMI (Stunkard, 2008).

4.2.1.1 Genetické p edpoklady pro vznik obezity u preadolescentř ů

K obezitám ryze geneticky podmín ným se adí jednak mendelovsky d d néě ř ě ě

syndromy  (nap .ř  Pradera-Williho  syndrom,  Bardet v-Biedl v  syndrom)  a  jednaků ů

mutace jednoho genu, které se ozna ují jako monogenní formy obezity.  Podstatnč ě

ast ji  se  na  vzniku  obezity  podílí  n kolik  genových  variant  (poligenní  formač ě ě
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obezity)  v  interakci  s  prost edím.  Tyto  geny  a  jejich  varianty  se  uplat ují  nap .ř ň ř

v regulaci  energetického p íjmu, jídelního chování,  energetického výdeje.  Ukazujeř

se, že n kte í  jedinci,  kte í jsou nositeli  ur itých variant,  jsou náchylní  (genetickáě ř ř č

predispozice) ke vzniku obezity zejména v interakci s tzv. obezigenním prost edímř

(Hainerová, 2007 in Pa ízková, Lisá, 2007). ř

Rankinen konstatuje, že byly identifikovány jisté geny a jejich mutace, které

mají p ímou souvislost s výskytem obezity. Na základ  této identifikace v roce 1994ř ě

profesor  Bouchard  založil  databázi  chromosomálních  lokus ,  gen  a  mutacíů ů

spojených s fenotypickým projevem obezity, ímž vznikly tzv. genové mapy lidskéč

obezity  (human  obesity  gene  map).  Tato  databáze  je  každoro n  aktualizovánač ě

a v sou asné dob  je jich známo p es 600 (Pa ízková, Lisá, 2007).č ě ř ř

Kunešová  uvádí  výzkum,  na  základ  kterého  byla  zjiš ována  souvislostě ť

obezity  rodi  v  p ímé souvislosti  s  výskytem obezity  u  d tí.  D ti,  jejichž  jedenčů ř ě ě

z rodi  ječů  obézní mají 1,4 – 2,5 krát v tší pravd podobnost, že se u nich projevíě ě

obezita,  než je tomu u d tí s  ob ma rodi i váhov  v norm . D ti s  ob ma rodi iě ě č ě ě ě ě č

v pásmu  obezity  pak  mají  tuto  pravd podobnost  2,4  -  5,9  násobnou  (Kunešová,ě

2008).

Lisá p ipomíná jako stále ast ji uvád nou p í inu obezity poruchu regulace leptinu,ř č ě ě ř č

který je jedním z faktor  ovliv ujících t lesnou hmotnost. Tato bílkovina p sobí jakoů ň ě ů

jakýsi signál, který p sobí zů  tukové tkán  na hypotalamus, v n mž je p edpokládanéě ě ř

centrum sytosti.  Reguluje tak p íjem potravy, ale i výdej energie a tvorbu a výdejř

tepla (In Vignerová, Bláha, 2001) .

Vliv  genetiky  na  vznik  obezity  je  tedy velmi  významný.  Je  ovšem nutné

zd raznit,  žeů  i  geneticky  podmín né  predispozice  lze  alespo  áste n  ovlivnitě ň č č ě

životním stylem.

4.2.1.2 Vn jší p edpoklady pro vznik obezity u preadolescentě ř ů

Za  nejvýznamn jší  vn jší  p edpoklady  pro  vznik obezity  jsou  považovanéě ě ř

nadm rný  p íjem  energeticky  náro né  stravy  a  nedostate ný  energetický  výdej.ě ř č č

Nej ast jší  p í inou  je  pak  kombinace  obojího  –  konzumace  nevhodné  stravyč ě ř č
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s vážným nedostatkem pohybové aktivity. 

Zlatohlávková  upozor uje  na  souvislost  vzniku  obezity  s  délkou  kojení.ň

Nekojené  d ti  (d ti  krmené  i  dokrmované  um lou  výživou)  mají  vyšší  p íjemě ě č ě ř

bílkovin než d ti kojené. P vodn  nebyly pozorovány jiné odlišnosti, než že nekojenéě ů ě

m ly  vyšší  hmotnostní  p ír stky  v  kojeneckém období.  U  t chto  d tí  však  bylaě ř ů ě ě

pozd ji ccaě  v 16 letech prokázána jistá souvislost s tzv. metabolickým syndromem

(viz kap. 4.2.3.1.7) (Zlatohlávková, 2008).

N kte í auto i uvád jí, že již b hem intrautrinního života se vytvá ejí ur itéě ř ř ě ě ř č

p edpoklady pro rozvoj obezity, hyperlipoproteinemie, diabetu a hypertenze. V tšinař ě

t chto poruch ovliv uje nejen p íjem energie,  ale  i její výdej.  Všechna tato  faktaě ň ř

potvrzují multifaktoriální p vod obezity (Lisá, 2004 inů  Hainer, 2004).

Co se tý e energetického p íjmu, je zásadním problémem jednak nevhodnéč ř

složení  stravy  (vysoké  procento  tuk  a  nevhodných  cukr ),  ale  také  nevhodnýů ů

stravovací režim. Velká ást d tí nesnídá, nesva í a asto ani neob dvá. Nejv tší jídloč ě č č ě ě

jí až odpoledne po návratu dom  ze školy a n kdy bohužel pr b žn  až do ve era. ů ě ů ě ě č

Dalším závažným problémem jsou slazené nápoje, které u d tí zaujímají v tšíě ě

ást  pitného  režimu.  Tyto  nápoje  jsou  velice  p eslazované  a  mají  tudíž  vysokouč ř

energetickou hodnotu, nep inášejí všakř  žádné nutri ní výhody (neobsahují minerálníč

látky ani vitaminy) a do d tského organismu p inášejí pouze tzv. „prázdnou energii“.ě ř

Velký podíl na vzniku obezity u dít te má pak p sobení rodiny. P edevšímě ů ř

z d vodu  d di nosti  životního  stylu,  stravovacích  i  pohybových  návyk ,  aleů ě č ů  i tzv.

rodinnou  filozofií.  V  souvislosti  s  p sobením  nevhodného  socio-ekonomickéhoů

prost edí Nestrstová hovo í o tzv. skrytém d vodu obezity uř ř ů  d tí, kdy vytížený rodiě č

kompenzuje dít ti nedostatek v novaného asu nap .ě ě č ř  sladkostmi. Jako p íklad uvádíř

maminku,  která  pot ebuje  n co  za ídit,  ař ě ř  tak pošle  dít  k  sousedce  se  sá kemě č

bonbón  (Nesrstová, 2008).ů

Další  potencionáln  škodlivou  strategií  je  nucení  d tí  dojedení  jídlaě ě

p edloženého  nař  talí i.  Výsledkem  nucení  dít te  k  dojídání  jídla  na  talí iř ě ř

a nerespektování jeho chuti k jídlu m že zp sobit pokles schopnosti dít te reagovatů ů ě

na fyziologické signály,  jako je  velikost talí e  nebo velikost  porce.  Tím m že býtř ů

navozen vznik problém  s t lesnou hmotností (Spruijt-Metz et al., 2002 in Pa ízková,ů ě ř
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Lisá 2007). Omezení p ístupu k preferovaným potravinám zam uje pozornost dít teř ěř ě

na zakázaná jídla a zvyšuje p ání dít te získat je a sníst (Pa ízková, Lisá 2007).ř ě ř

astým  d vodem  k  p ejídání  jsou  negativní  emoce,  a  to  od  samotnéhoČ ů ř

po átku života dít te. Kdyžč ě  dít  zaplá e, mnohá matka to eší tím, že mu nabídneě č ř

potravu. A p itom dít  možná jenom toužilo po její p ítomnosti, po její pozornosti.ř ě ř

I pozd ji,  když  dít  vyroste,  je  pro  n  asto  jídlo  odm nou.  Za  dobré  chování,ě ě ě č ě

za známky  ve  škole  dostane  zpravidla  n co  sladkého.  Dít  se  nenau í  rozlišovatě ě č

mezi fyziologickými a psychologickými aspekty hladu, ale  nau í  se ešit zát žovéč ř ě

situace  jídlem,  což si nese  do  života.  Pozd ji  mu  jídlo  slouží  jako  náhradaě

uklid ujících prášk , jakoň ů  prost edek k dosažení pohody. Bohužel zdánlivé pohodyř

(Chaloupka, 2007).

Studie, kterou provádí výzkumní pracovníci z Ohio State University (OSU)

College of Nursing and School of Public Health, ukázala, že výskyt obezity u dít teě

se zvyšuje,  pokud  je  matka  obézní  i  v  dob  t hotenství  kou í.  Tato  studieč ě ě ř

však nep ikládá velký význam kojení ve vlivu na vznik obezity (Salesberry, Reagan,ř

2005, online).

Dále jist  stojí za mín ní tlak, který je na každého jedince vyvíjen z okolí.ě ě

Stále ast ji  se  mluví oč ě  problematice médií  a  p edevším reklamy. D ti se nechajíř ě

velmi snadno ovlivnit tím, co je v reklam  a tudíž i mezi jejich vrstevníky takzvaně ě

„in“  nejen  v  oblasti  oblékaní,  ale  bohužel  i stravování  a  trávení  volného  asu.č

V eské republice neexistuje legislativa, která by zakazovala nebo alespo  áste nČ ň č č ě

minimalizovala i upravovala obsahy reklam v médiích, a proto je je situace taková,č

že reklamy na zdravé potraviny jsou sm ovány pouze nap . na seniory nebo jedince,ěř ř

kte íř  se nedají tolik strhnout tím co je práv  módní, ale tím, co považují za rozumnéě

a správné.  Reklamy  cílené  na  d ti  jsou  naopak  koncipovány  tak,  že  pouzeě

s tím kterým  výrobkem  dít  skute n  zapadne  do  kolektivu  a  bude  p ijímánoě č ě ř

ostatními.  Na  propagaci  zdravých  potravin  a  zdravého  životního  stylu

není v reklamních  blocích  as  a  financování  takových  reklam  není   ekonomickyč

zajímavé.
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4.2.2 Lé ba d tské obezityč ě

Zásadní v tou v lé b  d tské obezity je, že dít  není malý dosp lý. Z tohoě č ě ě ě ě

vyplývá, že je velmi obtížné nasadit dít ti reduk ní dietu, nikdy by se to nem lo státě č ě

bez konzultace s odborníkem. D tský organismus je v nep etržitém vývoji a omezeníě ř

p íjmu n které d ležité látky by mohlo mít zásadní následky.ř ě ů

Obezita je definována jako multifaktoriální onemocn ní, a proto je d ležitéě ů

lé it jí též multifaktoriáln  ili komplexn . Je samoz ejm  vhodné upravit jídelní ek,č ě č ě ř ě č

zvýšit pohybovou aktivitu a zm nit psychologický pohled na obezitu jako problém,ě

je však také nutné podotknout, že tyto složky jsou maximáln  ú inné jen v p ípadě č ř ě

jejich sou asného p sobení.č ů

4.2.2.1 Reduk ní lé ba v kontextu lé by obezity v d tském v kuč č č ě ě

P ed zahájením diety, je nutné zjistit  stravovací návyky dít te. Nejlépe tak,ř ě

že vyplní  tabulku,  do které  zaznamenává  sedm  dní  nebo  t i  dny,  p i emž  jedenř ř č

by m l  být  víkendovým.  Na  základ  takto  zaznamenaného  jídelní ku a  množstvíě ě č

jídla, které sn dlo a p ibližný as. Tabulka je vždy p edp ipravená a na jídelní kuě ř č ř ř č

m žeme vid t nedostatky i proh ešky sledovaného a upozornit hoů ě č ř  na chyby i muč

p ípadn  navrhnout  ešení.  astým  problémem  je  podcen ní  vážnosti  tohotoř ě ř Č ě

dotazníku  a vypln ní  nep esnými  údaji  i  neodhadnutím  množství.  V  p ípadě ř č ř ě

menších  d tí,  zaě  které vypl ují  dotazník  rodi e,  je  pak  problémem  ovlivn níň č ě

jídelní ku na základ  uv dom ní sič ě ě ě  toho, že to bude n kdo íst. Výsledky takovéhoě č

jídelní ku pakč  nespl ují funkci a nemají žádnou výpov dní hodnotu. Nedozvíme se,ň ě

co d ti skute n  jedí, tedy jejich skute né stravovací návyky. ě č ě č

Kunešová a Hlavatá uvád jí,  že lé ba by nem la být aplikována na d techě č ě ě

do t í let. Za základní postup lé by obézního dít te pak považují edukaci správnéhoř č ě

chování  p iř  jídle  a  dodržování  správného  jídelní ku.  Energetický  obsah  reduk níč č

diety  u  dít te  by  nem l  bránit  lineárnímu  r stu  aě ě ů  vývoji  mozku.  M l  by  pouzeě

minimalizovat vzestup hmotnosti i BMI (In Pa ízková, Lisá, 2007).ř

Marinov uvádí jako výhodu p i redukci hmotnosti u d tí p edevším to, že d tiř ě ř ě
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rostou,  což  reáln  znamená,  že  pokud  se  nám  poda í  udržet  stabilní  t lesnouě ř ě

hmotnost ič  naprosto minimalizovat její vzestup, index BMI díky r stu dít te klesáů ě

(Marinov, 2008).

Výživa dít te musí obsahovat takové množství živin a dalších látek, nap íkladě ř

vitamín  a minerál , aby byl zajišt n optimální t lesný r st dít te, optimální vývojů ů ě ě ů ě

jeho psychických funkcí, imunologických reakcí a samoz ejm  také metabolickýchř ě

proces  probíhajících  v  organismu.  asto  sta í  ke  snížení  energetické  hodnotyů Č č

zam nit  sladké  nápoje  za  nekalorické  ,  snížit  p íjem cukrovinek  a  tu ných  jídelě ř č

z „fastfoodu“,  postupn  odvykat  konzumaci  energeticky  bohatých  a  reklamouě

vnucovaných pamlsk  a zvýšit p íjem zeleniny – to je pro redukci váhy posta ujícíů ř č

(Starnovská, 2008). 

P i  nasazení  reduk ní  diety  by  dít  nem lo  mít  pocit,  že  je  odlišnéř č ě ě

od ostatních,  a nem lo  by  mít  aniě  pocit,  že  je  o  n co  ochuzené.  Program STOBě

ve svých programech povoluje tzv. „h íšný den“, kdy si jedinec m že uspokojit svouř ů

touhu po n em ne úpln  zdravém, nap íklad si m že dát okoládu apod.ěč ě ř ů č

Dít  by vždy m lo znát d vody, pro  má držet dietu a m lo by jí v rámciě ě ů č ě

možností i rozum t. Pakě  se totiž m že i samo realizovat v plánování svého jídelní ku.ů č

Skv lými pom ckami jsou nap íklad výživové pyramidy a jiné pom cky vydávanéě ů ř ů

nap . organizací STOB. (viz p íloha . 1)ř ř č

4.2.2.2 Pohybová aktivita v kontextu lé by obezity v d tském v kuč ě ě

P i  tvorb  program  s  cílem  snížení  t lesné  hmotnosti  musíme  vycházetř ě ů ě

ze ty  základních princip : č ř ů

1.  Fylogeneticky  zakódovaná  pot eba  jak  v  kvalit ,  takř ě  v kvantit  (necivilizovanýě

jedinec pot ebuje podstatn  více smíšené pohybové aktivity než statické).ř ě

2. Zvýšená t lesná hmotnost již sama o sob  je t lesnou zát žíě ě ě ě

3. Motivace je asto limitujícím faktorem efektu pohybového programu.č

4.  Omezení  pohybových  vzorc ,  které  zvyšují  gravita ní  složku  pohybu  (skoky,ů č

zvedání b emen) ř

Nejvhodn jší formou pohybu je využití sportovních aktivit, které mají efektě
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ve vysoké  motivaci  a dále  v  možnosti  cílen  vybrat  formy  pohybu  i  jeho  dobuě

a st ídání (Ku era, Radovanský, Kolá , 2007 in Pa ízková, Lisá, 2007).ř č ř ř

Z hlediska fyziologického, je vhodné za adit do programu pohybových aktivitř

pohybovou innost več  vodním prost edí – p edevším kv li nenáro nosti na zatíženíř ř ů č

kostního a kloubního aparátu,  ale i kv li  blahodárnému vlivu na rozvoj  dýchacíhoů

systému.  U  obézních  je  prokázaná  snížená  spontánní  aktivita,  což  ješt  zhoršujeě

celou situaci.

Pohyb by se pro obézní jedince nem l stát trestem ani stresující situací, našeě

snažení  by  m lo  být  sm ováno  p edevším  na  obnovení  kladného  vztahuě ěř ř

k pohybovým aktivitám. V ideálním p ípad  by m l mít obézní jedinec p irozenouř ě ě ř

radost z pohybu. D ležité je tedy, jaký druh pohybové aktivity zvolíme. Pohybováů

aktivita by m la být adekvátní schopnostem a dovednostem jedince, nikoho nebavíě

d lat  n co,  coě ě  mu nejde.  Z nevhodného výb ru pohybové aktivity  m že pramenitě ů

nedostate ná motivace.  Ideální je,  když máme pohybovou aktivitu spojenou navícč

se vztahy  v kolektivu,  to  naopak  upev uje  motivaci  každého  jedince  (nejenň

obézního).

V pohybové aktivit  zam ené na redukci hmotnosti uvádí Pa ízková, Lisáě ěř ř

a kol.  jako  žádoucí  také  cviky  na  posílení  „svalového  korzetu“,  což  p ispívář

ke zlepšení držení t la obézních. Cílem byě  nem lo být jen snižování množství tukuě

v organismu,  ale zárove  také  dosahování  lepší  úrovn  t lesné  zdatnostiň ě ě

(in Pa ízková, Lisá, 2007).ř

4.2.2.3 Kognitivn  behaviorální terapie v kontextu lé by obezity v d tském v kuě č ě ě

Kognitivn  behaviorální terapie vychází z p edpokladu, že všechno, co byloě ř

nau eno, m že být také odnau eno. V tšina  terapií redukce nadváhy se týká pouzeč ů č ě

zm ny vě  jídelní ku, což je astým d vodem neúsp chu v udržení váhových úbytk .č č ů ě ů

P iř  hubnutí  se  však  nesta í  zam it  na  zm nu  jídelní ku  -  chování,  ale  je  nutnéč ěř ě č

ovliv ovat i myšlení a emoce, které k nežádoucímu chování vedou.ň

Terapie obezity by m la být komplexn jší a dotýkat se tedy nejen chování,ě ě

ale i dalších  složek  (emoce,  myšlení,...)  (Málková,  2008,  online).  Kognitivně
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behaviorální  terapie  (KBT)  p edstavuje  moderní  pragmatický  p ístup,  kterýř ř

kombinuje metody behaviorální a kognitivní. Vychází z teorie u ení a p í iny poruchč ř č

vidí v interakci dít te sě  prost edím. Zam uje se na pozorovatelné, konkrétní ař ěř  jasně

vymezené  chování  dít te.  Stanovuje  si  konkrétní  cíle  a  p edpokládá  aktivníě ř

spolupráci dít te (Hort, Hrdli ka, Kocourková, Malá a kol., 2000 ině č  Stárková, online).

Pokud chceme s dít tem ešit problém obezity, m li bychom nejd íve zjistit,ě ř ě ř

zda se za tímto problémem neskrývá další  problém, který by mohl  souviset  právě

s obezitou.  Soust edíme-li  seř  pouze  na  ešení  obezity,  naše  snažení  m že  býtř ů

bezvýsledné. 

Nesrstová  poukazuje  na  fakt,  že  40 %  obézních  d tí  se  pohybujeě

v neurovnaném rodinném prost edí  a  u  40ř  %  d tí,  u  nichž  byla  diagnostikovánaě

obezita,  byly diagnostikovány  též  porucha  chování,  ADHD i  specifická  poruchač

u ení (Nesrstová, 2008).č

Celkov  lze  shrnout,  že  chování,  myšlení  a  emoce  je  možné  p edvídat,ě ř

usm r ovat  aě ň  kontrolovat  systematickým  ovliv ováním  podn t  spoušt jícíchň ě ů ě

nevhodné  chování.  Je  t eba  též  systematicky  pracovat  s  d sledky  chování.  Díkyř ů

dosaženým úsp ch m, což nejsou pouhé váhové úbytky, ale lepší pocit ze sebe sama,ě ů

zvýšení sebev domí, zlepšení t lesné i psychické kondice, a v bec zlepšení kvalityě ě ů

života, se jeho nové chování posiluje a udrží se dlouhodob . Na konci terapie by m lě ě

v d t obézní o svém problému a zp sobech, jak je zvládat.  Klient se stává svýmě ě ů

vlastním  terapeutem  a v p ípad  recidivy  ví,  jak  se  postavit  ke  zvládnutí  svéhoř ě

problémového chování (Málková, 2008, online).

U  KBT  je  vysoká  ú innost  u  spolupracujících  pacient  -  MUDr.  Zlatkoč ů

Marinov, PhDr. a základ  svých zkušeností uvádí 87% ú innost. Za nevýhody tétoě č

terapie  pak považuje  asovou  náro nost,  nutnost  optimistického  vid ní  ze  stranyč č ě

terapeuta i pacienta a neú innost u hyperprotektivních ač  romských rodin (Marinov,

Nesrstová, Tláskal a kol., 2008).
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4.2.2.4 Farmakoterapie v kontextu lé by obezity v d tském v kuč ě ě

Kalvachová  na  za átek podotýká, že antiobezitika by m la být  indikovánač ě

pouze v p ípadech závažné obezity (nad BMI 30) i u obezity se závažnou rodinnouř č

diagnózou.  Dále  platí  jejich  užívání  vždy  pouze  pod  p ísným  dohledem  léka eř ř

a samoz ejm  pouze  v kombinaci  s  výše uvedenými složkami (upravení  jídelníhoř ě

režimu, pohybová aktivita a n jaký psychologický p ístup). ě ř

Podávají  se v tšinou léky, které vyvolávají pocit  sytosti,  snižují lipogeneziě

a zvyšují utilizaci glukózy ve svalech. V tšina t chto lék  je však kontra indikujícíchě ě ů

v p ípad  kardiovaskulárních chorob, v období t hotenství a kojení i p i jaterníchř ě ě č ř

a ledvinových poruchách. Další diskutovaný problém je návykovost t chto látek. Dáleě

je možné podávat potravinové dopl ky jako nap . vitamin D, lecitin, selen, ho ík,ň ř řč

zinek, vlákninu apod.

Polák k tomuto tématu dodává, že moderní farmaka v lé b  obezity by m lač ě ě

spl ovat následující kritéria: známý mechanismus p sobení vyvolávající hmotnostníň ů

pokles  díky  redukci  tukové  tkán ,  m la  by  p ízniv  ovliv ovat  rizikové  faktoryě ě ř ě ň

doprovázející  obezitu  a  mít  mírné  nebo  jen  p echodné  nežádoucí  ú inkyř č

i p iř  dlouhodobém  podání.  Tato  farmaka  by  m la  nap .  korigovat  specifickou,ě ř

mnohdy  geneticky  podmín nou  metabolickou  nebo  regula ní  poruchu,ě č

jako nap .ř  vyšší  nastavení  bodystatu,  energetickou úspornost,  neschopnost  spalovat

tuky,  inadekvátní  jídelní  preference.  Dá  se  p edpokládat,  že  v  budoucnuř

farmakoterapie obezity bude zaujímat stále významn jší úlohu vě  její lé b  s trvalýmič ě

a pro organismus žádoucími výsledky (Polák, 2006, online).

Záv rem  k  této  problematice  je  nutné  podotknout,  že  se  netýká  našehoě

tématu, jelikož v p ípad  d tské obezity je farmakoterapie využívána jen ve n kolikař ě ě ě

málo skute n  závažných p ípad .č ě ř ů

4.2.2.5 Skupinová terapie v kontextu lé by obezity v d tském v kuč ě ě

Skupinová  terapie  dává  možnost  setkání  s  lidmi  s  podobnými  problémy,

vytvo ení  p átelských  vztah ,  které  jsou  zárove  silnou  motiva ní  složkou.  Lidéř ř ů ň č
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ve skupinových setkáních se vzájemn  podporují a motivují k pokra ování v dalšímě č

snažení, což se stává výhodou i v problematice lé by obezity.č

Procházka upozor uje na nedostatek asu pediatr  na poskytnutí kvalitní pé eň č ů č

obézním  d tem,  pop ípad  podávání  podrobných  informací  rodi m  (Procházka,ě ř ě čů

2008),  proto  je  úloha  t chto  organizací  zcela  nepostradatelná,  už  jen  z  pohleduě

poskytování informací rodi m, ale samoz ejm  i užší spolupráce s nimi. Edukacečů ř ě

rodi  má v redukci hmotnosti dít te zásadní význam.čů ě

Organizace,  jako  je  nap íklad  STOB,  navíc  spolupracují  i  s  rodi i,ř č

což je samoz ejm  zásadní  v  lé b  d tské  obezity.  Rodina  se  významn  podílíř ě č ě ě ě

na vzniku d tské obezity, a tudíž zaujímá iě  významnou složku jejího odstra ování.ň

Pro p íklad bych ráda uvedla, že dít  si jen st ží m že samo rozhodnout, co bude jíst,ř ě ě ů

pokud rodina nespolupracuje.

Jako astý problém uvádí ada odborník  p esv d it rodinu obézního jedince,č ř ů ř ě č

že v bec n jaký problém existuje. A dále pak p im t rodinu k ešení a spolupráci.ů ě ř ě ř

Zm nit životní styl má ú innost jen v p ípad , že se nám poda í zm nit životní stylě č ř ě ř ě

celé rodiny. Kunešová konstatuje, že v tšina rodi , kte í procházejí spolu se svýmiě čů ř

d tmi rodinný kurz snižování nadváhy, nejsou obézní. Obézní rodi e tyto spole néě č č

kurzy v tšinou moc nelákají.ě

4.2.2.6 Láze ská lé ba ň č v kontextu lé by obezity v d tském v kuč ě ě

Metodika  láze ské lé by obezity  spo ívá ve snížení  energetického p ívoduň č č ř

formou  nízkoenergetické  diety,  zvýšení  výdeje  pohybem  a  trvale  kognitivně

behaviorální  lé bou. Nedílnou sou ástí  lé by obezity  je  i  balneoterapie (Kolá ováč č č ř

in Vignerová, Bláha, 2001).

P i  p íjmu  a  dále  i  pr b žn  jsou  zaznamenány  hodnoty  (TK,  t lesnéř ř ů ě ě ě

hmotnosti  a výšky,  BMI,  hodnoty  podkožního  tuku,  FW,  mo ,  cholesterol,č

triglyceridy, p ípadn  další biochemická vyšet ení i EKG) na základ  kterých jsouř ě ř č ě

sledován vývoj a ú innost lé by.č č

Lé ba je sm ována p edevším na edukaci d tských pacient  a jejich rodi ,č ěř ř ě ů čů

ale p edevším kř  získání  vhodn jších pohybových a stravovacích návyk . Využitímě ů
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kognitivn  behaviorální  terapie  je  pak  zajiš ována  zm na  na  psychickém  stavuě ť ě

obézního dít te. Doba trvání láze ského pobytu seě ň  pohybuje v rozmezí 4 – 6 týdn .ů

Rodi e mohou jezdit na návšt vu v ur ený (návšt vní) den jednou za 14 dní. Rizikač ě č ě

op t nastávají po návratu dom , kdy hrozí i návrat ke starým stereotyp m. Vhodnéě ů ů

je tedy  kombinovat  láze skou  lé bu  s  dlouhodobou  ambulantní  pé í  odborníkaň č č

ič  v n jaké organizaci.ě

4.2.3 Zdravotní aspekty d tské obezityě

Na  základ  p edchozích  kapitol  je  z ejmé,  že  obezita  zasahuje  do  všechě ř ř

oblastí  lidského zdraví.  Obezita  je  samoz ejm  nebezpe ná díky všem zmín nýmř ě č ě

fyziologickým  rizik m,  v  dnešní  dob  jeů ě  však  také  považována  za  významnou

kosmetickou vadu, což se vážn  promítá v psychickém stavu jednice a tím pádemě

i jeho postavení ve spole nosti  okolí.  Tento problém bývá udáván v tšinou uč ě  žen.

Lisá však nap íklad uvádí srovnatelný problém nakupení tukových vrstev na monsř

pubis  u chlapc ,  což  velmi  asto  vede  k  diagnóze  hypogenitalismu,  nebo  penisů č ť

je zano en do tukového polštá e. Vrstvy tuku v oblasti mam vedou u t chto chlapcř ř ě ů

k diagnóze gynekomastie (Lisá in Pa ízková, Lisá, 2007).ř

Rohel,  Voda,  Tach  (1991)  uvádí,  že  mírná  obezita  nezp sobuje  žádnéů

subjektivní  potíže.  Podle  Drozdové a Starnovské  (1998)  se  otylé dít  dlouho cítíě

dob e, aleř  nadbyte né kilogramy trvale zat žují  organismus. U t chto d tí docházíč ě ě ě

asto kč  vysokým hladinám cholesterolu, zm nám vě  hladin  inzulinu a v hospoda eníě ř

s cukry – diabetes mellitus II. typu, a dále výrazná hmotnost zat žuje rostoucí d tskýě ě

organismus  (hlavn  kostru)  –  asto  se  objevují  kyfosy,  skoliosy,  vbo ená  kolenaě č č

a tím nebezpe í artróz (Vignerová, Bláha, 2001 in Šeráková, 2006, in ehulka, 2007,č Ř

online).
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4.2.3.1 Vliv obezity na fyzickou složku zdraví

4.2.3.1.1 Ortopedické problémy

Op rný systém dít te prochází velkým vývojem a p edevším r stem. Vysokouě ě ř ů

hmotností je na tento aparát p soben velký tlak, který neblaze ovliv uje následujícíů ň

r st.  Velmi  asto  se  tedy  u  obézních  d tí  setkáváme s  vadami  páte e  (skolióza,ů č ě ř

kyfóza,..).  Zatížení však deformuje i kon etiny. Vysoká zát ž zp sobuje ploché nohy,č ě ů

coxa vara (vybo ení ky le, zp sobené prohnutím kr ku kosti stehenní), genua valgač č ů č

(zak ivení  dolních  kon etin  do  tvaru  písmene  X,  zp sobené  tlakem  na  kolenníř č ů

klouby).  Velmi  asto  se  pak  objevuje  kombinace  všech  t í.  Klener  upozor uječ ř ň

na zatížení  kloub  -  kloubní  plošky  se  díky  vysoké  hmotnosti  a  tím  i  tlakuů

na ně opot ebovávají – obrušují, vzniká artróza (Klener, 2008, online).ř

4.2.3.1.2 Kardiovaskulární a respira ní systémč

U  enormn  obézních  d tských  pacient  jsme,  i  když  výjime n ,  mohliě ě ů č ě

pozorovat  pickwickovský  syndrom,  spojený  se  srde ní  a  plicní  nedostate nostíč č

a kon ící  áste nou  invaliditou.  Jsou  uvád ny  literární  údaje  o  hypertrofii  levéč č č ě

srde ní komory a porušení její geometrie u d tí s obezitou ač ě  známkami inzulinové

rezistence. Bývá p ítomen syndrom spánkové apnoe (Lisá in Pa ízková, Lisá, 2007).ř ř

Sjostrom (1992) zve ejnil výsledky své studie, která prokázala výrazný vztah meziř

obezitou a kardiovaskulárním onemocn ním, mozkovou mrtvicí a úmrtím naě  selhání

srdce.  Zárove  podal  doklady  o  vlivu  obezity  na  úmrtnost  diabetik .  Prokázalň ů

dokonce,  že obecná  úmrtnost  (ze všech  možných  p í in)  je  u  obézních  lidíř č

dvojnásobná.  Jinými  studiemi  byla  prokázána  až ty násobn  vyšší  všeobecnáč ř ě

úmrtnost obézních žen (K ivohlavý, 2001).ř

Podle  v dc  z  americké  University  of  Virginia  se  u  d tí  s  v tším  krkemě ů ě ě

mohou  ast ji  vyvinout  dýchací  obtíže  závislé  na  spánku.  B hem  studie  byloč ě ě

sledováno celkem 215 d tí ve v ku od 18 m síc  do 18 let, které navšt vovaly d tskáě ě ě ů ě ě

spánková  centra.  Z  t chto  d tí  37,3ě ě  % trp lo obezitou aě  m lo  zvýšenou frekvenciě
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chrápání  (Preidt,  2008).  Britského  výzkumu,  který  hledal  souvztažnost

mezi nedostatkem spánku a nar stajícími tukovými zásobami, se zú astnili lidé všechů č

v kových  skupin,  obou  pohlaví,  d ti  i  dosp lí:  celkem 30  000  d tí  od  dvou  letě ě ě ě

do dvaceti  let  v ku  aě  p es  600  000  dosp lých  ve  v ku  15  až  102  let.  Jednímř ě ě

z nejd ležit jších  m ítek  byl  tzv.  BMI  (body  mass  index)  –  váha  (kg)  d lenáů ě ěř ě

t lesnou výškou (m) na druhou (Cappuccio, 2008, online).ě

4.2.3.1.3 Problematika pohlavního vývoje u obézních preadolescentů

Vliv  obezity  má  dosah  i  na  pohlavní  vývoj  jedince.  U  chlapc  se  týkáů

p edevším zdánlivého hypogenitalismu (uvedeného v kap. 3.2.3).  Lisá dále uvádíř

hormonální zm ny v organismu obézních chlapc  i muž . Celkové rozložení tukuě ů ů

pak m že zp sobit dív í vzhled, d íve popisovaný jako frů ů č ř ölichoidní vzhled.

U  dívek  s  t žším  stupn m  obezity  pak  Lisá  zmi uje  riziko  syndromuě ě ň

polycystických  ovarií  spojenému  s  nepravidelnou  menstruací  až  amenoreou

(vynechání menstruace) a s hirsutismem (nadm rné ochlupení) (In Pa ízková, Lisá,ě ř

2007).  Montignac uvádí jako problém také p ed asný vývoj -  p ed asnou pubertuř č ř č

(Montignac, 2003).

4.2.3.1.4 Problémy cévního systému u obézních preadolescentů 
 

Podobn  jako  skelet  dolních  kon etin,  je  zatížen  i  jejich  cévní  systém.ě č

Již v d tství,  nej ast ji  vě č ě  pubertálním období,  jsme  se  setkali  p i  výrazné  obezitř ě

s rozvojem varikózních cévních zm n. Tyto zm ny jsou spojeny s porušeným cévnímě ě

epitelem.  U  velkého  procenta  obézních  d tí  nacházíme  arteriální  hypertenziě

a v dosp losti tromboembolickou chorobu (Lisá, in Pa ízková, Lisá, 2007).ě ř

Obézní d ti mají už v deseti letech tepny v takovém stavu, jako by jim byloě

45 let,  a vykazují  abnormality  srdce  výrazn  zvyšující  riziko  srde ních  chorob.ě č

Uvád jí  toě  nové  studie  amerických  v dc ,  které  byly  p edstaveny  na  konferenciě ů ř

Americké  srde ní  asociace  (AHA)  v  New  Orleansu.  "Jak  íká  staré  r ení,  jsteč ř č

tak sta í, jak staré jsou vaše tepny," uvádí doktorka Geetha Raghuveerová z d tskéř ě
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nemocnice v Kansas City,  která vedla jednu ze studií.  "Tohle by m l být varovnýě

signál." (Korec, 2008, online).

4.2.3.1.5 Kožní zm ny u obézních preadolescentě ů

astý  je  také  výskyt  dekubit ,  erytém ,  ekzém  i  mykóz.  U  pacientČ ů ů ů č ů

s obezitou  a inzulinovou  rezistencí  pak  Lisá  uvádí  acanthosis  nigricans,

což je zhrub lá aě  šedo ern  zbarvená k že, vzniklá na základ  mechanického t eníč ě ů ě ř

v zapá kových oblastech (In  Pa ízková, Lisá, 2007). Velmi astým jevem je u obézníř ř č

populace v d sledku napínání k že také výskyt strií.  Klener udává, že u obézníchů ů

se frekventn ji vyskytují otoky (nejen na dolních kon etinách) a h e se jim hojí rányě č ůř

(Klener, 2008, online).

4.2.3.1.6 Inzulinová rezistence u obézních preadolescentů

Inzulinová rezistence (IR) znamená poruchu v ú inku inzulinu a definujemeč

ji jako stav, p iř  níž normální hladiny inzulinu v plazm  vyvolávají nižší biologickouě

odpov  organizmu.  IRěď  je asociována  s  adou  onemocn ní.  Kvantitativnř ě ě

nejvýznamn jší  ást  osob  s  IR  tvo í  osoby  sě č ř  metabolickým  syndromem  (MS),

který se proto také ozna uje jako syndrom IR (Pelikánová, 2004. online). Viner uvádíč

hyperinzulinémii u 40 %, zhoršenou glukózovou toleranci u 18 %, dyslipidémii 31 %

a hypertenzi u 32 % ze 67 dívek s významnou obezitou. Uvádí dokonce inzulinovou

rezistenci u  d tí mladších 12 let v 30ě  %. Asi t etina obézních má již  inzulinovouř

rezistenci,  i  když  projevy  DM  (diabetes  melitus)  2.  typu  jsou  v  d tstvíě

asymptomatické (Viner et al., 2005, in Pa ízková, Lisá 2007).ř

4.2.3.1.7 Metabolický syndrom u obézních preadolescentů

Za kritéria metabolického syndromu  se považují: abdominální obezita, obvod

pasu  v tší  než  90.  percentil  (Maffeis  et  al.,  2001),  dyslipidémie  –  vysokéě

triacylglyceroly,  vyšší  koncentrace  apolipoproteinu B,  snížená koncentrace  HDL,
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hypertenze (Nesrstová uvádí 13% výskyt hypertenze u t ináctiletých obézních. Lisář

uvádí  u obézních  d tí  výskyt  vysokého  krevního  tlaku  až  20ě  %.),  inzulinová

rezistence,  v dosp losti  prozán tlivý a protrombotický stav.  Pro d tský v k nejsouě ě ě ě

ješt  vypracovány normy obvodu pasu, jeho rozm ry se liší podle v ku a pohlavíě ě ě

dít te,  ale  m žeme  hodnotit  kritéria  biochemická  a  hodnoty  TK  podle  d tskéhoě ů ě

percentilových graf  (Lisá, in Pa ízková, Lisá, 2007). Invitti a kol. Provedli výzkumů ř

na 588 obézních d tech a dospívajících a zjistili  výskyt metabolického syndromuě

p ibližn  u tvrtiny t chto d tí (Invitti, C. Et al., 2006, online).ř ě č ě ě

Sva ina  specifikuje  metabolický syndrom jako  celek  p ibližn  150 díl íchč ř ě č

jev , které zahrnuje doů  osmi okruh :ů

1.Poruchy regulace krevního cukru v etn  cukrovky 2. typu.č ě

2.Zm ny t lesného složení v etn  obezity, ztukovat ní jater a sval .ě ě č ě ě ů

3.Porucha ízení krevního tlaku.ř

4.Porucha krevní srážlivosti.

5.Porucha r stu bun k a vznik n kterých nádor .ů ě ě ů

6.Poruchy krevních tuk  a rozvoj aterosklerózyů

7.Hormonální zm ny,  nap .  sterilita,  vznik nádor  a  hyperandrogenní  syndromě ř ů

(syndrom cystických vaje ník )č ů

8.Psychické zm ny – vztah k depresi a typické nespolupráci pacient  v dietě ů ě

(Sva ina, 2008).č

4.2.3.2 Vliv obezity na psychickou a sociální složku zdraví

Nesrstová  a  Marinov  upozor ují  na  vzájemnou  kauzalitu  obezityň

a psychického  stavu  jedince.  Uvád jí,  že  p ibližn  90ě ř ě  %  obézních  d tí  se  setkáě

s tzv. anti-fat  rasismem  a tém  40ěř  %  dokonce  s šikanou.  Dále  uvád jí  že  50ě  %

obézních se pohybuje ve školním pr m ru 3 a h e  (Marinov,  Nesrstová,  Tláskalů ě ůř

a kol.,  2008).  Yarbboro  a Janoff  uvád jí  výzkum,  který  odhaluje  souvislostě

mezi morbidní obezitou u batolat a nižším IQ (inteligen ní kvocient),  kognitivnímč

zpožd ním aě  poškozením mozku (Yarboro, Janoff, 2007, online).

Krom  zdravotních  komplikací  nastávají  u  obézních  i  komplikaceě
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psychosociální – deprese, znevýhodn ní p i výb ru zam stnání, partnera, postaveníě ř ě ě

v kolektivu  apod.  (Kunešová,  2001).  U obézních  d tí  (ale  i  dosp lých)  docházíě ě

nej ast ji  k  depriva ním obezitám (obezita  –  osamocení  –  deprivace  –  p íjemnéč ě č ř

pocity z jídla – zhoršení obezity), k demotivaci k pohybové aktivit  (sě  tím spojené

horší známkování v t lesné výchov ), nebo se dít  naopak stává „t ídním šaškem“ě ě ě ř

(ukazuje, co vše umí sníst, chce být za svoji obezitu obdivováno). Výhodou posledně

uvedeného je, že dít  není osamoceno, ale tato situace nijak ne eší problém obezityě ř

(Vignerová, Bláha, 2001, in Šeráková, 2006).

Montignac odkazuje na americkou studii  (Grotmaker,  Must,  Perrin,  Sobol,

Dietz, 1993), která zkoumala sociální následky obezity u deseti tisíc mladých lidí ve

v ku 16 – 24 let. Na základ  této studie bylo zjišt no, žeě ě ě  obézní dívky nedosahují

takových  úsp ch  naě ů  univerzit  jako  jejich  neobézní  vrstevnice,  pozd ji  dosahujíě ě

pr m rného p íjmu a mají nižší vyhlídky na s atek iů ě ř ň č  v bec nižší šance p i hledáníů ř

partnera. Vdají-li se, asto spadnou na sociálním žeb í ku. Uč ř č  mladých muž  nejsouů

rozdíly od neobézních vrstevník  tak velké, jsou ale patrné (Montignac, 2003).ů

Ve výzkumech se ukázalo, že dokonce již malé d ti ve školce mají rad ji d tiě ě ě

t lesn  postižené nežě ě  obézní. Ve školním v ku, kdy dít  navazuje nové vztahy, je proě ě

obézní d ti obtížn jší za lenit  seě ě č  p im en  do sociálního prost edí. D ti dostávajíř ěř ě ř ě

ve škole  hanlivé  p ezdívky,  které  se  rychle  ujímají.  Dostávají  nálepku  „tlustý“,ř

což se blíží  pojm m ošklivý,  líný,  slaboch.  Po ase  siů č  na to zvyknou  a uv domujíě

si svoji odlišnost od druhých. Uv domují si, že se svou postavou nemohou vykonávatě

povolání, která jsou v té dob  pro d ti atraktivní, nap . povolání letušky, sportovceě ě ř

apod., nemohou nosit módní od vy. asto jsou pohybov  mén  obratné, mají horšíě Č ě ě

známky  z  t locviku,  mají  zpomalené  celkové  tempo.  Toto  vše  spole n  m žeě č ě ů

p ispívat  ke  vzniku  komplexu  mén cennosti.  D v ata  reagují  na  tento  stav  astoř ě ě č č

uzav ením  se  do  sebe,  p ecitliv lostí,  nesamostatností,  pasivitou,  straníř ř ě

se spole nosti,  sportovních  a  tane ních  akcí.  Chlapci  eší  zát žové  situace  spíšeč č ř ě

vyvoláváním konflikt , s okolím, agresivitou, tvrdohlavostí apod. (MUDr. Alexandraů

Moravcová, 2007, online).
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5. METODOLOGIE PRÁCE 

5.1 Cíl práce

Cílem této bakalá ské práce je zjišt ní kvality zdraví obézního dít te. V práciř ě ě

se zam ím naěř  ú innost a pr b h lé by v láze ském za ízení.č ů ě č ň ř  

5.2 Výzkumné otázky a díl í úkoly práceč

1. Obezita u preadolescenta zp sobuje zm ny v kvalit  fyzické složky zdraví.ů ě ě

2. Lé ebný pobyt v láze ském za ízení má u d tského pacienta trvalé ú inky.č ň ř ě č

3. U  obézního  preadolescenta  se  objevují  problémy  v sociálním za len níč ě

mezi vrstevníky.

Pro ov ení výzkumných otázek byly stanoveny díl í úkoly práce:ěř č

�Provést pozorování jedince, který prošel za ízením pro redukci hmotnosti.ř

�Kontaktovat školu, kterou navšt vuje objekt pozorování.ě

�Vybrat vhodné testy.

�Zajistit testování d tí ze školní t ídy pozorovaného chlapce..ě ř

�Vyhodnotit sesbíraná data.

�Provést shrnutí zjišt ných záv r .ě ě ů

5.3 Metody práce

� Obsahová analýza dat  mi  umožnila  orientaci  v  problematice  obezity

u preadolescent  a stanovení výzkumných otázek i díl ích úkol  práce.ů č ů

� Anamnéza byla sestavena p edevším informací ze zdravotní dokumentaceř

(zdravotní  a  o kovací  pr kaz),  z  dokumentace,  kterou  dostali  rodi eč ů č

po absolvování  reduk ního  pobytu  v  láze ském  za ízení  (viz  p íloha  2),č ň ř ř

a z informací, které poskytla matka.
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� M ení t lesné výškyěř ě  bylo provád no u st ny. ě ě M ení t lesné váhyěř ě

bylo  provád no na  p ístroji  osobní  váha Sencor  digi  .  Nam ené  hodnotyě ř ěř

t lesné váhy a výšky byly dosazeny do vzorce na výpo et BMI (Body massě č

index) BMI = t lesná hmotnost / (t lesná výška (m))ě ě 2.  Vypo ítanéč  hodnoty

BMI (Body mass index) byly vyhodnoceny podle percentilového grafu SZÚ,

UK P F,  P.  Bláha,  J.  Vignerová, 2004 (viz p íloha 3).  ř ř M ení obvoduěř

pasu bylo  vyhodnoceno  dle  percentilového  grafu  podle  Hainiše  K.

a Kunešové M. viz p íloha 4.ř

� Ke zjišt ní  kvality fyzického stavu zkoumaného chlapce byly použity ještě ě

tzv. papírový  test a  testy  na  zjišt ní  vadného  držení  t laě ě  podle

Matthiase a  test  držení  t la  podle  Kleina  a  Thomaseě

modifikované Mayerem. 

� Rozhovor s chlapcem byl provád n formou volného rozhovoru s n kolikaě ě

ízenými otázkami. ř

� Technika  nedokon ených v tč ě  (standardizováno  1995,  publikováno

Válková,  1996)  je  založena  na  dopln ní  devíti  nedokon ených  v t  podleě č ě

svého aktuálního pocitu a vypln ní t í p ání. Jedná se tedy o otázky otev ené.ě ř ř ř

� Projektivní  výtvarné techniky -  vytvá ení  osobních  erb  (Hanuš,ř ů

Hrkal, 1998), kterou proband ztvár uje svoji osobnost, svoje hodnoty. Jde o malbuň

ič  kresbu pomocí  širokého spektra  barev,  z kterých  si  proband  vybírá  a  sám volí

výtvarnou techniku, pomocí které zadaný úkol ztvární do p edem p ipravené šablony.ř ř

Vyhodnocení dle Davido (2001) a Šickové-Fabrici (2008).

  -  vybarvení  postavy  dle  libosti

ič  nelibosti jednotlivých partií. Test mi byl poskytnut organizací STOB. 

� Dotazování ve  školní  t íd  pozorovaného  chlapce  bylo  provád noř ě ě

dotazníkem Zjiš ování vztah  ve t íd  vlastní konstrukce (2009) viz p ílohať ů ř ě ř

13. 

� Zám rné pozorováníě  spo ívá ve správném, uceleném a nesubjektivnímč

zachycení reakcí a chování probanda ve chvíli, kdy provád jí p ipravenou aktivitu. ě ř
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5.4 Charakteristika probanda

Sledovaný proband je  sedmiletý chlapec.  Dle jeho anamnézy (viz kapitola

6.1) je u n ho již od t í let diagnostikována obezita. V lo ském roce absolvoval pobytě ř ň

v lé ebném za ízení na redukci nadváhy. Chlapec žije v úplné rodin  s pr m rnouč ř ě ů ě

sociální situací. Bydlí v byt  na malé vesnici a navšt vuje vesnickou školu. Výb rě ě ě

tohoto  chlapce  nebyl  náhodný  z  d vodu  možnosti  bližšího  kontaktu  s  rodinouů

a nahlížení do zdravotní dokumentace. 

5.5 Organizace šet eníř

Anamnéza byla sestavována na základ  zdravotní dokumentace a rozhovoru sě

matkou.

M ení bylo provád no v dopoledních hodinách. M ení t lesné výšky byloěř ě ěř ě

provád no u st ny vě ě  tenkých ponožkách, ve vzp ímeném postavení t la, kdy se st nyř ě ě

dotýkají paty, hýžd , lopatky a týl hlavy. M ení t lesné váhy bylo provád no nala noě ěř ě ě č

(po no ním hladov ní), p i emž váha byla vždy rozložena na obou nohou. M eníč ě ř č ěř

obvodu pasu bylo m eno ve stoji zp íma, bez oble ení, po výdechu, bezěř ř č  zatahování

b icha.  M eno bylo v oblasti  nejužšího místa –  v horizontální  rovin  v polovinř ěř ě ě

vzdálenosti mezi spodním okrajem posledního žebra a vrcholem kosti ky elní.č

Takzvaný  papírový  test  byl použit  na  zjišt ní  p ípadných  deformací  nožníě ř

klenby. Otisk nohy byl proveden nohou nat enou mastným krémem na papír na pevnéř

podložce ve stoji vzp ímeném.ř

Testy na zjišt ní vadného držení t la byly provád ny v dopoledních hodinách.ě ě ě

Projektivní testy byly zadávány matkou v odpoledních hodinách. Matka byla

seznámena s pravidly pro zadávání t chto test .ě ů

Rozhovor byl provád n volnou technikou s n kolika ídícími otázkami. Celýě ě ř

rozhovor byl nahráván a následn  doslovn  p epsán (viz p íloha 6)ě ě ř ř

Dotazník byl zadáván ve druhé t íd  základní školy.  O zadání žák m jsemř ě ů

požádala t ídní  u itelku, aby chlapec nem l pocit,  že  je  sledován,  ař č ě  zbyte n  takč ě

nebyl vystavován stresové situaci.
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6. VÝSLEDKY A DISKUSE

6.1 Výsledky a diskuse k anamnézám

6.1.1 Osobní anamnéza

Narození: 8.6.2001

V k matky v dob  t hotenství: 26 let (první t hotenství v 19 letech)ě ě ě ě

Pr b h t hotenství: rizikovéů ě ě

Porod: císa ským ezemř ř

Porodní váha: 3,62 kg

Porodní délka: 50 cm

Délka kojení: 3 týdny - poté nahrazeno sunarem (matka p iznává, že chlapci sunarř

nechutnal, a proto mu do n j p idávala kakao)ě ř

Váhové a výškové p ír stky: viz tabulka 1ř ů

Tab 1 Váhové a výškové p ír stkyř ů

V kě Výška Hmotnost BMI Percentil

Narození 50 cm 3,62 kg 14.48

8 týdnů 57 cm 5,15 kg 15,85 pod 75 percentilem

4 m síceě 61 cm 6,61 kg 17,76 nad 75 percentilem

6 m sícě ů 66 cm 7,77 kg 17,84 pod 75 percentil

8 m sícě ů 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 35 kg 22,05 nad 97 percentil

Aktuální t lesná výška: 128 cmě

Aktuální t lesná váha: 35,6 kgě

BMI: 21,73 (pod 97 percentil) 

Obvod pasu: 70 cm

Krevní tlak (7 let): 110/60

Cholesterol: 3,85 mmol/l
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Prod lané nemoci: b žné d stské nemociě ě ě

Medikace: žádná

Psychické potíže: nediagnostikovaná hyperaktivita

Sociální interakce: v norm  (lehce dominantní - „pr švihá “)ě ů ř

Školní prosp ch: pr m rný (jedna dvojka)ě ů ě

Pohybová aktivita: pravideln  hraje fotbal (p i SK), denn  tráví cca 1 hodinu venkuě ř ě

(jezdí  na  kole,  hraje  si  s  vrstevníky).  K  po íta i  má  doma  p ístup  jen  z ídka.č č ř ř

Na televizi se smí dívat maximáln  hodinu denn .ě ě

Stravovací návyky: snídá (p ipravená snídan ), sva ina ve škole (z domova – pe ivo,ř ě č č

ovoce),  ob d  veě  školní  jídeln ,  odpolední  sva ina  –  pozd ji  (dom  se  vracíě č ě ů

cca v 16 hod) – nepravidelná, ve e e – spole né rodinné (celá rodina jí totéž), ob asč ř č č

chodí  jíst  „tajn “,  když  dostane  peníze  (narozeniny  a  podobn ),  koupíě ě

si za ně sladkosti.

V 6 letech absolvoval pobyt v láze ském za ízení, zam ený na redukci hmotnosti,ň ř ěř

z vlastní iniciativy matky. Léka em mu to bylo doporu eno vzhledem k nam enýmř č ěř

vyšším hodnotám cholesterolu.

6.1.2 Rodinná anamnéza

Matka

T lesná výška: 154 cmě

T lesná hmotnost: 52,3ě

BMI: 22,05 

Obvod pasu: 69 cm

Zam stnání: aktuáln  nezam stnanáě ě ě

Otec

T lesná výška: 175 cmě

T lesná hmotnost: 94 kgě

BMI: 30,69 

Obvod pasu: 104 cm

Zam stnání: d lník na pileě ě
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Bratr (nevlastní)

V k: 14 letě

T lesná výška: 174ě

T lesná hmotnost: 60ě

BMI: 19,82

oba rodi e ku áci – matka i v dob  t hotenstvíč ř ě ě

genetická zát ž ze strany obou rodi  (diabetes II. typu, kardiovaskulární choroby,...)ě čů

Pohybová aktivita celé rodiny: 

Spole né dovolené po R spojené s mírnou pohybovou aktivitouč Č

Jednou za dva roky pobyt na horách (lyžování) – bez otce

Jednou za dva roky pobyt u mo e – pouze s prarodi iř č

Otec je pasivní. Nelyžuje,  neú astní se pohybových aktivit.  Na fotbalové tréningyč

doprovází chlapce matka.

Tab. 2 Klasifikace hmotnosti podle BMI

(Kunešová, Hainer, 2002, online)

Tab. 3  Obvody pasu u muž  a žen, které charakterizují  zvýšené a velmi zvýšenéů

riziko vzniku metabolických komplikací 

                                (Kunešová, Hainer, 2002, online)

44

Stupeň BMI (kg/m2) Riziko komplikací obezity
< 18,5 Nízké (ale stoupá riziko jiných zdravotních problém )ů

Normální váha 18,5-24,9 Pr m rnéů ě
Nadváha 25,0-29,9 Mírn  zvýšenéě

30,0-34,9 St edníř
35,0-39,9 Vysoké
40ł Velmi vysoké

Podváha

Obezita I.stupně
Obezita II.stupně
Obezita III.stupně

Riziko spojené se vznikem komplikací obezity 

zvýšené                                 velmi zvýšené    velmi zvýšené
Muži  94 cmł  102 cmł
Ženy  80 cmł  88 cmł



6.1.3 Diskuse ke kapitole 6.1.1 a 6.1.2

Jsem p esv d ená,  že  obezita  má vždy  n kolik  p í in  vzniku.  Na  základř ě č ě ř č ě

zjišt né anamnézy chlapce lze spat it zásadní okamžiky, které mohou mít p ímouě ř ř

souvislost se vznikem obezity. 

Matka je svými hodnotami BMI (Body mass index) i obvodem pasu v pásmu

normy.  Otcova  hmotnost  je  však  podle  klasifikace  hmotnosti  podle  normy  (viz

tabulka 2) v pásmu obezity I. stupn . Dle nam ené hodnoty obvodu pasu je vystaveně ěř

již velmi zvýšenému riziku vzniku metabolických komplikací (viz tabulka 3).

Jako jednu z možných p í in vzniku d tské obezity u zkoumaného chlapce vidímř č ě

kou ení matky vř  dob  t hotenství, kterou potvrzuje studie výzkumných pracovníkě ě ů

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 uvádí Zlatohlávková

ve sborníku z konference D tská obezita v teorii a praxi 2008, lze spat ovat p ímouě ř ř

souvislost v délce kojení a problémy s hladinou cholesterolu. V p ípad  zkoumanéhoř ě

chlapce byly diagnostikovány problémy s hladinou cholesterolu. Délka kojení byla

velmi krátká, a proto se lze domnívat, že je zde jistá souvislost.

Další  nezpochybnitelný  fakt,  který  se  podílí  na  celkové  t lesné  hmotnostiě

chlapce je jeho vysoká chu  k jídlu. Není vybíravý, jí vše. K ob du a ve e i jí stejnť ě č ř ě

velkou porci jako matka (b žná porce) a v tšinou mu to nesta í. Pokud má hlad, jdeě ě č

ješt  kě  prarodi m, která bydlí v byt  pod nimi, kdečů ě  v tšinou n co dostane. Matkaě ě

konstatuje, že chlapec nedostává ani kapesné, protože každé peníze, které dostane,

utratí za dobroty.

Velký význam pak p ikládám také otcov  pasivnímu p ístupu k pohybovýmř ě ř

aktivitám.  Lze zde p edpokládat  tzv.  d di nost  sociální.  Otcova  nechuř ě č ť

do pohybových  aktivit  m že  významn  ovlivnit  postoje  chlapce  k  pohybovýmů ě

aktivitám.  Otec  odmítá  jezdit  na  hory,  protože  neumí  lyžovat  a  nechce  tam  být

„za hlupáka  a  nemotoru“.  Zkrátka  pro  každou  pohybovou  ne innost  má  n jakéč ě

pro n ho racionální vysv tlení, které vždy p ed chlapci zmíní, a tudíž tak jako vzor –ě ě ř

otec ovliv uje negativn  jejich postoje. Vztah ke sportu a pohybové aktivit  v nichň ě ě
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podporuje  matka  (vozí  je na fotbal)  a  strýc  (nau il  je  lyžovat).  Další  složkouč

podporující chlapcovu chu  ke sportu jsou jist  jeho vrstevníci.  Chodí  hrát fotbal.ť ě

Matka udává, že se p i h e zadýchává a neb há tak rychle jako ostatní. To ho ovšemř ř ě

od hry neodrazuje,  protože ostatní  chlapci,  se  kterými hraje,  jsou jeho kamarádi.

Kdyby nehrál, p estal by se s nimi vídat, a tudíž by kamarády ztratil. ř

6.2 Výsledky a diskuse k pobytu v láze ském za ízení na redukci hmotnostiň ř

6.2.1 Lé ebna Dr. L. Filipač

Lé ebna Dr. L. Filipa, nacházející se v Pod bradech, je za ízení s dlouholetouč ě ř

tradicí  poskytování  komplexní  láze ské  pé i  d tem  s  onemocn nímň č ě ě

kardiovaskulárního systému,  pohybového systému - zejména pacient m s juvenilníů

idiopatickou artritidou a po ortopedických operacích. Velké zkušenosti mají s lé bouč

obezity  a  hypercholesterolaemie.  Pobyty  jsou  na  doporu ení  léka e  hrazenéč ř

pojiš ovnou. Pozorovanému chlapci byl pobyt doporu en léka em na žádost matkyť č ř

viz anamnéza.

Z  vlastní  prohlídky  jsem  ocenila  p edevším  to,  že  je  vše  „pod  jednouř

st echou“.  Vř  budov  ve které  jsou  d ti  ubytované  probíhají  i  všechny  procedury.ě ě

Fotografie z návšt vy viz p íloha 6. ě ř

6.2.2 Pr b h lé by b hem pobytuů ě č ě

Na  po átku  pobytu  prošel  chlapec  vstupním  vyšet ením  FW  (Fahreus-č ř

Westergenova  metoda  –  m ení  sedimentace  erytrocyt ),  vyšet ením  na  hodnotuěř ů ř

cholesterolu, byl mu m en krevní tlak a byl mu proveden chemický rozbor mo i. Všeěř č

je uvedeno ve zpráv  o láze ském lé ení viz p íloha 2.ě ň č ř

B hem pobytu  mu  byla  zvýšena  pohybová  aktivita  a  snížený  energetickýě

p íjem nař  5000kJ.  Pohybová aktivita,  lé ebná  t lesná výchova, jízda na rotopedu,č ě

posilování,  terénní  ch ze,  mí ové  hry  a  plavání  v  bazénu,  byla  dopln na  oů č ě

balneoterapii  –  konkrétn  koupele  (ví ivé,  uhli ité,  perlivé).   Lé ebný  pobyt  bylě ř č č
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doprovázen i edukací.

B hem lé ení chlapec spolupracoval. Jeho hmotnostní úbytky jsou patrné (vizě č

p íloha 2). B hem lé ení m l problém s bolavým zubem, který mu byl ošet en. ř ě č ě ř

Chlapcovy  pocity  z  lé ení  jsou  vesm s  negativní  (viz  p íloha  6).  Velký  významč ě ř

takového  hodnocení  p ikládám  faktu,  že  pobyt  ve  svých  šesti  letech  absolvovalř

bez matky.  Rodi e  mají  povoleno  d ti  navšt vovat  pouze  v  návšt vní  den.č ě ě ě

P iř  mé návšt v  tohoto  za ízení  mi  bylo  vysv tleno,  že  návšt vy  rodi  jsouě ě ř ě ě čů

pro absolvování  pobytu velice rušivé. Sestra uvedla,  že d ti návšt vu rodi  velmiě ě čů

intenzivn  prožívají a tudíž je narušen celý den, ale p edevším rodi e, pravd podobně ř č ě ě

v dobrém úmyslu, vozí d tem jídlo. ě

Lé ebný pobyt chlapec absolvoval s hodnocením „prosp l“. Jeho hmotnostníč ě

úbytek byl skute n  znatelný. Jeho BMI (Body mass index) se snížil z 23,4 na 20,9č ě

za šest týdn  pobytu. Jeho hladina cholesterolu se p i výstupním m ení pohybovalaů ř ěř

v pásmu normy.

P i  odchodu  dom  byla  rodi m  p edána  i  zpráva  o  láze ském  lé eníř ů čů ř ň č

(viz p ílohař  2),  která obsahuje  i  doporu ení  na  domácí  lé ení.  Celá  lé ba  bylač č č

aplikována pouze na chlapce. Rodi e byly informováni pouze již zmín nou zprávouč ě

o láze ském lé ení a n kolika málo materiály (viz p íloha 8).ň č ě ř

8.2.4 Diskuse a hodnocení ke kapitole 8.2

Lé ba  byla  dle  zprávy  o  láze ském  vyšet ení  jednozna n  úsp šná.č ň ř č ě ě

Po návratu dom  však hodnota BMI stoupla z 20,9 na aktuální stav 21,73. P í inuů ř č

tohoto rostoucího trendu po návratu dom  vidím zcela jist  v p echodu na „starý“ů ě ř

zp sob života. Nepo ítám-li n kolik málo prospekt , které rodi e dostali (viz p ílohaů č ě ů č ř

8), byla lé ba ič  edukace sm ována pouze na chlapce. Podle mého názoru sedmiletýěř

chlapec  není  schopný  ( ič  v  rodin  nemá  pravomoce)  rozhodovat  o  stravovacíchě

návycích a pohybové aktivit  rodiny. Zpráva, kterou rodi e o pobytu dostali, je navícě č

velmi  t žko  srozumitelná  nezasv cenému  lov ku.  Výzkumná  otázka  íslo  2ě ě č ě č

(Lé ebný pobyt v láze ském za ízení má u d tského pacienta trvalé ú inky) se mič ň ř ě č

bohužel nepoda ila potvrdit.ř
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V celém lé ebném procesu podle m  významn  chybí p sobení psychologa,č ě ě ů

který m že odhalit pravou p í inu obezity. Tento postup (láze ské lé ení) je podleů ř č ň č

mého názoru vhodn jší pro dosp lé lidi, kte í se sami rozhodnou pobyt absolvovatě ě ř

a tudíž mají i v tší motivaci ke spolupráci. I u t chto – dosp lých lidí však p ikládámě ě ě ř

zásadní význam spolupráci s psychologem.

6.3 Výsledky a diskuse k test m držení t laů ě

6.3.1 Test držení t la podle Matthiaseě

Test podle Matthaise byl provád n v domácím prost edí chlapce v p ítomnosti matky.ě ř ř

Byl  oble ený  do  voln jšího  sportovního  oble ení,  které  mi  pravd podobn  dostč ě č ě ě

zkreslilo pohled. Chlapec byl vyzván k vzp ímenému stoji s p edpažením. V tomtoř ř

stoji setrval p esn  30 vte in dle doporu ení.  P ed výdrží jsem zpozorovala pouzeř ě ř č ř

sklon  hlavy  dop edu.  B hem  výdrže  hlava  ješt  trochu  sklesla,  ruce  pokleslyř ě ě

p ibližn  o 20 stup , mírn  se zv tšilo zak ivení páte e – prohnutí v bederní ástiř ě ňů ě ě ř ř č

a povolilo mu b íško. ř

6.2.2 Test držení t la podle Kleina a Thomase modifikované Mayeremě

Držení t la pak rozd lujeme na 4 stupn :ě ě ě

  1. výte néč

  2. dobré

  3. chabé

  4. špatné

 

Každý stupe  držení t la má 5 znak :ň ě ů

  1. držení hlavy a krku

  2. tvar hrudníku

  3. tvar b icha a sklon pánveř

  4. celkové zak ivení páte eř ř

  5. výše ramen a postavení lopatek
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Každý znak hodnotíme známkou 1- 4.

    Hodnocení držení hlavy:

  1 - hlava vzp ímená, úhel brada - krk je 90ř

  2 - hlava lehce nachýlená dop eduř

  3 - hlava sklon na dop eduě ř

  4 - hlava zna n  sklon na dop eduč ě ě ř

    Hodnocení tvaru hrudníku:

  1 - hrudník vypjatý, dob e klenutý, sternum tvo í nejvíce prominující ástř ř č

  2 - hrudník lehce oplošt lýě

  3 - hrudník plochý

  4 - hrudník vpadlý

    Hodnocení tvaru b icha, sklonu pánve:ř

  1 - b icho zatažené, ploché, za svislicí spušt né ze sternař ě

  2 - jen áste n  zataženéč č ě

  3 - b icho chabé, prominujeř

  4 - b icho tvo í nejvíce prominující ástř ř č

   Obrázek 1

 Hodnocení zak ivení páte e: (obr.1)ř ř

  1 - zak ivení ve fyziologickém rozmezíř

  2 - zak ivení zd razn né nebo oplošt léř ů ě ě

  3 - zak ivení zv tšené nebo více oplošt léř ě ě

  4 - zak ivení zna n  zv tšenéř č ě ě

 

Hodnocení výše ramen a postavení lopatek:

  1 - ramena ve stejné výši, soum rná, lopatky neodstávají, jsou ve stejné výšiě

  2 - ramena lehce nesoum rná,lopatky lehce odstávají, jsou ve stejné výšiě

  3 - nestejná výše ramen, lopatky odstávají

  4 - asymetrie ramen, lopatky zna n  odstávajíč ě
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Body ze znak  1 - 5 se teme a za adíme do p íslušného typu držení t la: ů č ř ř ě

  1. výte né 5 bodč ů

  2. dobré 6 - 10 bodů

  3. chabé 11 - 15 bodů

  4. špatné 16 - 20 bodů

(Manuál prevence v léka ské praxiř

Prof. MUDr. Kamil Provazník, Csc., a spolupracovníci 

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

6.3.3 Výsledky a diskuse ke kapitolám 6.3.1 a 6.3.2

Oba testy držení t la jsou snadno proveditelné v terénních podmínkách. Jsouě

však  velmi  orienta ní  ač  velmi  ovlivnitelné  subjektivním  pocitem  vyšet ujícího.ř

Nicmén  zě  obou test  jsou patrné znaky, které vypovídají o existenci drobných vadů

v držení  t la.  Dále  jsem u  chlapce  pozorovala  mírnou  tendenci  k  vbo ení  koleně č

(genua  valga)  popsané  v  kapitole  4.2.3.1.1.  P í inu  vzniku  t chto  nedokonalostíř č ě

spat uji p edevším v zát ži, která je zp sobena chlapcovou neadekvátní hmotností,ř ř ě ů

ale  také  nedostate nou  ič č  nevhodnou  pohybovou  aktivitou.  Tyto  nedokonalosti

v držení  t la  by  jist  zlepšilo  vhodné  cvi ení  na  posílení  posturálního  svalstva.ě ě č

Pro nápravu  by jist  bylo  vhodné  plavání,  jehož  zdravotní  aspekty  jsou  zdeě

zastoupeny  p edevším  odleh ením  nosných  kloub ,  ale  také  zapojením  všechř č ů

významných svalových skupin, i jiná pohybová aktivita ve vodním prost edí. Veliceč ř

pozitivní vliv by také m lo cvi ení zdravotní t lesné výchovy i jógy, která by bylaě č ě č

prosp šná i z hlediska vyrovnání agrese.ě

Motivace k výše uvedeným pohybovým aktivitám je u chlapce velmi malá.

Jedním z d vod  jeů ů  p edevším nedostupnost  t chto aktivit  v  míst  bydlišt  a  pakř ě ě ě

p edevším neatraktivnost a nízká popularita, která je podle mého názoru zp sobenář ů

p edevším tím, že se jedná zpravidla oř  individuální pohybové aktivity.

Dále  byl  proveden  test  na  zjišt ní  kvality  nožní  klenby.  Na  otisku nejsouě

patrné vážn jší deformace (viz p íloha 8).ě ř
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6.4 Výsledky a diskuse k rozhovoru a pozorování

Rozhovor s chlapcem probíhal v jeho domácím prost edí. Od chvíle, kdy jsemř

p išla byl chlapec velmi nep ístupný. Schoval se ve svém pokoji. Pustila jsem se tedyř ř

do rozhovoru s matkou, abych si doplnila  n jaké informace v anamnéze. Po chvíliě

chlapec  za al  provokovat.  P iplížil  seč ř  a „nenápadn “  nás  sledoval.  Na  mat inoě č

vyzvání, aby se k nám p idal, nereagoval. Po chvíli p išel demonstrativn  oznámit,ř ř ě

že si  jde  zapnout  televizi.  Na  op tovné  výzvy  matky  nereagoval.  Rozhodla  jsemě

se tedy  za  ním  jít  sama  –  bez  matky.  Bez  odmlouvání  se  mnou  spolupracoval.

V rozhovoru se vyhýbal otázkám o sob . Reagoval vyhýbav  nebo odpov dí nevím.ě ě ě

V rozhovoru se odkazoval i na matku ve vedlejší místnosti. 

Myslím,  že  metoda  rozhovoru  nebyla  vhodn  zvolená,  což  byloě

pravd podobn  z ásti  zp sobeno  i  mým zatím  neprofesionálním zp sobem ízeníě ě č ů ů ř

rozhovoru  tohoto  charakteru.  P iř  zp tném poslechu  si  uv domuji  chyby  v  po adíě ě ř

otázek i jejich nevhodnou formulaci. St ídaly se situace, kdy byla u chlapce patrnář

nervozita  a situace,  kdy se podle  slov  matky  p edvád l,  na  což  jsem  nebylař ě

p ipravená reagovat. Oř  svém pobytu v lázních mluvil s velkou nechutí. Tato metoda

by byla pravd podobn  vhodn jší vě ě ě  p ípad  delší spolupráce a navázání d v rn jšíhoř ě ů ě ě

vztahu. 

P ínos volby této metody vidím zejména v možnosti  bližšího pozorování chlapce.ř

Rozhovor  pro n ho  byl  náro nou  situací.  V  této  situaci  zaujal  pózu,  kdy  odmítlě č

komunikovat.  Prohlásil,  že už se  s  námi  (myšleno  mne  a  matku)  nebude  bavit,

a jako d kaz si zalepil pusu lepící páskou. Tyto pózy (demonstrativní nekomunikace)ů

zaujímá chlapec prý celkem asto. Toto chování je viditelné i na otci chlapce, kterýč

je pravd podobn  vzorem  pro  toto  chování  pro  chlapce.  Záznam  rozhovoru  vizě ě

p íloha 6.ř

6.5 Výsledky a diskuse k metod  nedokon ených v tě č ě

Chlapec byl velice pasivní a opatrný p i odpovídání na p ímé otázky. Na témař ř

své obezity  se  mnou  necht l  tém  v bec  mluvit,  a  tak  jsem zvažovala  n jakouě ěř ů ě

nep ímou metodu, jak se p iblížit jehoř ř  vnit nímu sv tu, zjistit jeho p ání. Rozhodlař ě ř
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jsem se nahlédnout do chlapcova vnit ního prožívání prost ednictvím této metody. ř ř

Trochu jsem byla p ekvapená, že výpov di z t chto nedokon ených v t nebylyř ě ě č ě

orientované na chlapcovu hmotnost i postavu.č

Vyhodnocení  dle  kategorií  (viz  p íloha  10),  je  popsáno  u  výpov dí  ve  druhémř ě

sloupci.

Výpov  4. v ty jasn  nazna uje chlapc v obdiv k otci, který na pile pracujeěď ě ě č ů

– cht l by být jako on. ě

Ve výpov dích se dvakrát objevuje touha stát se astronautem. Z ohrani eníě č

vlastní postavy v obrázku erbu (viz kapitola 8.6) je patrná osam lost dít te. Chlapecě ě

touží  po spole nosti  dalšího lov ka  a  doufá,  že ve  vesmíru  najde  lov ka,  kterýč č ě č ě

tu bude pro n ho. Hv zda v poslední výpov di pak m že znamenat nad ji.ě ě ě ů ě

6.5.1 Výpov di v metod  nedokon ených v tě ě č ě

1. Rád bych byl v ZOO. 3 kategorie (aktivity b žné)ě

2. P eji si, abych ř byl astronautem. 12 kategorie (ideály)

3. Kdybych tak byl dobrý lov k.č ě 4 kategorie (orientace na výkon -

nezklamat)

4. Doufám, že budu pracovat na pile. 4 kategorie (orientace na výkon)

5. Jsem hodný. 10 kategorie (chování)

6. Nejrad ji bychě  už byl v Itálii. 11 kategorie (aktivity sportovní - 

cestování)

7. Nejlepší je, když trénuji na fotbalovém h išti. ř 11 kategorie (aktivity sportovní)

8. Lidé si myslí, že já jsem hodný. 10 kategorie (chování)

9. N kdy p emýšlím o ě ř basketbalu. 11 kategorie (aktivity sportovní)

10. Kdybych m l t i kouzelná p ání, která se vyplní, p ál bych si:ě ř ř ř

1. být astronautem 12 kategorie (ideály)

2. mít auto 5 kategorie (v ci – vlastnit je)ě

3. let t na n jakou hv zdu ve vesmíruě ě ě 12 kategorie (ideály)
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6.6 Hodnocení a diskuse k erbu

Celý  erb  je  kreslen  pest e  bezř

p evahy jedné barvy. Nikde není nevyužitéř

místo.  Barvy  nejsou  užívány  n jakě

neobvykle. Plná velikost erbu viz p íloha 11.ř

V první ásti erbu (vlevo naho e) m  trochuč ř ě

p ekvapuje  kombinace  barev  hn déř ě

a oranžové.  Oranžová  je  považována

za barvu  extrovert ,  ale  také  za  barvuů

mládeže,  síly  a  nebojácnosti.  Hn dáě

(regresivní) spolu se žlutou odráží špatnou

rodinnou  i  sociální  adaptovanost  dít te  a  jeho  r zné  konflikty.  Tyto  „regresivní“ě ů

barvy s oblibou volí umín né d ti. Charakteristiky související s použitím t chto barevě ě ě

mohu  u chlapce  jednozna n  potvrdit.  Žlutá  barva,  vyskytující  se  hned  ve  dvouč ě

ástech erbu,  ukazuje velkou závislost dít te na dosp lém. Motiv slunce (vlevo dole)č ě ě

pak dle Aubina vyjad uje dobré vztahy s otcem. Na základ  pozorování se jeví vztahř ě

ze strany otce jako pon kud chladný, aě  proto se domnívám, že se zde jedná o jakýsi

obdiv  otce  i  touha  po  bližším  vztahu  sč  ním.  Matka  se  nám  v  erbu  objevuje

pravd podobn  v podob  vody (ženský symbol).ě ě ě

Roselino Davido ve své knize uvádí tzv. geometrii kresby, kdy lze rozd litě

kresbu  vertikálou  na  dv  poloviny,  p i emž  levá  polovina  p edstavuje  minulostě ř č ř

a pravá budoucnost (Davodo, 2001) Podíváme-li se na erb tímto zp sobem, m žemeů ů

pozorovat,  že  auta  v prvním pat e  erbu mohou  znázor ovat  chlapcovu snahu státř ň

se lepším. Auto v levé ásti (minulost) je oby ejné a hn dé, což demonstruje špatnouč č ě

rodinnou i sociální adaptabilitu viz výše. Auto v pravé ásti (budoucnost) je podleč

chlapcových  slov  (viz p íloha  6)  „nejlepší  ař  nejrychlejší“.  V  tom  spat uji  touhuř

po lepší situaci. Dle Uždila motiv auta vyzna uje pot ebu pohybu a obdiv sou asnéč ř č

doby (Uždil, 1980).

Na obrázcích ve st edu erbu je  znázorn n sám chlapec.  Postavám na erbuř ě

chybí uši, což nazna uje problém v komunikaci. Ústa postav jsou zav ená neusmívajíč ř
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se,  což prozrazuje  jisté  nap tí.  Pon kud  odtažené  paže  od  t la  zna í  sociabilitu.ě ě ě č

Postavám dále chybí prsty, což p ikládám za p í inu v ku chlapce. Postavy na erbuř ř č ě

nejsou oble ené, což je v chlapcov  v ku také zcela v norm . Na obrázku vlevoč ě ě ě

mě trochu p ekvapuje absence pevné podložky. V kombinaci s houpa kou to m žeř č ů

prozrazovat  nejistotu.  Houpa ka  má  navíc  silnou  ernou  konstrukci,  což  m žeč č ů

vyjad ovat strach. Konstrukce je jediná opora na houpa ce. Postava na tomto obrázkuř č

se neusmívá, možná má strach. Obrázek se nachází v levé ásti, dle teorie R. Davidoč

– minulosti, lze zde tedy p edpokládat strach zř  otce ve vývojovém falickém stádiu

kastra ní úzkosti, jenž popisuje Freud. Na druhém (pravém) obrázku je již postavač

v tší,  siln jší a p sobí  vyrovnan ji.  Voda zde pravd podobn  symbolizuje matku,ě ě ů ě ě ě

o kterou v budoucnosti vyhraje chlapec souboj s otcem – zelené pozadí symbolizuje

nad ji. ě

Sebe  chlapec  znázor uje  jako  postavi ku  v  obou  p ípadech  ohrani enouň č ř č

výrazn  ohrani enou,  což  ukazuje  na  chlapc v  vnit ní  pocit  samoty  a  izolace.ě č ů ř

Chlapec  se  cítí  sám,  a  tak  je  pravd podobné,  že  jeho  agrese  je  pouze  voláníě

o pozornost.

Ve spodním pat e erbu slunce  znázor uje otce  jak  již  bylo popsáno  výše.ř ň

Mraky  na druhé,  pravé  a dle  výše  uvedené  teorie  tedy  budoucí,  stran  mohouě

p edstavovat absenci slunce - otce. Tyto mraky však m žou i negativn  vypovídatř ů ě

o aktuální rodinné situaci mezi rodi i chlapce.č

6.7 Diskuse a výsledky k vybarvování postavy

Tento test jsem zvolila na zjišt ní sebehodnocení chlapcova t la. Na obrázku,ě ě

který se má pouze vybarvit nepoci uje pozorovaný sebehodnocení „na vlastní k ži“.  ť ů

Ob  postavy jsou vybarveny ervenou barvou, která byla ur en na vybarveníě č č

t lesných partií, které se chlapci nelíbí. Zelen  - tedy pozitivn  vnímá chlapec pouzeě ě ě

svou hlavu.  (viz p íloha 12)  U  d tí  s  obezitou (ale  na  opa né  stran  s  anorexií)ř ě č ě

je v sebehodnocení vždy shoda v tom, že shledávají zcela v po ádku svou psychickouř

stránku  (zna enou  hlavou).  Takto  vybarvenou  postavu  lze  chápat  i  jako  jakésič

odd lení t la a duše i nep ijímání vlastního t la. Tyto d ti se vnit n  neprožívají,ě ě č ř ě ě ř ě

54



neprožívají své emoce. Pozorované agrese u tohoto chlapce, která mi byla potvrzena

i jeho t ídní u itelkou a vychovatelkou z družiny, je proto zcela pochopitelná. Velkouř č

zm nu  v  tomto  vnímání   by  zde  mohla  zajistit  aplikace  jógového  programu,ě

kde by se chlapec nau il prožívat sám sebe a nau it se pracovat se svými pocity.č č

6.8 Výsledky a diskuse k zjiš ování oblíbenosti pozorovaného chlapce u spolužák  zeť ů

školní t ídyř

6.8.1 Zd vodn ní vytvo ení vlastního dotazníkuů ě ř

P vodním zám rem bylo testování oblíbenosti chlapce u spolužák  ze školyů ě ů

pomocí  sociometrického  ratingového  dotazníku.  Od  tohoto  zám ru  jsemě

na doporu ení  paní  PhDr.  Miloslavy  Dvo ákové,  Csc.  upustila,  jelikož  tento  testč ř

vyžaduje od testovaných vyšší stupe  abstraktního myšlení a pevn jší sociální vazbyň ě

než které se vyskytují  u d tí  na po átku školní  docházky.  Rozhodla jsem se tedyě č

zadat  d tem  dotazník  naě  vyjád ení  zájem  i  nezájem  o  kamarádství  u  svýchř č

spolužák  a ne d vod tohoto rozhodnutí (viz p íloha 13).ů ů ř

6.8.2 Charakteristika souboru

Testování probíhalo na základní škole v malém m st . Škola má celkem 23ě ě

t íd, zř  toho 14 t íd 1. stupe  (1. až 5. t ída) a 9 t íd 2. stupe  (6. až 9. t ída). Celkemř ň ř ř ň ř

školu navšt vuje 501 žák , z toho 240 d v at. V testované t íd  je 21 žák , p i emžě ů ě č ř ě ů ř č

p iř  testování jeden žák chyb l. Celkem bylo testováno 20 žák , z toho 9 dívek a 11ě ů

chlapc . Testovaní žáci byly ve v kovém rozmezí 7 – 8 let. Žáci pocházejí zů ě  úplných i

neúplných  rodin,  r zné  sociální  situace  i  místa  bydlišt .  P evážn  jde  o  žákyů ě ř ě

z menšího m sta a jeho p ilehlých vesnic. ě ř

6.8.3 Organizace testování ve školní t íd  pozorovaného chlapceř ě

Po  d kladn jším  zvážení  jsem se  rozhodla  nevyžadovat  od  d tí,  aby  sv jů ě ě ů
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dotazník podepisovali, z d vodu zajišt ní volnosti projevu bez obavy, že se n kdoů ě ě

dozví,  co napsali  o  svém spolužákovi.  Jediný požadavek byl  na  ozna ení  pohlavíč

pomocí domluveného znaku. 

O zadání samotného testu jsem požádala paní t ídní u itelku. Rozhodla jsemř č

se tak z d vodu ochrany chlapce p ed vystavením n jakého tlaku i pocitu sledování.ů ř ě č

Test  pozorovaného  chlapce  byl  nenápadn  ozna ený,  abych  zjistila  i  jeho  vztahyě č

ke spolužák m. ů

6.8.4 Výsledky dotazování ve školní t íd  pozorovaného chlapceř ě

V  dotazníku  byl  p ipravený  prostor  pro  uvedení  t í  jmen  u  spolužák ,ř ř ů

se kterými  se jedinec  kamarádí  a  t í  jmen  pro  uvedení  spolužák ,  se  kterýmiř ů

se kamarádit nechce. V mnoha p ípadech bylo uvedeno mén  spolužák , v n kterýchř ě ů ě

jich bylo uvedeno více než šest – tedy t i v  obou možnostech. Celkem tedy byloř

uvedeno  154  jmen  (s  opakováním),  z  ehož  bylo  95  hodnoceno  kladn  a  59č ě

negativn . ě

D v ata, která byla v uvád ní jmen spolužák  aktivn jší, uvedla celkem 86ě č ě ů ě

jmen, p i emž 55 z nich bylo hodnoceno kladn  a 31 negativn . Chlapci hodnotiliř č ě ě

negativn  28 jmen spolužák  a kladn  40, celkem tedy uvedli 68 jmen spolužák .ě ů ě ů

Podrobný graf viz p íloha 14.ř

V dotazníku m  p ekvapily p edevším rozdíly v hodnocení dívek a chlapc .ě ř ř ů

Dívky  hodnotili  všeobecn  více  a  jejich  negativní  hodnocení  bylo  sm ovánoě ěř

zejména chlapc m (87 %), negativn  byla dívkami hodnocena pouze jedna dívka.ů ě

V pozitivním hodnocení dívek se chlapci objevili ve 32,7 %. Chlapci dívky hodnotily

tém  vyrovnan  v obou p ípadech – pozitivn  ve 20 % a ve 28,6 % negativn .ěř ě ř ě ě

Pozorovaný  chlapec  ve  objevil  v  9  dotaznících,  z  toho  v  šesti  p ípadechř

u chlapc  aů  v p ti  u  dívek.  Chlapci  ho  hodnotili  ve  ty ech  p ípadech  kladně č ř ř ě

a ve dvou negativn . U dívek byl hodnocen ty ikrát negativn  a jednou pozitivně č ř ě ě

(pozitivní hodnocení bylo od jeho sest enice – což bylo i uvedeno jako d vod). Tytoř ů

hodnoty jsou zcela pr m rné ve srovnání s ostatními spolužáky.ů ě

P ekvapující  pro  m  byly  d vody  pro  negativní  hodnocení  pozorovanéhoř ě ů
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chlapce. V žádném dotazníku se neobjevila kritika jeho postavy i zevn jšku. D vodč ě ů

pro „nekamarádství“  byly  p edevším  projevy  agrese.  V  p ípad  udávání  d vodu,ř ř ě ů

pro kamarádství,  bylo  udáváno,  že  je  s  ním  legrace  a  podobn .  Z  toho  usuzuji,ě

že upoutání pozornosti agresí se mu da í alespo  u n kolika spolužák .ř ň ě ů
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7. ZÁV RĚ

Cílem práce bylo zjišt ní kvality zdraví obézního dít te. Pro posouzení jsemě ě

použila  p edevším  zdravotní  dokumentaci,  ale  i  vlastní  pozorování  a  testování.ř

Na základ  vypracované  anamnézy  a  vyhodnocení  test  mohu  potvrdit  prvníě ů

výzkumnou  otázku:  Obezita  u  preadolescenta zp sobuje zm ny  v  kvalit  fyzickéů ě ě

složky zdraví. Tyto zm ny jsem zaznamenala v oblasti t lesné i v oblasti psychické.ě ě

Za  zm nu  v  t lesném  zdraví  zp sobenou  obezitou  považuji  zejména  zvýšenouě ě ů

hladinu  cholesterolu a vadné  držení  t la.  Zm ny  v  oblasti  duševní  lze  pozorovatě ě

p edevším v podob  agrese ař ě  problém  vů  komunikaci.  U t chto oblastí  bych všakě

ráda zd raznila, že je velice t žké uvést, zda jsou tyto problémy následkem obezityů ě

ič  naopak.  Ve  skute nosti  není  hlavním  problémem  posuzovat,  co  je  p í inouč ř č

a co následkem, nýbrž zvažovat tuto souvislost v lé ebném procesu.č

Druhá výzkumná otázka: Lé ebný pobyt v láze ském za ízení má uč ň ř  d tskéhoě

pacienta trvalé ú inky se mi bohužel nepotvrdila.  Po necelém roce odč  absolvování

pobytu je  BMI chlapce v  percentilovém grafu op t  o  trochu výš.  Hlavní  p í inuě ř č

spat uji v jednostranném p sobení lé by pouze na chlapce a dále vř ů č  ist  léka skémč ě ř

p ístupu k lé b  bez konzultací psychologa.ř č ě

Skv lým p íkladem by pro nás  mohl  být  švýcarský model  doc.  Miroslavaě ř

Stránského, MUDr. Csc.  Švýcarský systém pro lé bu obezity je postaven mnohemč

komplexn ji.  Je  zde  spojení  n kolika  odborník  (léka ,  psycholog,  poradceě ě ů ř

pro výživu a odborník na pohybovou aktivitu), kte í spolu velmi úzce spolupracují.ř

Tento program trvá nejmén  6 m síc  a po skon ení programu probíhají ješt  po roceě ě ů č ě

a po dvou letech kontrolní vyšet ení. P esv d ivé výsledky kurz  jsou podle méhoř ř ě č ů

názoru zap í in ny p edevším zapojením celé rodiny obézního dít te do programu,ř č ě ř ě

což je podmínkou pro p ijetí.  Bezesporu jsou motivací  i  nemalé finan ní nákladyř č

na zapojení do t chto kurz .ě ů

V  eské  verzi  tohoto  programu  by  láze ský  pobyt  mohl  být  dopln nč ň ě

odborníky z oblasti  výchovy ke zdraví,  kte í  by byli  dobrým partnerem léka m,ř řů

psycholog m,  nutri ním  terapeut m  a  odborník m  na  pohybovou  aktivitu  právů č ů ů ě

svým dlouhodob jším p sobením ve školství, ale i jiných za ízeních. ě ů ř
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 Poslední  (t etí)  otázka:  ř U  obézního  preadolescenta  se  objevují  problémy

v sociálním za len ní mezi vrstevníky se mi nepoda ila prokázat. Projevy agrese v ič ě ř ůč

spolužák m i u itel m jsou však patrné. Jejich nevýznamnost ve srovnání sů č ů  ostatními

spolužáky p ipisuji trendu dnešní doby, kdy agrese není neobvyklým jevem v žádnéř

v kové kategorii. V dotaznících od spolužák  se však v ásti negativního hodnoceníě ů č

u žádného dít te neobjevily d vody pro nekamarádství, které by jakkoliv souviselyě ů

s vzhledem i proporcionalitou postavy.č

 V p ípad  navázání na mou práci bych doporu ovala více p ípadových studií,ř ě č ř

které mají v tší výpov dní hodnotu a aplikaci vhodného interven ního programu.ě ě č
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9. P ÍLOHOVÁ ÁSTŘ Č

P íloha 1ř

Potravinová pyramida podle poradenského centra Výživa d tíě
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P íloha 2ř
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P íloha 3ř
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P íloha 4ř
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P íloha 5ř

Fotografie z lé ebnyč

Bazén

T locvi naě č

Pokoje, kde d ti spíě
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P íloha 6ř

Záznam rozhovoru

Ahoj Pé o, m žu na chvíli? ť ů Hm.

M žu se t  zeptat na pár v cí? ů ě ě Tak jo.

Baví t  to ve škole? Obrátí o i v sloup a vyplazí jazyk. ě č Radši omdlím.

Nebaví? Nebaví, protože když n co eknu špatn , tak pani u itelka mi hned vynadá.ě ř ě č

Ale zase tam máš kamarády, ne? Hm. Já sedím v lavici se sest enicí.ř

To je prima, ne? Hm.

Co se stane, když dostaneš špatnou známku? To mám zaracha.

Zlobí se víc mamka nebo ta ka? ť Ta ka.ť

Ta ka? ť Mamko, že se ta ka zlobí hodn . Na tebe ob as. A na nás. M žu už jít nať ě č ů

po íta ?č č

Ješt  mi ekni, co t eba rád jíš. ě ř ř Všechno.

A úpln  nejvíc? ě Všechno.

Ty nemáš nejoblíben jší jídlo? ě Krupicovou kaši a ješt  to, bramborovou kaši.ě

A co rád nemáš? Papriku zelenou.

A co t eba rád d láš, když máš volno? ř ě Jezdím na kole s kamarádama, jezdíme do

prase áku.č

Co tam d láte? ě On je to jen starej barák a tam se dá hrát.

Nemáš tam strach? Minule jsme tam našli mrtvýho netopýra. (úsm v)ě

Mamka íkala, že rád hraješ fotbal. ř Hm.

Co t  tam nejvíc baví? ě Nevím.

Máš tam kamarády? Hm. Já tam chodím teprve jeden rok. Možná za ty i roky neboč ř

za dva roky.

Ty jsi byl v t ch lázních, vi ? Líbilo se ti tam? ě ď Ne.

Nelíbilo? Pro  ne? č Bylo to tam hnusný. Píchali mi injekce. Musel jsem se chodit ráno

vážit. Volno jsme m li jen ve er.ě č

Cvi ili jste tam?č  Jo, každej den.

A co jste cvi ili? č Nevím.. Takový hol i í a klu i í styly.č č č č

Co to znamená? Tomu nerozumím. Já nevím. Takový hol i í pohyby.č č

Bavilo t  tam n co? ě ě Ne.
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V kolik jste vstávali? Asi v p l osmý.ů

Co jste tam jedli? Ble..

Nechutnalo ti tam? Ob as jo. Už bych tam nikdy necht l.č ě

Víš, pro  jsi tam byl? č Protože jsem m l vysokej cholesterol.ě

A z eho se to stane? č Když se hodn  jí. Už m  to nebaví. Už vám nebudu nic íkat.ě ě ř

(ust ihl kousek lepící pásky a zalepil si pusu)ř
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P íloha 7ř
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P íloha 8ř

Plantogram
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P íloha 9ř
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P íloha 10ř
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P íloha 11ř

Rozhovor k erbu 

ekneš mi n co o svém erbu? Ř ě Hm

Vysv tlíš mi co znamenají ty jednotlivé obrázky? ě

T eba..pro  jsou tam ta auta? ř č Nevím.

A tenhle (t etí) obrázek? ř To je houpa ka.č

Rád se houpeš? Rád si hraješ? Jo.

Hraješ si radši sám? Radši jsem n kde s klukama.ě

A co je tohle? To se koupu.

Co znamená to sluní ko? č Mám rád, když je hezky.

A ty mraky? Protože mám rád, když je ve er bou ka.č ř

Pro ?č  Nevím.

Co je na tvém erbu nejd ležit jší? ů ě To auto (žluté).

Pro  je nejd ležit jší? č ů ě Protože je nejlepší a nejrychlejší.

Cht l bys být taky nejlepší?ě  Nevím.

A to druhé auto? Nevím.
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P íloha 12ř
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P íloha 13ř

Dotazník

S kým ze t ídy se kamarádíš?                      ř Pro ?č

…............................................. ..................................................................

….............................................             .................................................................

…............................................. ..................................................................

S kým ze t ídy se nechceš kamarádit?ř  Pro ?č

…................................................ ..................................................................

…................................................ ..................................................................

…................................................ ..................................................................
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P íloha 14ř

Ch+ kladné hodnocení od chlapců
D+   kladné hodnocení u dívek
Ch-  negativní hodnocení od chlapců
D-    negativní hodnocení u dívek
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