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1 Uvod

Jako téma své bakalafské prace, kterd je soucasti statni zav€re¢né zkousky z oboru
fyzioterapie, jsem si zvolila lazefiskou 1é¢bu u obézniho ditéte. P¥i vybéru vhodného tématu
jsem méla jasno jiz ve druhém roCniku. Hlavni rozhodnuti padlo b&hem povinné letni praxe,
kterou jsem absolvovala v LéCebn€ Dr. L. Filipa s. r. 0. v Podébradech. Pfi ni jsem se denné
setkdvala s otylymi pacienty a bliZe se seznamila s praktikami lazeriské 1é€by détské obezity.

Nadmérna hmotnost, otylost, obezita — pojmy, které jsou dnes a denn& sklofiovany
v tisku, rozhlase i televizi. Zna je jist€ kazdy z nas.

Otylost se stdvd jednim z nejobtizné&jSich terapeutickych problémt détské
endokrinologie a sou¢asné patfi k nejéast&j$im chorobam détského v&ku. Pro dité pfedstavuje
nadmérnd vaha nejen obtiZ zdravotni, ale téz psychickou.

Prevalence obezity ma v détské populaci stoupajici charakter, a proto ji musi byt
vénovana patfiénd pozornost. Jelikoz tloustka obvykle bezprostfedné neohrozuje zdravi
jedince, byva Casto jako nemoc podcefiovana jak laickou vefejnosti, tak i zdravotniky. Je
nutna neustala péce o takové dit€ a pfedeviim prevence nadvahy, ktera se stdva primarnim
ukolem celé spole¢nosti. S 1é¢bou nadbytené hmotnosti je nutno zalit dfive, nez dojde
k trvalym zménam v organismu. Za nejzaz$i hranici povaZzujeme obdobi puberty.

V teoretické Casti prace se zabyvam historii obezity, definicemi, prevalenci, typickymi
pfi¢inami, disledky a komplikacemi nadmérmé hmotnosti, také zakladnimi vysetfenimi
otylého, prevenci €i prognézou nemoci. Tento oddil zakon&uji dostupnymi moZnostmi
terapie.

V praktické Casti zaznamenavam praktiky lazeniské 1é¢by Lé€ebny Dr. L. Filipa s. r. o.
Zdurazriuji vySetfovaci metody, z kterych jsem vybrala méfeni obvodovych rozmérl a t¥i
funkEni testy. Popis specidlnich metodickych postupti lé¢ebné rehabilitace je veden
podrobné&ji. Obsahuje cvi€ebni jednotku s odleh€enim i zatiZenim nosnych kloubd, s ty&i nebo
gumou, s overballem i s velkym mifem, cviky na vadné drzeni téla, na ploché nohy, dale
cvieni na pfistrojich, streCink nebo cvifebni jednotku v bazénu. Nezapominam ani na
pfiklady pohybovych a hudebnich her pro men$i déti. Dale jsem zpracovala né&kolik
chorobopisil o pacientech, ktefi se mnou byli ochotni spolupracovat. V kazuistikach si kladu
na srdce seznamit s prib&hem péce o klienta. Na zakladé vypracovaného dotazniku mi dé&ti
poskytly rozhovor tykajici se jejich onemocnéni.

Cilem prace :;je popsat détskou obezitu jako celosvétovy problém a podat dostatek

informaci o tomto tématu.
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2 Teoreticka cast

2.1 Obezita v historii lidstva

Predstavy o krase lidského té€la se v priib&hu dg&jin lidstva zna¢n€ ménily. TaktéZ se
rozchazely nazory na idealni vahu jedince, a to nejen v riznych historickych etapach, ale i u
jednotlivych narodi a etnickych skupin.

Svédectvi o naSich otylych pfedcich ;je patrné pfedeviim na dochovanych kulturnich
pamatkiach — archeologickych nalezech, sochich, malbach a pozdé&ji také v literatufe.
Znazornéni obézni postavy nachazime jiz v dob& pred vice nez 25 tisici lety. Soska Venuse
nalezena ve Vé&stonicich na;jizni Morav€ zobrazuje gynoidni typ otylosti se zbytné€nim dolni
gasti t&la v oblasti podbfisku, hyzdi a stehen. Silnd Zena byla v t&€chto dobach symbolem
Zenstvi, plodnosti, ale i symbolem kojici matky a ditkkazem hojnosti. V sou€asné dob& bychom
Véstonickou Venusi oznatily za pfiklad nadmérné hmotnosti typu hrusky.

Od dob paleolitu se pohled na ideal lidské krasy a t€lesné hmotnosti méni. Jako
ptiklad bych uvedla obdobi staré¢ho Recka a Rima, kde se modlou stava atleticka postava.

V literarnich pamatkach se setkdvame s mnohymi pfispévky, jeZ poukazuji na fe$eni
problematiky spravné Zivotospravy, a to predevdim vyzivy ditéte. Mezi nejstar$i patti
Sumerska tabule (asi z roku 1900 pf. n. 1), na které mlizeme vidét zdznam stravy chlapce
§kolniho veéku. O malo mladsi (asi z roku 1550 pf. n. 1.) je egyptskd lékafska encyklopedie
Papyrus Ebers. Dv€ kapitoly této knihy pojednavaji o potravé malého ditéte a vyznamu
matefského mléka. V Egypté bylo pravidlem kojit déti az do tfi let v€ku.

Jiz ve starov€ku mnozi lékafi poukazovali na zdravotni rizika nadvahy. Vztah vyzivy,
nadmérné hmotnosti, délky Zivota a pfedCasného umrti je popisovan v pracich Avicenny,
Galéna i Hippokrata. Z této doby pochazeji i prvotni navody k 1é€b€ obezity.

A co na to moderni spoleCnost? S rozvojem civilizace se setkdvame v prub&hu 19. a
20. stoleti snarGstem vyskytu otylosti a soulasn€ svyznavanim idealu $tihlosti.
Reprezentantkou vychrtlosti koncem 19. stoleti se stava rakouska cisafovna Elisabeth,
pfezdivana Sissi. V 60. letech 20. stoleti ;je pfedstavitelkou hubenosti anglicka modelka
Twiggy, ktera pfi vySce 170 cm a véze 41 kg odpovida pacientce s diagn6zou mentalni
anorexie. Pfesto zlstavalo otdzkou, zda nadmérnou vdhu povaZovat za projev nemoci &i
zdravi. Pfi nedostatku potravin, v dob&€ valek a hladomoru siln&jsi ;jedinci zlstavali
odolné&j3imi a snadnéji pfezivali. Diky tomu vznikla pfirozena snaha davat détem co nejlepsi

stravu. Znakem dokonalosti se tedy stalo ditko kulatoucké.
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2.2 Definice obezity

,,Pojem obesita je odvozen z latinského obesus, coz znali dobfe Ziveny, tu¢ny. Obezita
neboli otylost je charakterizovdna zmnoZenim tukové tkané organismu.“(M. Vamberova,
1963, str. 19)

K zikladnim ukolim této tkdn€ fadime funkci strukturélni, zaji§t'uje tepelnou ochranu
(tedy izolagni), pfedstavuje dilezity zdroj energie a je soufdsti bun&nych membran.
Vyznamné se podili pfi hormondlni sekreci, vstfebavani vitamind A, D, E, K &i poméha pti
formovani postavy.

Na mnoZstvi tuku vorganismu ma rozhodujici vliv pohlavi a ve&k, taktéz
nezanedbatelnou roli hraje etnicky charakter. Je samozfejmé, Ze dochédzi k vahovym
piirGstkim v détském v&€ku plynule, av3ak ty nejsou zplsobeny pouhym zmnoZenim

podkozniho tuku, nybrZ i rozvojem kostry, svalové hmoty a vyvojem vnitfnich organt.

2.2.1 Definice a hodnoceni stupné otylosti

Pro stanoveni optimalni vahy byla vypracovéna fada tabulek, av$ak ty nejsou dobie
pouzitelné pravé pro détskou populaci. Jako pfiklad poslouzi tzv. Brockiv index, podle
kterého se normélni vaha v kilogramech rovnd vysce v centimetrech minus 100. Tento
ukazatel je sice nejjednodussi, ale pro détska obdobi zcela nevhodny, nebot’ nebere v potaz
pohlavi a vék. Hmotnost ditéte musi byt vzdy vztahovana k vy3ce, v€ku a pohlavi.

V soutasné dob€ se v b&zné praxi uziva percentilovych grafu (graf 1, 2 v ptiloze),
které slouzi k hodnoceni antropometrickych charakteristik jak jedince, tak i celé populace. Je
nutno zduraznit, Zze stanovend Cisla jsou odli$nd v riznych zemich. Hodnoty hlavnich
percentild (3., 10., 25., 50., 75., 90. a 97.) jsou zaznamenany na pravé stran€. Do jednotlivych
grafl se vynaseji naméfena ¢isla a poté se vyhodnocuji vzhledem k percentilovym hodnotam.
Ideélni kfivka mé&fené veli¢iny vy3etfovaného ditéte probihd v rozpéti 25. az 75. percentilu (v
grafu 1, 2 vpfiloze vyznaleno pferusovanou ¢&arou). S0. percentil je tedy hodnotou
nejptihodnéjsi (zakresleno &arou nejsilngjsi). V rozpéti 75. az 90. percentilu hovofime o vaze
zvy$ené, nad 90. percentil o hmotnosti nadmérné hrani€ici s obezitou a nad 97. percentil o
Jjednozna¢né otylosti. Naopak udaje pod 25. percentil svéd¢i o vaze snizené, vysledky pod 3.
percentil oznaCujeme jako extrémni hodnoty nizké hmotnosti.

Pomér hmotnosti v kilogramech ku télesné vySce v centimetrech vyjadfuje tzv.
hmotnostné-vyskovy pomér. Uziva se pfedev§im u nejnizSich v€kovych kategorii ve formé

percentilového grafu (viz graf 1, 2 v ptiloze).
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K vyjadfeni stupné nadvéhy mizeme taktéz pouzit indexu télesné hmotnosti neboli
BMI (z anglického body mass index). Ten byl definovan Belgi¢anem Queteletem, a proto se
n&kdy setkavame s oznaCenim Queteletiv index. Vypolteme ho tak, Ze t€lesnou hmotnost
v kilogramech vydé&€lime télesnou vy3kou vyjadfenou v metrech a umocnénou na druhou.
BMI = t&lesna hmotnost (kg)/télesna vyska (mz)
Hrani¢ni hodnoty BMI &eské détské a adolescentni populace uvadi tab. 1 v pfiloze. I pro udaje
BMI byl sestaven percentilovy graf (viz graf 1, 2 v pfiloze).

Vhodnou metodou pro urleni vrstvy podkozniho tuku je méFeni koZnich Fas
v milimetrech. Vyhodou této formy je zji§téni rozvrstveni tukové vrstvy na riznych &astech
t&la. Uziva se fada kaliperl, u nas nej¢astéji typ Best nebo Harpenden. Méfeni Bestovym
kaliperem (podle Pafizkové) se provadi na jedné strané t€la celkem na deseti pfesné
definovanych mistech:

1. Pod spankem ve vysi tragu.

Pod bradou nad jazylkou.
Na hrudniku v pfedni axilarni &afe.
Na hrudniku ve stfedni axilarni ¢afe ve vy$i 10. Zebra.

Na bfide v prvni tfetin€ vzdéalenosti mezi pupkem a spina iliaca superior anterior.

AN

Nad crista iliaca superior ve stfedni axilarni ¢afe ( na boku nad hfebenem kosti
ky¢elni).

7. Na stehn€ nad patelou.

8. Na lytku t&€sné pod podkolenni jamkou.

9. Na zadni strané paze nad m. triceps brachii, uprostfed mezi acromionem a
olecranonem.

10. Na zadech pod dolnim thlem lopatky.

VySetfeni by mélo byt provadéno jednou osobou, kterd ma deldi zku3enosti
s antropometrickym méfenim. Zakladni podminkou je odborné vytaZeni kozni fasy. Spravny
postup je nebolestivy, coz ma zasadni vyznam u malych déti.

Fotografie 1 v pfiloze znazorfiuje méfeni koznich fas v praxi.

V détské populaci se Easto provadi soucet &tyf kozZnich fas (méfenych kaliperem typu
Harpenden): nad m. biceps brachii, nad m. triceps brachii, pod dolnim thlem lopatky a nad
crista iliaca superior. Vysledek lze porovnat s hodnotami percentilového grafu. Pro odhad

podilu tukové slozky se uzivda soultu dvou koZnich fas (méfenych kaliperem typu
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Harpenden): nad m. triceps brachii a pod dolnim uhlem lopatky. Vypocet se provadi podle

rovnic:
chlapci: % tuku = sou¢et dvou koznich fas + 1,0
divky: % tuku = sou¢et dvou koznich fas + 5,1

Pro zajimavost zde uvedu né€kolik dnes uzivanych modernich metod (zminku o nich
jsem nalezla v literatufe, na vlastni ofi jsem jejich aplikaci nevidé€la). V popfedi stoji
hydrostatické vdZeni, bioelektrickd impedance, uliti poCitalové tomografie (CT) a nukledrni
magnetické rezonance (NMR), déle stanoveni beztukové télesné hmoty nebo zjisténi celkové
vody v organismu. Piesné stanoveni t€lesného tuku se vyuziva pouze v klinickém vyznamu.
Z diivodl finan¢ni naro¢nosti jsou pro b&znou praxi vétdinou nedostupné, proto nema smysl

se o t&chto specidlnich hodnocenich zabyvat hloubéji.

2.2.2 Definice a hodnoceni otylosti podle rozlozeni tuku

Z hlediska rozlozeni podkozniho tuku rozliujeme dva zakladni typy obezity. Jako
prvni bych popsala obezitu visceralni (utrobni). OznaCeni visceralni ziskala diky akumulaci
tuku uvnitf bficha, mluvime tedy o tuku viscerdlnim neboli utrobnim. K hromadéni tukové
tkan€ dochazi taktéz v oblasti hrudniku (horni partie téla), odtud pochédzi pojmenovani otylosti
horniho typu. Siluetou pfipomina takovy &lov€k jablko, proto miZzeme slySet o nadmérné
hmotnosti tvaru jablka (viz obr. 1 v ptiloze). Jelikoz byva &asté€j$i u muzi, pouZivame
ptivlastek androidni neboli muzského typu.

Obezitu, kterd je charakteristickd uklddanim podkozniho tuku zejména na hyzdich a
stehnech, nazyvame otylosti dolniho typu. Je typicka pro Zenskou populaci, hovofime tedy o
obezité gynoidni neboli Zenského typu. Byva také oznaovana jako nadmérna hmotnost tvaru
hrusky (viz obr. 1 v pfiloze). Vyznaluje se niz§im vyskytem kardiovaskuldrnich a
metabolickych komplikaci.

Pro zhodnoceni rozlozeni tukové tkan€ u jedince se uzivd metod antropometrickych.
Nejvice se rozsifil tzv. WHR (z anglického waist-to-hip ratio). Jedna se o pomér obvodu pasu
ku obvodu bokii. Zméfenim v poloviné€ vzdélenosti mezi spodnim okrajem posledniho Zebra a
crista iliaca superior ziskdme obvod pasu. Obvod bokl urdi horizontalni rovina v misté
nejvétdiho vyklenuti hyzdi (mé&feni obvodl znazorfiuje obr. 2 v pfiloze). Rizikovym se stava
pro Zeny vysledek v&t§i nez 0,85, pro muze prevydujici 1,0. Udaje platné pro déti jsem
v dostupné literatufe bohuZel nenasla. ,,Pro détskou populaci byly percentilové grafy obvodu
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pasu a bokil publikovany v roce 1999 K. HajniSem. V obou HajniSovych studiich byl obvod

pasu méfen v urovni pupku. Pfi méfeni ve vysi pupku jsou hodnoty pon€kud vy33i nez pfi

méfeni doporu¢enym postupem.*(V. Hainer, 2004, str. 161)

V détském v&ku se WHR uziva u obvodniho lékafe ¢&i v dietologickych poradnach jen zfidka.
Z metod pfesn&j§ich pro stanoveni obsahu viscerdlniho tuku bych zdlraznila CT,

NMR ¢&i ultrasonografii. Jedna se pouze o doporuCeni WHO (Svétové zdravotnické

organizace), prakticky se v3ak nepouzivaji.

2.3 Prevalence obezity

Nartst prevalence této choroby je charakteristickd jak v rozvinutych zemich, tak
v mnohych rozvojovych. Vyskyt obéznich jedincl je tak obrovsky, Ze &asto slychame o
pandemii. Udaje o frekvenci se li3i podle réiznych autorti, coZ je zplisobeno praci s odli¥nymi
primémymi hodnotami v jednotlivych statech. ,,Schluter uvadi, ze v primyslové vyspélych
zemich se vyskytuje obezita u 5-30 % dé&ti. Z toho ziistava i nadéle v dospélosti obéznimi 70-
80 %. Naopak asi 30 % dospélych obéznich mélo obezitu jiz v détstvi.“(L. Lisa, M.
Kriourkova, V. Drozdova, 1990, str. 16)

,,Bonnet udava tato v€kova zastoupeni u obéznich déti:

0-5 let 4% 9-11 let 32%
5-7 let 6% 11-13 let 24 %
7-9 let 14 % starsi 20 %*“

(L. Lisa, M. Knourkova, V. Drozdova, 1990, str. 18)

Je pravidlem, Ze nachazime odli§né hodnoty prevalence v zavislosti na socialni urovni
sledovanych jedincti.

,V Ceské republice bylo vroce 2000 provedeno méfeni déti ve véku 7 az 11 let
v nahodné€ vybranych 3kolach a bylo zji§t€no, Ze obéznich je v tomto v&€ku 6 % chlapct a
5,6 % divek.“(V. Hainer, 2004, str. 293)

2.4 Etiopatogeneze obezity

»Hlavni pfi€inou vzniku prosté obezity je pozitivni energeticka bilance, ktera je
diisledkem nepomé&ru mezi energetickym pfijmem a vydejem.“(P. Klener, 1999, str. 708)
Energetickou bilanci lze popsat rovnici:
energeticka bilance = energeticky pfijem — energeticky vydej

11
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Na vzniku nadmémné hmotnosti se podili fada faktorl, které se mohou navzijem

ovliviiovat.

2.4.1 Genetické faktory

,,Dité, které ma jednoho rodi¢e obézniho, se stane obéznim asi ve 40 %. V rodiné
s ob&ma obéznimi rodi¢i ma dité $anci se stat obéznim v 70 % v porovnani se 14 % obéznich
déti od rodi¢l s normalni hmotnosti. Pokud jsou i prarodi¢e obézni, té¢zko dit¢ bez odborného
zasahu obezité unikne.*“(I. Malkova, 1998, str. 2)

Z uvedeného vyplyva, Zze se dé€di urCité dispozice, ale jen sam Clovék a téz vliv
vng&j8iho prostfedi (napf. stravovaci navyky, dostupnost a atraktivnost potravin, pohybova
aktivita, momentalni nalada, charakter rodiny, pfitomnost druhych lidi, misto bydlist&, ro¢ni
obdobi) rozhodnou, zda se otylost projevi ¢i nikoliv. Podil dédi¢nych pfedpokladii na BMI
kolisa podle pohlavi od 25 % do 40 %. Av3ak vétdi vliv maji tyto faktory na urovani
mnozstvi podkozniho tuku a aktivni télesné hmoty. Jedinci, ktefi jsou takto dé&di¢né
pfedurfeni se nabyté vahy zbavuji daleko hife a samoziejmé& i s v&t§im dsilim. Proto
pfedmétem zdjmu zlstava bezchybny rezim potomka. V soucasné dobé& jsou studovany tzv.
kandidatni geny zvyS$ujici riziko nadmérné hmotnosti. Moznosti klinického vyuZiti t&€chto
zakonitosti miZzeme v8ak oCekavat az v pfistich letech.

K zasadnim objeviim poslednich let patfi zejména identifikace genu ob pro obezitu a
jim kodovaného proteinu leptinu. Ten je uvolfiovan z adipocytli do krve, nasledné podava
mozku informaci o objemu tukové tkané a inhibuje pfijem potravy. MuzZeme s jistotou
pfedpokladat, Zze dokonaleji probadani ucinkli ob proteinu za pomoci genetickych a
molekularné biologickych pfistupli povede k novym mozZnostem terapie otylosti.

Neméné dilezité jsou i poznatky o rtiznych typech neuropeptidil, které se podileji na
stimulaci ¢i supresi chuti k;jidlu. Ke stimuladnim peptidiim fadime neuropeptid Y a galanin.
Mezi inhibi¢ni patfi CRF (faktor uvolfiujici kortikotropin), oxytocin, hormon stimulujici
melanocyty, peptidy pankreatické (inzulin a amylin) a stfevni (peptid glukagonového typu a

cholecystokinin).

2.4.2 Biologicke faktory

Zakladni pfi¢inu vzniku obezity predstavuje dlouhodoby nepomér mezi energetickym

pfisunem a energetickym vydejem. Jinymi slovy lze fici, Ze se jednd o nevhodnou
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Zivotospravu a nedostateny t€lesny pohyb. Vysledkem poruseni této rovnovahy je celkova
porucha latkové pfemény. Pozitivni energetické bilance trvajici naopak kratkodobé€ aktivuje u
zdravych lidi regulatni mechanismy. Tyto fyziologické vlivy ovliviluji napf. pfivod potravy a

vydej energie a brani tak vzestupu vahy.

2.4.2.1 Celkovy energeticky pFijem
Odviji se od zastoupeni hlavnich Zivin (sacharidi, lipidi, proteinll) ve stravé. Je
zavisly na pohlavi, v€ku a fyzické aktivit€. Nyni bych se kratce zminila o jednotlivych

slozkach potravy.

Sacharidy neboli cukry

» predstavuji okamzity zdroj energie pro organismus;
jejich zastoupeni ve vyzivé€ tvoii asi 55 - 60 %;
energeticky obsah sacharidt je 17,0 kJ/g;
maji vysokou sytici schopnost;

ukladaji se do glykogenovych zasob, jez maji omezenou kapacitu;

V V V V VY

pfi dlouhotrvajicim zvy$eném pfijmu cukri dochdzi k jejich pfeméné na zasobni tuk, a

to pouze ze 75 %,

\4

na rozdil od tukli nesehravaji zasadni tlohu pfi rozvoji otylosti;

v

hojné se vyskytuji v ovoci, zelening, obilovinach, luténinach a medu.

Lipidy neboli tuky
» miZeme oznalit za nejvyhodné&jsi zdroj energie;
> na celkovém energetickém pfijmu by se mély podilet maximalné do 30 %, ve
skute¢nosti je ale toto Cislo daleko vys$§i, Easto piesahuje 40 %;

> jejich hodnota se rovna 38,0 kl/g;

v

maji nizkou sytici schopnost, coZ vede k jejich nepfimé&fené konzumaci;

» pfi zvy$§eném piijmu lipidd dochazi k vlastnimu ukladani do tukovych zasob, kapacita
Je takika neomezena;

» dodavaji potravinam ,,plnost*;

> jsou obsaZeny pfevazn& v masnych a mlé&nych vyrobcich, Zivo&inych i rostlinnych

tucich.
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Proteiny neboli bilkoviny
» jsou nepostradatelnymi stavebnimi bloky buné&k, enzymd, protilatek, ale také se
podileji na vystavbé kosti, svalii, krve i mozku;
uhrazuji 10 - 20% denni potfebu energie;
energetickou denzitou 17,0 kJ/g se rovnaji energetickému obsahu sacharid;
maji nejvyssi sytici schopnost ze viech Zivin;

shromazd’ovaci schopnost bilkovin je v téle omezena;

YV V V V V

jejich nadbyte&ny pfijem nehraje roli pfi vzniku nadmérné hmotnosti, na druhou stranu
né&které vyzkumy v3ak poukazuji na uzky vztah mezi zvy$enym pfivodem proteind
v détském ve€ku a vyskytem obezity v dospélé populaci;

» jsou zastoupeny jak ve zdrojich Zivo&isnych (maso, ryby, mléko, vejce), tak i

rostlinnych (ofechy, lu§téniny,pSeni€né kli¢ky, sGjové boby, kvasnice).

Viagknina

Jednd se v podstat€ o nestravitelné zbytky, které vazi vodu a tim bobtnaji. Dochézi
tedy ke zvétSeni objemu stolice a tim roz$ifeni gastrointestindlniho traktu. Svoji &innosti
navozuje vldknina pocit sytosti, Cisti stfeva od nezadoucich latek a podporuje jejich spravny
chod. Taktéz ovliviluje vstfebavani jednotlivych Zivin a pozitivné piisobi pfedevdim na
metabolismus sacharidii a lipidi. Dale sniZuje hladinu cholesterolu i cukru v krvi. Jeji
energetickd hodnota je 6,3 kl/g. V dostatetném mnoZstvi se nachdzi v lu§téninach,

celozrnnych produktech (tmavé pe€ivo, musli, vloky), ovoci i zeleniné.

Alkohol

Je nej¢asté)i sklofiovan ve spojeni s jedinci dospé&lymi, aviak v dnesni uspéchané dob&
stdle vice slychdme o konzumaci &i dokonce zavislosti v populaci podstatn€é mladsi. Svoji
energetickou denzitou 29,0 kl/g je obrovskym ,stra§dkem*. Mnoho lidi si ani neuvédomuje,
kolik kalorii zaroveii s alkoholem pfijimaji. Jeho nadmérny pfisun vede k tvorbé visceralniho
tuku a zdrovef k rozvoji otylosti. Alkohol je okamzZité po poziti oxidovan, coZ ma za nasledek

potlaCeni spalovani ostatnich energetickych zdrojii ajjejich nasledné hromadéni v organismu.

Krom¢ vy3e uvedenych maji ve strav€ nezastupitelnou roli vitaminy, minerdly a
stopové prvky. Tyto nutri¢ni slozky nesehravaji hlavni Glohu pfi vzniku a rozvoji obezity,

proto bych se u nich soustfedila na pouhy vycet.
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Vitaminy

,Vitaminy definujeme jako vyzZivové faktory, jejichz nedostatek vyvolava
onemocné&ni.“(V. Hainer, 1996, str. 86)

Jsou diilezité pro pfeménu cukrd, tukd, bilkovin a pro energeticky metabolismus. Mezi
vitaminy rozpustné v tucich patfi: vitamin A (retinol), vitamin D (kalciferol), vitamin E
(tokoferol) a vitamin K. Druhou skupinu tvofi vitaminy rozpustné ve vodg: vitamin B,
(thiamin), vitamin B, (riboflavin), vitamin B; (niacin, kyselina nikotinova), vitamin Bs
(kyselina pantotenova), vitamin Be (pyridoxin), vitamin By (kyselina listova), vitamin B,

vitamin C (kyselina askorbova), vitamin H (biotin) a cholin.

Mineraly
Podili se na zajistovani fyziologickych funkci organismu i tvorb& struktury téla.

Radime mezi né&: sodik, draslik, vapnik, fosfor, hoi¢ik a siru.

Stopové prvky
Jsou rovnéz mineraly, av3ak pro télo potfebné ve velmi malém mnozZstvi. Jsou jimi:

Zelezo, zinek, jod, selen, fluor, hlinik, m&¢d’, mangan, kobalt, chrom a cin.

2.4.2.2 Celkovy energeticky vydej

Sestava ze tfi hlavnich slozek: klidového energetického vydeje, postprandialni

termogeneze a energetického vydeje spojeného s fyzickou aktivitou.

Klidovy energeticky pFijem
V tomto pfipadé hovofime o vydeji, ktery je nezbytn¢ dilezity pro zabezpe&eni
zakladnich zivotnich funkci a také ke stanoveni télesné teploty. Je ovliviiovan vlivy

genetickymi i neurohumoralnimi. Z celkového energetického vydeje zajituje 55 az 70 %.

Postprandialni termogeneze
Timto souslovim oznalujeme vlastné termicky efekt spojen jednak s travenim,
vstiebavanim a metabolismem Zivin, jednak s aktivaci sympatického nervového systému

(sympatiku). Tvofi zanedbatelnou &ast vysledného vydeje (8-12 %).
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Pohybova aktivita
Fyzicky pohyb pfedstavuje 20-40 % celkového energetického vydeje, av3ak tento
podil se rok od roku zmen3uje. PfiCinou poklesu je automatizace a robotizace v pracovnim a

domacim prostfedi i volném &ase. Na pohybovou aktivitu pilisobi pfedeviim faktory genetické

a sociokulturni.

V détském v&ku musime navic pfipocitat energii potrebnou pro rist.
Ke zvyseni energetického vydeje mize mimo jiné vést i poZiti kdvy obsahujici kofein

&1 koureni.

2.4.3 Psychologické faktory

Existuje pfima souvislost mezi stravovacimi ndvyky a emocemi kladnymi i
zapornymi. Jidlo byva Casto spojovéano s pocity pohody, $tésti, napln&ni, dobra a odpocinku,
taktéz se stava prostfedkem k navazovani novych spolefenskych vztahli. Slogan ,laska
prochazi Zaludkem* muiZeme povaZovat za stoprocentné pravdivy. Na druhou stranu byvaji
divodem k nadmérné konzumaci potravy i negativni emoc¢ni stavy (uzkost, napéti, strach,
deprese, zlost, nuda, osamélost). V tomto pfipadé mluvime o tzv. depriva¢ni obezit&, kdy se
jedinec dostava do zafarovaného kruhu. Jedna se o stav, kdy si osamocené dit¢ vyvolava
pfijemné prozitky zvySenym pfisunem stravy, a tim samoziejmé& dochazi ke zhoreni stavu
obezity. Jinymi stresovymi situacemi zlstavaji mezilidské konflikty, kdy je potrava
pfedev3im odrazem nepfatelstvi, nendvisti &i prostym nesouhlasem. Otyly ¢asto nema rad sam
sebe, pohrdd vlastnim fyzickym vzhledem. Svou nadmérnou hmotnosti se vnitfn€ trapi a

nemtiZe se s ni vyrovnat.

2.4.4 Socialni faktory

K hlavnim socidlnim vlivim jist¢ patfi rasa, narodnost, pohlavi, v&k, postaveni ve
spole¢nosti, uroveti vzd€lani, sou€asné zamé&stnani, finanéni situace nebo téZz pocet rodinnych
pfisludnikd. Velmi §tihlé postavy lze pozorovat u Britl a Iri. Naopak daleko vétsi dispozice
k pfibyvani na hmotnosti zji§fujeme u Slovantl, Germanti a Skandindvct. Rozdily nachazime
1 ve spojitosti s klimatickymi podminkami, kdy se v oblastech chladngj$ich tamni lidé py3ni
ve&t§imi tukovymi zésobami, zato v tropickych krajinach by byly silné vrstvy na $kodu. Bylo

prokazano, Ze Zeny nizdich socialnich vrstev jsou siln&j$i nez damy z vy$$ich kruhd. U muzi
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plati trend opatny, mocn&jSi se zarovedl stivd siln&j$im. Déle je patrny zvy3eny vyskyt
nadmémé hmotnosti u jedincl se zékladnim vzdé€lanim a nizim pfijmem. Stravovaci navyky
jsou mimo jiné ovliviiovany i zamé&stnanim. Zde zileZi na charakteru (napf. kuchafi, feznici &i
servirky maji trvaly pravidelny energeticky pfijem i mimo hlavni jidlo), délce pracovni doby i
pravidelnosti pfestivek. A co se velikosti rodiny tyCe, jedinalek ma vétdi 3anci se stat

obéznim.

2.4.5 Endokrinni faktory

Endokrinopatie se podileji na rozvoji nadvahy pouze omezené. Piikladem mize byt
hypotyre6za, hypogonadismus, hypotalamické poruchy, Cushingiv syndrom a dalsi.
Pfibyvani tuku je provadzeno druhotnymi zménami sekrece hormond, které mivaji obvykle

reverzibilni charakter pfi redukci t€lesné vahy.

2.4.6 Lékové faktory

Nadméma hmotnost vyvoland dlouhotrvajicim podavanim né&kterych 1ékd je
oznafovana jako iatrogenni. Jedna se o farmaka ovlivilyjici pfijem potravy a energeticky
vydej ¢&i ukladani lipidi do tukovych zasob. N&kdy mulze byt pfiinou i 3patnd lékova

indikace nebo neadekvétni ddvky podavanych léCiv.

Z 1€k, které mohou vyvolat vzestup t€lesné hmotnosti, jsem vybrala:
» derivaty sulfonylurey;

inzulin;

B-blokatory;

glukokortikoidy;

estrogeny;,

V V V V V

tricyklicka antidepresiva.

2.4.7 Rizikova obdobi pro vznik obezity

Pro samotnou prevenci otylosti je znalost kritickych tsekl Zivota velice dilezita.

Pokud se na tato stadia pfipravime, zvladneme je daleko snadnéji.
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Mezi rizikové etapy zahrnujeme:
> prenatalni obdobi, kdy nedostate¢na vyZziva plodu miZe vést ke vzniku a rozvoji
nadvahy, diabetu 2. typu a hypertenze pozdéj$iho v&ku;
> prvni rok Zivota je Casto charakterizovin zmnozenim tukové tkané¢ v disledku
pfekrmovani kojence;
» pocatek Skolni dochazky, kdy pfiCinou naristu podkozniho tuku byva zpravidla
sniZzeni pohybové aktivity ditéte;

» doba dospivani (pfedev§im u divek), kdy tvorba tukovych bunék je fyziologicky dana;

v

obdobi dospélosti, které je provazeno fadou zmén, jako je napf. nastup do zamé&stnani,
manzelstvi, zaloZeni rodiny, dlouhodobé upoutani na lizko nebo vstup do diichodu;
t&hotenstvi (b€hem které¢ho by Zena méla primémé pfibrat 12 kg) a obdobi po ném;
doba pfechodu neboli klimakteria;

etapa bezprostfedn€ po ukonteni koufeni;

vV V V V

doba, po kterou jsou uzivany farmaka podporujici rist hmotnosti.

2.5 Dusledky a komplikace obezity

,»Obezita neni jen kosmetickou zaleZitosti. Je to nemoc, ktera ma pfi dlouhém trvani
vazné nasledky. Jeji prevence musi proto zadit jiz v détstvi a samoziejme i 1é¢ba jiz vzniklé
obezity.“(L. Lisa, M. Kitourkova, V. Drozdova, 1990, str. 71)

Otylost byva spojovana se zvy$enou morbiditou (nemocnosti), ale také se stoupajici
mortalitou (Umrtnosti). Dokonce u 30-40 % v8ech pfi¢in umrti v rozvinutych zemich
nachazime spojitost s obezitou. ,,Pfi 5-14% nadmérné hmotnosti se zvy$uje tmrtnost o 22 %,
pfi 25% nadmérné hmotnosti o 75 %.“(L. Lisa, M. Kilourkova, V. Drozdova, 1990, str. 72)
Navic taktéZ vyznamné zhor$uje kvalitu Zivota.

Kazdého jedince chapeme jako bio-psycho-socidlni celek, a proto miZeme nasledky
choroby rozdélit do tfi zakladnich skupin:

> télesné;
» psychologické;
» socidlni.

Poslednimi, ale téz dilezitymi jsou nasledky ekonomické.
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2.5.1 Télesné dusledky

Pro lepsi orientaci jsem pouZzila rozliseni zdravotnich komplikaci do n&kolika kategorii

a zde pfedkladam jejich souhrn.

2.5.1.1 Metabolické komplikace

» diabetes mellitus 2. typu;
» poruchy metabolismu lipidl — hypertriglycerolémie, hyperlipoproteinémie;
» hyperurikémie;

» otoky nasledkem retence tekutin.

Diabetes mellitus 2. typu postihuje pfedevdim osoby s nadvahou ¢&i obezitou. Je
rozsifen zejména v dospé€lé populaci. Neni zplsoben autoimunitnim procesem, hlavni roli
hraje porucha sekrece inzulinu a inzulinorezistence (necitlivost tkani na inzulin). Vysledkem
této latkové uchylky je relativni deficit inzulinu i pfi vysokych koncentracich cirkulujiciho
inzulinu v krvi. Unava, hubnuti, zvySeny pocit Zizn& a polyurie pati k typickym pFiznakiim,

které jsou v8ak €asto znamkou jiZ rozvinutého onemocnéni.

2.5.1.2 Endokrinni komplikace

» hyperestrogenismus;

» hyperandrogenismus a hirzutismus u Zen;

> hypogonadismus u muzi s extrémni otylosti;
» omezena sekrece ristového hormonu;
>

pozmé&néna aktivita sympatoadrenélniho systému.

2.5.1.3 Gynekologické komplikace

» poruchy menstrua¢niho cyklu, amenorea;
infertilita;

komplikace b&hem gravidity a porodu;
pokles délohy;

zanéty rodidel.

vV V V V¥V

2.5.1.4 Kardiovaskularni komplikace
» hypertenze;

» ischemicka choroba srdeéni;
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hypertrofie a dilatace levé komory srde¢ni;
srdeéni insuficience;

aterosklerotické zmény;

nahla smrt;

tromboembolické pfihody;

varixy dolnich koncCetin;

V V V V V V V¥V

mozkové cévni pfihody.

2.5.1.5 Respiracni komplikace

» Pickwicklv syndrom — vyhranény stav srde¢ni a plicni insuficience;
» syndrom spankové apnoe — vymizeni dychani b&hem spanku (trvajici déle nez 10
sekund s Cetnosti vy38i nez p&tkrat za hodinu);

» celkové poruchy plicnich funkci v diisledku $patné funkce branice.

2.5.1.6 Gastrointestinalni a hepatobiliarni komplikace
» zacpa;
> hernie;

» cholelitiaza;

»

steatdza jater.

2.5.1.7 Onkologické komplikace

» nadory gastrointestinalni - kolorektalni, jater, pankreatu, Zlu¢niku a ZluZovych cest;
» nadory urologické — ledvin, prostaty;

> nadory gynekologické — endometria, vaje¢niku, cervixu délohy, prsu.

2.5.1.8 Ortopedické komplikace

» degenerativni onemocnéni pfedevim nosnych kloubti (gonartréza, koxartroza);
epifyzeolyza (u déti);
poruchy patefe — hyperkyfdza, hyperlordéza, skolidza;

genua valga;

V V V V

pedes plani.

2.5.1.9 Kozni komplikace

> strie;

» celulitida;
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> ekzémy a mykozy;
> hirzutismus;

» zhor3ené hojeni ran.

Otylé dit& se obvykle citi dlouho zdravé, ale je trvale a v nadmé&rné mife pfetéZzovano

vlastni zvy$enou hmotnosti.

2.5.2 Psychologické dusledky

Casto se setkavame se skutednosti, kdy psychické nasledky jsou daleko zavaznéjsi nez
samotné dusledky télesné. Pfikladem jsou pfedeviim leh¢i stupné obezity, které nemaji na
zdravotni stav jedince tak kriticky dopad.

» citova deprivace;

» pocity ménécennosti a zahanbeni;
» vyctitky sv€domi a sebeobvifiovani;
» nizké sebevédomi;

» deprese, uzkost;

» poruchy pfijmu potravy (anorexie, bulimie).

Do této skupiny taktéz fadim iatrogenni komplikace, jelikoz se v podstaté jedna o
psychické nasledky zplsobené rlznymi lé€ebnymi procesy (dietoterapii, farmakoterapii,
chirurgickymi zakroky apod.). K nejfrekventovanéjdim patfi poruchy spanku, zmény nalady,

poruchy pozornosti &i koncentrace.

2.5.3 Socialni dusledky

Otyli jsou v souasné dob& povazovani za neatraktivni jak po strance osobnostni,
tyzické, tak i pracovni. Narod zaujima viéi nadm&mé vazicim negativni postoj, coz vede
k jejich diskriminaci a nasledné sociélni izolaci. Dé&ti i dospéli s ,,nenormalni* vahou se ze
strachu pfed posmé&chem neulastni fady sportovnich, taneCnich i jinak zaméfenych akci.
Uzaviraji se do svého nitra pfed okolnim svétem, ¢imZ se dostavaji na samy okraj spolenosti.
K boji proti diskriminaci takovych jedincti byl v Ceské republice, po vzoru americké NAAFA

(Narodni sdruzeni pomoci otylym Ameri¢aniim), zaloZen klub XXXL.
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2.5.4 Dusledky ekonomické

Zistavaji samostatnou kapitolou. ,,Pfimé zdravotni naklady na obezitu se na celkovych
nakladech zdravotnictvi podileji 2 az 7,8 %.“(V. Hainer, M. Kune$ova, 1997, str. 112)
Jsou jimi penize vynaloZené na 1é¢bu komplikaci nadmémé hmotnosti. Nepfimymi naklady
rozumime ty, které jsou spojené s pracovni neschopnosti a ztratou produktivity nasledkem

pfedZasného umrti.

2.6 Klinické vysetreni obézniho ditéte

Pokud chceme zajistit pfesnou diagnostiku a odpovidajici plan terapie, je tfeba provést

zékladni vy3etfeni jedince. Setfeni sestdva z Fady krokii , kterymi jsou:

1. Rodinnd anamnéza

Hodnotime vahu a vy$ku rodinnych pfislunikil a patrame, zda otylost ditéte mize byt
dédi¢nym znakem. Ptame se také na prevalenci chorob souvisejicich s nadmérnou hmotnosti.
Pfedmétem zdjmu zistavaji stravovaci navyky, rezim dne ¢&i Gplnost a funk&nost rodiny.
Informace o rodinné anamnéze ziskdvame pfi rozhovoru se zakonnymi zastupci ditéte.

2. Osobni anamnéza

Sledujeme prub&h t€hotenstvi a pifipadné komplikace, porodni hmotnost a délku
novorozence. Daéle poporodni adaptaci, délku kojeni, prod€lané choroby a celkovou
nemocnost. Zajimaji nas taktéz ve$keré urazy a operace. Zaznamenavame hmotnostni
piirtstky (nejlépe graficky) spolu s vyS$kou a v€kem pacienta. Popisujeme stejné jako
v anamnéze rodinné zplsob stravovani a reZim celého dne. SnaZime se ziskat co nejvice
informaci o dosavadnich reduk&nich opattenich. Udaje zjidfujeme opét od rodi&i.

3. Pracovni anamnéza

Pro tento bod je rozhodujici, zda dit€ dosud nav§tévuje $kolské zafizeni nebo se jiz iastni
pracovniho procesu.

4. Socialni anamnéza

Zajima nas misto bydlist€, podle kterého urujeme Groven sportovniho vyziti.

5. Sportovni anamnéza

Typ, poCet a pravidelnost provadénych sportovnich aktivit je dilezitym voditkem pfi praci
s obéznimi.

6. Alergologickd anamnéza

Ptame se na souasné alergie.
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7. Farmakologickd anamnéza

Patrame po uzivanych lécich.

8. Somatické vysetreni

Urdujici je zjit€ni t€lesné vySky a hmotnosti s naslednym vypoltem BMI. Zvlastni
pozornost je nutné v€novat méfeni krevniho tlaku a pulsu. TaktéZz se hodnoti objem té&lesného
tuku, mé&fi se tloustka koznich fas a v n€kterych pfipadech i obvodové rozméry. Vysetfeni
auskulta¢ni (srdce, plic) a palpa¢ni (bficha) je samozfejmosti.

9. Laboratorni a pomocna vysetreni

,.Zakladni laboratorni vySetfeni u obéznich zahrnuje vySetfeni glykémie nala&no, sérové
koncentrace celkového cholesterolu, HDL cholesterolu a triglyceridu, urikémie, koncentrace
bilirubinu a aktivity jaternich enzymi, koncentrace urey a kreatininu a kone¢né i chemické a
mikroskopické vysetfeni moci.“(P. Klener, 1999, str. 713)

Pfi analyze mo¢i je obzvlast dileZité vySetfeni ketonurie, zajima nas pfitomnost ketolatek
v moci.

10. Psychologické vysetreni

Cilem je odhaleni, zda pacient netrpi depresemi a tzkosti. Sledujeme jeho Zivotospravu
v zavislosti na moZném rozvoji poruch pfijmu potravy (bulimie, anorexie, syndrom no¢niho

jedlictvi).

2.7 Prevence obezity

Obecné platnym pravidlem ziistava, Ze nemocem je snazsi pfedchazet, nez je 16<it.
Rozliujeme tfi zékladni urovné€ prevence:

» primarni;

> sekundarni;

> terciarni.

Naplni prevence primdrni je sniZeni vzniku novych pfipadli onemocnéni (incidence).
Uplatriuje se pfedevsim v rodinich s vyskytujici se nadmérnou hmotnosti. Obézni sehravaji
dtlezitou roli pfi vzniku otylosti svych potomkl a &asto byvaji pro své ditko nevhodnym
modelem. Dit¢ je ze strany rodi¢d, mnohdy i prarodi¢d, negativngé ovliviiovano jak
nespravnymi stravovacimi, tak i pohybovymi navyky. Proto by méli byt dva obézni lidé, jesté
pfed rozhodnutim zplodit potomka, informovani o redukci své vahy, o zdsadach racionélni

stravy i 0 vychove k dostate¢nému pohybu. Sou&asti této prvotni formy boje je téZ zajisténi
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dostate¢ného zasobovani obyvatelstva potravinami zdravé vyZivy, zlepSeni spole€ného
stravovani ve $kolkach, 3kolach a zévodnich jidelndch &i zahrnuti dietnich pokrmi do
nabizenych menu restauraci. Dile by méla byt zvySena pé€e v rizikovych obdobich Zivota,
zajiténa dostupnost osobnich vah v lékdrnich, drogeriich a na jinych vefejnych mistech.
Diilezité je také zamezeni nevhodnych reklam.

Sekunddrni prevenci rozumime sniZzeni poltu pfipadi jiz existujicich (prevalence).
V praxi se jedna o vyhledavéni jedincl se zvySenou hmotnosti (napf. ve $kolskych zafizenich,
pracovistich apod.) a provedeni potfebnych opatfeni, aby se nemoc dale nerozvijela.

Hlavni cil tercidrni prevence spoliva v udrZeni nebo sniZeni pracovnich neschopnosti

a invalidnich dichod( pramenicich z obezity.

Z hlediska zaméreni lze prevenci rozdélit na:
» vSeobecnou — plati pro celou populaci;
» selektivni — tykd se skupiny lidi se zvy$enym rizikem vzniku choroby;

» indikovanou — zaméfuje se na pacienty, ktefi se s nadvahou jiZ potykaji.

2.8 Prognéza obezity

Prognéza je velmi individudlni, proto se dd4 odhadnout jen pfiblizn€. Rozhodujici je
postoj nemocného, vSe zavisi na motivaci, ukdznénosti a spolupraci obézniho. Samoziejmé je
nutné pocitat s recidivami, které ¢asto pacienta vedou k naslednému odmitani jakékoliv dalsi
1é¢by. Nad€je na udrzeni zredukované hmotnosti byva mala. Je dilezité upozornit kazdého
jedince na dodrzovéni redukéniho rezimu po cely Zivot, nebot’ kazdy, kdo otylosti jednou

prosel, je ohrozen po cely zbytek své existence.

2.9 Komplexni terapie obezity

V terapii obezity se vzdy snaZzime zkombinovat:
> dietni lé¢bu;
» pohybovou aktivitu;

» kognitivné behavioralni slozku.
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Pokud neni tento zptisob 1é¢by dostatedné usp&3ny, lze uzit i jiné moZnosti a témi jsou:
» fyzikalni terapie;
> farmakoterapie;
» chirurgické metody;
>

akupresura, akupunktura.

Pyramidu spravné redukce nadvéhy znéazorfiuje obr. 3 v pfiloze.

U nedospélych klientd pfistupujeme k1é€b¢ individualng. Phlizime k v&ku
nemocného, stupni obezity a jiz pfitomnych ¢&i pfipadnych dal$ich zdravotnich komplikaci.
V détské populaci se obvykle setkdvame se skute€nosti, Ze jsou tito pacienti na vy3etfeni a
1éZeni poslani pfili§ pozd€, v€tSinou az v obdobi prepuberty. Nej¢ast&jdimi diivody Zadosti o
1é€eni byvaji:

» rodinny vyskyt diabetu nebo jiného onemocnéni uvadéného ve vztahu k otylosti;
» hypogenitalismus;
» &etné konflikty ditéte na stran€ jedné a spole€nosti na strané€ druhé;

» diivody estetické — pfevazné u déveat.

2.9.1 Redukéni dieta

Je velice dulezité v€novat dostate€nou pozornost jiz pfi vybéru vhodného dietniho
rezimu. Nelze zavést dietu pfili§ pfisnou, nebot’ by mohla vést ke zpomaleni ristu i poruse
dudevnich schopnosti. Zakladem této terapie je sniZeni energetického pfijmu. Podminkou
zlstava pestry jidelniCek, ktery musi obsahovat dostatek bilkovin a komplexnich sacharidi,
malo lipidii, pfiméfeny obsah vitaminil (a to i vitaminl rozpustnych v tucich), mineralt a
vlakniny. Spravné zvolena dieta vede k ubytku tukové tkané€, nikoli aktivni t€lesné hmoty.

Redukeni dieta podle Lazefiského dietniho systému pro déti a dorost je ozna&ena pod
Cislem 13/8. Denni celkovy pfijem je rozlien do dvou kategorii podle v€ku, stupné€ obezity a
pozadované redukce hmotnosti.

»okupina I: 7000 kJ, 130 g bilkovin, 50 g tukt, 150 g sacharidi;

Skupina II: 5000 kJ, 110 g bilkovin, 45 g tukt, 100 g sacharidd.

(L. Lisa, M. Kilourkova, V. Drozdova, 1990, str. 90)

Prvni skupinu tvofi obvykle déti nad 10-12 let. Skupinu druhou zpravidla déti do 10 let.

Energeticka potfeba je kryta z 20 % proteiny, 30 % lipidy a 50 % cukry. Bilkoviny
jsou ve strav€ zastoupeny z poloviny ze zdroji Zzivo&idnych, druhou polovinu pfedstavuji
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rostlinné. Pfi sestavovani jidelniho listku se fidime jednoduchym pravidlem, které zni: omezit
tuky a sacharidy na minimélni mnoZzstvi.

Dovolujeme jakékoliv maso (kufeci, krali¢i, krtti, vepfové, hovézi, skopové, jehn&&i,
ryby a dalsi), avSak pouze libové. Zcela nevhodné jsou suché salamy, doporutit lze salam
$unkovy nebo kufeci nafez. Vynechdvdme mletd masa kvili pfidavkiim $krobu a cukr.

Denni davka cholesterolu pfedstavuje 250 mg. Je obsaZzen pouze ve vyrobcich
7ivo&idnych (pfedevS§im ve vnitfnostech, Zloutku, masle a smetan€), proto radgji
upfednostilujeme potravu rostlinnou. Naprosto vylu€ujeme tu¢nd mléka a masa &i Zivogi§né
lipidy, jako jsou sidlo a slanina. NepouZivame je ani k pfipravé pokrmi a nahrazujeme je
tuky rostlinnymi, vhodny je napf. slune¢nicovy olej. Taktéz zakazujeme oblibené brambiirky,
majonézy a ofechy. Davame pfednost potravindm s obsahem tuku do 30 %. Je dovoleno
podavat maslo v ddvce 5-10 g na den.

Z mlé¢nych vyrobkil pouzivime netu€né syry a nizkotu€né tvarohy nebo jogurty bez
pfidavkd umélého sladidla, vynechdvidme smetanu a S$lehatku. Nedospé€lym pacientiim
podiavame mléko polotu¢né s 1,5 % tuku, nebot' odstfedéné neobsahuje nezbytné slozky
potfebné pro spravny rist ditéte.

Nesladkého ovoce a zeleniny by se mélo jist asi 0,5 kg denné&, pfedev§im v syrovém
stavu. Jsou bohaté na vitaminy, mineralni prvky a obsahuji dostate¢né mnoZstvi vlakniny.
Mnozstvi vitaminu C je ureno na 150 mg na den. Zelenina je bezpochyby vhodnégjsi, protoze
ma niZ$i energetickou hodnotu. Podavame ji tfikrat denné v riizné uipravé (dusenou, ve forme
zeleninovych salatll), kdeZto ovoce pouze jedenkrat za den. N&€kdy prokladame dietni rezim
odleh&ujicimi zeleninovymi &i ovocnymi dny.

Omezujeme jidla sladkd, ale neni na $kodu, pfipravime-li détem jednou bé&hem
léCebného pobytu napf. ryZovy ndkyp €i tvarohové knedliky. Vyludujeme sladkosti, ty
doporu€ujeme nahradit tfeba musli ty€inkou nebo celozrnnymi su$enkami. Nesmime
zapominat na tmavé pefivo, které ma vyssi biologickou hodnotu (znamena to, Ze poskytuje
dostatek vitaminl, mineralt a vlakniny) nez bilé. V détském véku je odhadovany pfijem
vlakniny 5-10 g denné. Dilezité je déti upozornit na DIA vyrobky, které obsahuji uméla
sladidla a jsou tedy pro n€ nevhodné. Dbame téZ na omezeni kuchyriské soli a kofeni.

Polévky vafime dvakrét tydné, a to pouze zeleninové nebo masové vyvary z libového
masa. Syt&j§i druhy polévek (Eofkova, bramborova, houbova, zeltlatka, rajska) podané
s celozrnnym pedivem nahradi veéefi. K zahudt€ni neuzivame jisku, nybrZ rozmixovanou
zeleninu (kombinace mrkve, celeru, petrZele a cibule), strouhané brambory, ovesné vlo€ky

nebo rozdrobeny chléb.
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Z priloh miizeme podéavat v3e, ale jen v pfesné pfedepsanych davkach: 30 g ryze, 25 g
t&stovin, 10 dkg brambor, 2 platky houskového nebo bramborového knedliku. Ke kazdému
hlavnimu jidlu doporu¢ujeme Eerstvy zeleninovy salat.

Pfi redukci hmotnosti nesmime zapominat na technologickou upravu potravin.
Veskeré pokrmy vafime na pfirodni zplsob s minimalnim mnoZstvim tuku. Dovolujeme i
duseni, peCeni v alobalu nebo grilovéni, pfipravu v mikrovinné &i horkovzduiné troubé.
Vyvarujeme se smazeni.

Nutnou souasti diety je pitny reZzim. Ten je zaji§tén &istou vodou, mineralnimi
vodami, neslazenymi ovocnymi a bylinnymi €aji i $tavami z &erstvé vymackaného ovoce a
zeleniny. Mléko, fedéné dzusy a moSty jsou pfesn€é davkovany. Samozfejmosti je vypit
alespoii 2-3 litry za den. Tekutiny musi byt rozdéleny do celého dne rovnomérné.

Pokud chceme zdokonalovat své stravovaci navyky nebo hubnout, je zapotfebi,
abychom se seznamili se zékladem raciondlni vyzivy. A tim je jidelni rezim, ktery by mél
vypadat nasledovné:

1. Snidané

» snidat by mé&l ¢lov€k pfiblizn€ do jedné hodiny po probuzeni;

> méla by tvofit 20 % celkového energetického pfijmu;

> jedna se o nejdilezit&jsi jidlo, nebot’ pfipravuje organismus na celodenni vydej

energie — nesmime ho tedy vynechavat;

» doporulit lze pecivo (1 ks) slab& namazané maslem nebo margarinem, méné

tunym syrem ¢i dzemem, vhodné jsou mlé€né vyrobky, ovesné vloCky nebo
cerealie s mlékem apod.;

» nejsou vhodna michané vejce na masle nebo parky.

2. Presnidavka
» pfiblizn€ v 9.30-10.00 hodin;
» tvofi 5-10 % energetického pfijmu;
> mélo by se jist ovoce nebo zelenina, jogurt nebo miisli ty¢inka bez polevy;
>

nejsou vhodné smazené bramborové lupinky a sladké napoje.

3. Obéd
» vrozmezi 12.00 az 13.00 hodin;

> zajistuje 30 % z celkového denniho pi{jmu;
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> je na misté jej rozdélit na pfedkrm, hlavni chod, zékusek (mdme samozfejmé na
musli ovoce &i jogurt) a podle toho také sniZit porce;
» zakladnim pfedpokladem je nepfejidat se a snazit se udrZet u jedné normalni porce,

také je dllezité vyvarovat se enormnimu hladoveéni.

4. Svacina
» okolo 15.-16. hodiny;
> predstavuje 5% pfijem energie;

> plati stejna doporuceni jako u dopoledni svainy.

5. Vecere
» obvykle mezi 17. a 18. hodinou;
> méla by tvofit 20-30 % celodenniho energetického pfijmu;
» vhodna jsou leh¢i jidla, napf. maso dopln&€né zeleninovou pfilohou, riizné druhy
salati nebo obloZené misy;
» vylu€ujeme pokrmy t€zké na traveni (kachna, steak, hranolky);

» studenou vecefi je idedlni podavat dvakrat do tydne.

6. 1l vecere
» nejpozdé&ji 2-1,5 hodiny pfed usnutim;
» kryje 5 % celkového pfijmu;
> jedna se o jakékoliv jidlo navic, abychom zahnaly ve€erni pocity hladu

» dovolujeme jeden kousek ovoce, zeleninu nebo jogurt se snizenym obsahem tuku.

Duilezité je naudit dit¢ neuzobavat mezi jidly, nehltat a jist pomalu. Pocit hladu uti§ime
zeleninou ¢&i nesladkym ovocem, nékdy pomtze vypit sklenici vody. Nesmime opomenout
zdlraznit, Ze se mohou konzumovat jakékoliv pokrmy pouze u jidelniho stolu, nikoliv
v obyvacim pokoji pfi sledovani televize nebo pfi provozovani jinych &innosti odvadégjicich
pozornost od jedeni.

Jidelni¢ek by mél byt sestaven ze 2/3 z potravin rostlinného a jen z 1/3 surovin
zivoCidného pivodu. Musi byt rozmanity a pokrmy samozfejmé& chutné. Jidelni menu
sestavuje dietni sestra v zavislosti na ro¢ni obdobi i zdsobovaci situaci. Z metod moderni
techniky lze jmenovat pogitatovy program Adipose, ktery umozZiluje sestaveni optimalni diety

pro jakékoli energetické pozadavky. Ten vak zatim zlstava hudbou budoucnosti.
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V détském véku se vyvarujeme ostrych redukénich rezimi a hladovek. Ty mohou vést
k poskozeni zdravi. Spravn€ naordinovanou dietu by mél pacient dodrzovat dlouhodobg i po
navratu do domaciho prostfedi. Jedinym moznym zpiisobem, jak udrZet dosazeny vysledek
lazeniské 1é&by, je zména Zivotospravy. Ta se netyka pouze nemocného ditéte, nybrz celé
rodiny. Bez podpory rodinnych pfisludnikii je efektivnost terapie prakticky nulova. Nefidi-li
se rodi¢e pravidly racionalni stravy, plati pro n€ pravidlo: potomkovi omezit pfisun potravy o
jednu &tvrtinu.

Kapitolu jsem doplnila nakresem potravni pyramidy (obr. 4 v pfiloze) a tabulkou

energetickych hodnot a sloZeni zakladnich potravin (tab. 2 v ptiloze).

2.9.2 Pohybova aktivita

Charakter, intenzita, doba trvani a &etnost fyzické aktivity je urovana v€kem pacienta,
stupném otylosti a pfitomnosti zdravotnich komplikaci. Nedostatek aktivniho pohybu v détské
i dospélé populaci je vsouCasné dob€ takika pravidlem. Tento fakt souvisi pfedev§im
s technickym a technologickym rozvojem. Déti upfednostiiuji dopravni prostiedky pied chizi,
vysedavaji dlouhé hodiny u televize nebo hraji po&itadové hry. Spatna t&lesna zdatnost je tedy
dusledkem sedavého zpiisobu Zivota. Proto zlstdva pohybova terapie vyznamnou a
nezastupitelnou soulasti 1é¢by 1 prevence nadmérné hmotnosti. TaktéZ je nezbytn& diilezita

pro spravny rlist a vyvoj jedince.

K hlavnim @€inkiim fyzické aktivity fadime:
» ptiznivé ovlivnéni energetické bilance,
» zménu poméru mezi aktivni t€lesnou hmotou a tukem,;
vzestup té€lesné vykonnosti;
zlep3eni pohybovych dovednosti;
prevence vzniku nezadoucich komplikaci;
zlep$eni psychického stavu,
zvyseni sebevédomi;
kratkodobé snizeni chuti k jidlu;

pokles preference tu¢nych pokrmi;

V V V V V V V V

zajisténi dlouhodobé wCinnosti terapie obezity ve spojeni s nizkoenergetickou dietou.
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Vétsingé otylym détem chybi pohybové védomosti a zakladni navyky. Nedokazi

koordinovat pohyby s dechem, ¢imz dochazi k zadychavani se a rychlejsi inave nez u jedinct

zdravych. Jsou nesikovné, a tim se u nich rozviji komplex méné&cennosti. Zpotatku musi byt

pohybova aktivita mirnd, aby nemocny v3e zvladl bez nepfijemnych pocitli, které by ho od

dalgiho cviteni odrazovaly. Nesmime zapominat na postupné zvy$ovani zatéze.

2.9.2.1 Vhodné formy pohybu pro otylé

>

V V V V V V V¥V

chize i rychlejsi chiize bez zatéze, norska chize;
cyklistika;

plavani v teplé vodg;

kanoistika, veslovani;

tenis, stolni tenis, badminton, squash;

b&h na lyzich;

tanec,

cvideni aerobniho charakteru.

2.9.2.2 Nevhodné formy pohybu pro otylée

>

vV V V V

poskoky;

micové hry spojené s dopady (napt. odbijend);
lyzatsky sjezd,;

brusleni;

kulturistika, vzpirani.

2.9.3 Kognitivné behavioraini terapie

Jedna se o psychologicky pfistup, ktery pomaha odstrafiovat nau¢ené nevhodné

stravovaci a pohybové navyky. Zdiiraziiujeme jist pravidelné, pomalu a v klidu u jidelniho

stolu. Seznamujeme déti s kulturou stolovani. U¢ime nase nedospélé pacienty sestavit si sviij

Jidelni¢ek, ktery by odpovidal zasadam spravné vyZivy. Poddvame jim informace o

nizkokalorickych potravinach a napojich, také o vhodnych receptech na pfipravu jidel.

Radime o stravovani ve $kolnich jidelnach. Souéasti behavioralniho vycviku je téZ nauka o

zvySeni aktivniho pohybu b&hem be&znych dennich aktivit (napf. nepouzivat vytah a

hromadnou méstskou dopravu). Diiraz je také kladen na stanoveni realnych cilli a odstran&ni
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gernobilych myslenek hubnouciho, které mohou vést k totdlnimu selhani nemocného a
nasledné nespolupraci.

S nejlepsimi vysledky se setkdvame u skupinové psychoterapie, a to diky dostatené
motivaci obézniho jedince. Pravidelna spolena véZeni, méfeni t€lesnych obvodl a koznich
fas podporuji soutéZivost kaZzdého ditéte. TaktéZ nezastupitelnou roli hraje spoluudast
rodinnych pfislu$nik( a podpora pfatel. Je nutné vzit v potaz, Ze mnohdy nebyva nadmérna
hmotnost problémem jednotlivce, nybrz celé rodiny. V tomto pfipadé je na mist® terapie
rodinna. V Ceské republice provadi praktickou aplikaci kognitivné bahavioralni 1é€by, ve

formé& Kurzi sniZovani nadvahy, spolenost STOB.

2.9.4 Fyzikalni terapie
Balneologické procedury nejsou pro 1é€bu otylosti nezbytn& dulezité. Pisobi vsak
pfijemné, zlep3uji celkovou kondici a jsou zaméfeny i na fadu komplikaci, které obezitu

doprovazeji.

2.9.4.1 Uhlicité koupele

Obsahuji rozpusténou kyselinu uhli€itou, rozpustény oxid uhliity a suspenzi jemnych
bublinek volného plynného CO,. Uhliité 1dzné€ se tradi¢né podavaji hypotermické — od 34 az
33 °C, postupné lze teplotu i snizovat. Nadmérné vazici snadeji koupele o teploté 33-32 °C.
Z udinkl jde pfedev§im o plisobeni prostfednictvim centrdlniho nervového systému na cely
organismus, zejména na kardiovaskularni aparat. Procedura vyznamné pfispiva ke zlepseni
cévni reakce, zaroveil dochézi ke sniZzovani krevniho tlaku, poklesu srde€ni frekvence a klesa
téZz srde¢ni prace. Je vhodna pfedevsim u pacienti s kolisavou hypertenzi. Détem se podavaji
lazné tfiCtvrtinové, tj. s vySkou vody po prsni bradavky. Trvaji 15 minut. Poté nasleduje suchy

zébal.

2.9.4.2 ViFivé koupele

Vifivy pohyb vody je vyvolavan zvlastnim pfistrojem, ktery je ponofen z kraje vany
do lazn€. Proceduru provadime jak celkovou, tak €aste€nou. Aplikaci na dolni kongetiny
pfedepisujeme hlavné détem s plochyma nohama a poginajicimi varixy. Casto se podavaji

s bylinnymi extrakty pro sedativni (&inky.
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2.9.4.3 Perlickové koupele
Jedna se o koupel v obyCejné vod€ o teplot€ 37 °C. Na dné& vany je uloZen dirkovany
trubkovy rot, pies ktery je vhan€n kompresorem stlateny vzduch. Jde o velmi jemnou masaz

s naslednym zklidn€nim a celkovou relaxaci. Délka aplikace je 10 az 20 minut.

2.9.4.4 Saunovani

Je téZ vhodné. Mluvime o hypertermni procedure, pfi které pacient pobyva na horkém
suchém vzduchu. Dochazi k vyraznému poceni, postupnému odpafovani potu a sout¢asnému
ochlazovani organismu. Po sauné€ nasleduje studena sprcha nebo ledova koupel. Nezbytnou

soucasti této balneoprocedury je doplnéni tekutin.

2.9.4.5 Pitna lécba

Je indikovana pfedevsim u jedinci trpicich obstipaci. V priib&hu lazetiského pobytu se

Lasto vyvine zacpa, ktera je myln€ pfipisovana malym Gbytklim vahy.

V ptipad€ potieby jsou piedepisovany klasické maséaze, inhalace, solux nebo magnet.

Nasledujici metody se vyhradné€ uzZivaji v dosp&lé populaci, proto se o nich zminim

pouze ve zkratce.

2.9.5 Farmakoterapie
,»V terapii obezity se v sou¢asnosti uplatiiuji tfi skupiny léki:
» anorexika — léky tlumici chut k jidlu v CNS;
» termogenni farmaka — léky ovlivilujici energeticky vyde;j;
> 1éky ovliviiujici vstfebavani tukl ve stfeve.“(P. Klener, 1999, str. 716)
Tato 1é¢iva nemlizeme pouZzit u déti a dorostu pravé proto, Ze v malych davkach
nejsou u¢inna a ve vys$8ich mohou zplsobit trvalé dysfunkce endokrinnich Zlaz. Vyjimku

tvofi vlakninové vyZivové preparaty navozujici pocity nasyceni.
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2.9.6 Chirurgicka terapie

Dnes se nejéastéji provadi banddz Zaludku, vedouci ke sniZeni jeho objemu. Principem
je zaskrceni dutého svalového vaku do tvaru pfesypacich hodin, v soutasné dobé& se provadi
téZ laparoskopicky. Vysledkem operace je Casny pocit sytosti.

V n&kterych zemich se uplatiuji nitroZaludecni balonky. Po jejich zavedeni a
nafouknuti se zv&tsi zalude€ni obsah a je vyvolan pocit pfesyceni.

Jinym vykonem je zadrdtovani Celisti, pfi kterém miZe otyly pFijimat pouze tekutou
stravu. Metoda je Usp&3na pro zhubnuti, nikoliv pro udrZeni vahy.

Liposukci a lipektomii fadime ke kosmetickym operacim. Slouzi k odstran&ni
nahromadéného tuku pfedevdim na bfiSe a stehnech. Jsou charakteristické jen doCasnym

efektem.

2.9.7 Akupresura, akupunktura

Zakladem obou je stimulace specidlnich bodii a drah. Drazdéni pomoci prstli ruky

oznaCujeme jako akupresuru, pomoci jehel jako akupunkturu.
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3 Prakticka cast

3.1 Uvodem

Do mé studie byli zafazeni psychicky kompenzovani jedinci. Ukast jednotlivych
pacientli byla dobrovolna. Lélebna rehabilitace byla aplikovdna u ¢&tyf jednotlived (dva
chlapci a dvé& divky) po dobu &tyf tydnd. Jejich v€k se pohyboval v rozmezi 7,5 az 17 let.
Viechny déti byly pfijaty s diagnézou obezita. Terapie probihala v Léfebné Dr. L. Filipa
s. 1. 0. v Pod&bradech.

3.2 Praktiky lazeriské Ilécby Lécebny Dr. L. Filipa s. r. o.
v Podébradech

Lazeriské 1é€eni détské otylosti ma u nas dlouholetou tradici. Byla zahajena v roce
1968 v lé¢ebné Bludov na Moravé a jen o rok pozdgji v Sadské. Dnes vyznamnou tulohu
v terapii nadmémé hmotnosti hraje soukromé lazeriské zafizeni v Podé€bradech.

Tato 1é¢ba navazuje na pé¢i obvodnich pediatri, détskych endokrinologi i lékait
détskych nemocni¢nich oddé€leni. ,,Je pln€ hrazena viemi zdravotnimi pojistovnami podle
Zakona &. 48/1997 Sb. a dle Vyhlasky €. 58/1997 Sb., kterou se stanovi indikaéni seznam pro
lazeriskou 1é¢bu déti a dorostu. Dle tohoto seznamu je obezita uvedena pod &islem indikace
XXIV/2.“(J. Vignerova, P. Blaha, 2001, str. 119)

Pobyt v détské 1é¢ebné je urlen pro déti a dorost od tii do osmnécti let. Je turnusovy a
trva obvykle 4-6 tydnl. V Lé¢ebné Dr. L. Filipa v Pod€bradech se ro&né vystiida 8 turnust
s diagndzou obezita a projde ji primé&me 454 nadmérné vazicich pacientd.

K hlavnim cilim terapie fadime redukci vahy, omezeni rizikovych faktorti i obm&nu
jidelniho rezimu a zvys3eni fyzické aktivity béhem dne.

Na prvnim mist& stoji snizeni denniho pfijmu energie pomoci nizkoenergetické diety.
Ptiklady jidelnich listki z Lé€ebny Dr. L. Filipa s. r. o. jsou uvedeny v ptiloze. Po
absolvovani 1é€ebné kury dostavaji déti brozurky sinformacemi a radami pro rodi¢e. Ty
obsahuji také vypracované &trnactidenni jidelniCky spolu s vybranymi recepty (taktéz souasti
pfilohy). Katalogy vydavané spole¢nosti STOB, se kterou lé€ebna uzce spolupracuje, si

nemocni mohou zakoupit kdykoliv béhem pobytu (pomucky znazoriiuje obr. 5 v pfiloze).
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Druhou pFitku zaujimé pohybova aktivita, kterd je zajiStovana:

» ranni rozcvi¢kou trvajici 15 minut;

» dopoledni gymnastickou cviCebni jednotkou trvajici 45 minut;
odpoledni sviznou terénni chlizi v délce 3-4 km;
kazdodenni desetiminutovou jizdou na rotopedu;

cvitenim ve fitcentru — kazdé utery, indikovano pouze u star$ich jedinc;

V V V V

plavanim a cvi¢enim v bazénu — jedenkrat tydn€ ve stfedu, v 1ét€ se chodi déti koupat
do podébradského jezera;

» miCovymi hrami — pravideln€ v patek, za p&€kného pofasi probihaji hry na zahradé
lé¢ebny, v opatném piipade€ se vyuziva t€locviény mistni zakladni koly.

Fotografie pfisluinych sportovnich Cinnosti jsou pfiloZzeny v pfiloze.

Tieti zakladni komponentou lazeriské 1é¢by je kognitivné behavioralni intervence. Ta
je uplatilovana formou mnohych pfednasek vedenymi lékafi ¢i dietni sestrou. Pacientim jsou
také pfed&itany riizné prib&hy tykajici se obezity. Décka pravidelné vypliiuji testy a pracovni
listy pfedti§téné klubem STOB (vybrané pfib&hy a testové formulafe uvadim v pfiloze). Déle
sestavuji idedlni jidelniCek, tfidi kartiCky s potravinami do jednotlivych skupin, vymysleji
reklamni kampail na zdravou vyZivu, sestavuji rozstfihané obrazky se sportovni tematikou
apod. Do budoucna se planuji soutéze v pomalém jedeni.

Nedilnou soucasti terapie jsou balneoprocedury, které byly jiz popsany a nyni je
doplriuji fotografii 6 v pfiloze .

Pfi dé&tské léCebné pracuje zdkladni 3kola s denni &tyrhodinovou vyukou vsech
hlavnich pfedmétd (kromé hudebni a pracovni nauky). Vyu€uje se i cizim jazykim. Dé&cka
jsou rozdélena do tfid s maximdlnim poctem 15 Zz4kd. Predkoldci navstévuji $kolu
matefskou.

O vyplnéni volného &asu pacientli se staraji slouZici sestry, které vyhla$uji rizné
soutéZe, zajistuji zavodivé hry, disko ¢&i promitaji filmy. K dispozici jsou spoleenské
mistnosti, herny, knihovny, rozhlas, televize nebo video. Kazdou stfedu jsou pofddany hratky,
kdy st d&ti samostatn€ pfipravuji program, napf. médni pfehlidky, tane¢ni nebo p&vecké
discipliny. PrileZitostn€ chodi do kina, divadla a muzea. Navitévuji besidky Zakladni
umélecké Skoly v Podébradech ¢i mnohé koncerty. TaktéZz se u€astni literarnich a sportovnich
soutézi organizovanych Domem déti a mladeze.

Bé&hem prvnich dni pobytu navazuji déti nova pratelstvi, kterd jim pomahaji

pfekonavat stesk po svych blizkych. Styk s rodinnymi pfislu§niky umoziiuje telefon, mobilni
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telefon, dopisy a navitévni dny uprostfed l1éCebné kiry. Navst€vy rodi¢l nejsou vsak
prosp&sné, nebot’ bezprostfedné po nich dochazi k vzestupu hmotnosti jejich potomki. Denni
rezim Lé&ebny Dr. L. Filipa s. r. 0. je popsan v pfiloze.

Pfi pfijmu pacienta se provadi rozsahlé klinické vySetfeni. Dokumentace o priib&hu
lazeniské 1é¢by je vedena obdobn€ jako v nemocnicich. Kontrolni lékafska prohlidka se
provadi jedenkrat tydn€ , be€zny zdravotni filtr denn€. VaZeni probiha vzdy po sedmi dnech.
Veskeré informace jsou zapisovidny do zdznamového archu nemocného (viz formulaf 1
v piiloze). Zprava o vysledcich 1é¢ebného rezimu je pfedana zakonnému zastupci ditéte.

,,JPodle nadich dosavadnich poznatkili lze za spravny postup pfi redukci hmotnosti
pokladat takovy postup, kdy ubytek tukové slozky alespoit 7x pfevysuje ubytek svalstva. U
jedincl s vét§im ibytkem svalstva je nutné revidovat 1é€ebny redukéni proces, nebot’ ubytek
svalové hmoty signalizuje relativni proteinovy nedostatek, coz mize byt vzhledem k nizkému
v&ku pacientti nebezpetné.“(J. Vignerova, P. Bldha, 2001, str. 111)

Neni vzdy cilem dosahnout co nejvétsiho a nejrychlej$iho poklesu télesné vahy.
Daleko lep3i je hubnout pomalu a trvale! Doporudujeme zhubnout o 10 % z plvodni
hmotnosti. Je v8ak nezbytné dilezité si uvédomit, Ze sniZeni vahy nesmi zhor$ovat zdravotni

stav jedince, ba naopak musi vést ke zlep$eni a upevnéni zdravi.

3.3 Zvolené vysetrovaci metody
U v8ech pacientli bylo pfi pfijeti do 1é€ebny a pii propudténi z lazefiského pobytu
provedeno kompletni vy3etfeni. Z dostupnych zdznami jsem u kazdého ditéte zapsala tyto
veli€iny: hmotnost, vy$ku, hodnotu BMI, objem télesného tuku, udaj celkového cholesterolu a
krevniho tlaku. Na po&atku a na konci provadéné terapie jsem si u nemocnych zaznamenala
vybrané obvody a hodnoty tfi funk&nich testovani (tyto metody se v détské 1é&ebn& bé&zné
neuzivaji). Pro zpestfeni jsem détem celkem tfikrat b&hem pobytu rozdala test nalady (je
zahrnut v pfiloze).
Pomoci krej¢ovského metru jsem zméfila tyto obvodové rozméry:
* Obvod hrudniku — metr pfikladame vzadu ptesn& pod dolnimi uhly lopatek, vpiedu u
chlapcii nad prsni bradavky, u dév¢at t&€sné nad horni okraje prsi;
* Obvod bficha (pasu) — ur€uje ho horizontalni rovina ve vysi pupku;
* Obvod bok (glutedlni) — ve vy3i velkych trochantert;

* Obvod paze relaxované — v nejsiln&jdim misté p¥i volné visici kon&eting;
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» Obvod paze kontrahované — za kontrakce svalli paze a pfi pravém Ghlu v kloubu
loketnim;

= Obvod pfedlokti — pfes nejsiln&jsi obvod svalstva horni tfetiny pfedlokti;

= Obvod stehna — ve vy3ce 10 cm (15 cm u dospé€lého) nad hornim okrajem patelly;

= Obvod lytka — pfes jeho nejsiln&j3i misto;

Vsechny hodnoty jsem uvedla v centimetrech.

Mnou pouzité funk&ni testy:
= Chize po schodech — 23 schodl nahoru i dolii, mé&feno v sekundach;
= Chiize po rovin€ — 40 metril po chodbé, téZ v sekundach;

» Ergometr — pétiminutové jizda na rotopedu s nulovou zatézi, vyjadfeno v metrech.

3.4. Zvolené metody lécebné télesné vychovy

Zakladem lé¢ebné t&€lesné vychovy je kondiCni cvi€eni pod vedenim rehabilita&ni
pracovnice. Cvi¢ebni jednotka je tvofena kombinaci klasické dzezgymnastiky, kalanetiky,
aerobiku i stepaerobiku ¢i streCinku. Doporuduje se pouzivat nalini (mife, miCky, tyCe,
$vihadla, gumy, &inky) podporujici posileni svali pletence ramenniho. Z nafadi jsou
nejvhodnéjsi Zinénky, lavicky a ribstoly. Svizné tempo cviCeni by mélo byt prokladano
dechovymi a relaxalnimi cviky.

U obéznich jedinch dochdzi k nadmérnému zatéZzovani dolnich kongetin, proto volime
provadét cviky nejprve vleze, dokud nezesili hlavni svalové skupiny. Poté pfechizime na
cviceni v kleku a sedu, pozdéji i ve stoji. Omezujeme poskoky a dlouhy stoj, které jsou velmi
nirolné na cely pohybovy aparat. Preferujeme 3vihové cviky doprovézené rychlej§imi
pohyby. Naopak cviky silové a izometrické mohou vést ke zbytenému pietéZzovani
predevsim nosnych kloubi. Pro zlep3eni udrZeni rovnovahy se velmi oblibenymi stavaji &asté
zmény poloh.

Cilem léCebné té€lesné vychovy je zlepSeni pohybové obratnosti, boj proti vadnému
drzeni téla (chabé svalstvo zadové, bfisni a hyzd'ové, zkracené svaly prsni, nespravné
zakfiveni patefe — hrudni hyperkyf6za a bederni hyperlord6za), dale prevence plochonoZi a
Jjinych ortopedickych vad, téz udrzeni dobré pohyblivosti kloub.

Pohybovi aktivita musi byt atraktivni, aby se nestala pro dit€ nutnym zlem. Déti jsou
rozd€leny do jednotlivych skupin obvykle podle v&€ku a vykonnosti. V zdsadé by nemélo

sou€asné cvi€it vice nez 10-12 osob, nebot’ pfi vy$§im po&tu lze jen obtizn& kontrolovat
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bezchybnost provadénych ukold a sestav. Také sledovat reakce cviCencii na nimahu je
ztizené. Dulezité je dohliZet i na spravnost dychani. Kazdy pohyb délame pomalu, pfesn¢ a
uvédoméle. Zprvu provadime kaZzdy cvik pouze pé&tkrat, dal$i den Sestkrat a postupné
pfidivame dle uvaZeni. Zat€Zz se zvySuje s ohledem na aktualni stav nemocného, nesmime
cvidit pres hranici bolesti a musime respektovat unavu. Nepostradatelnou roli hraje spoluprace
fyzioterapeuta s pacientem. Za¢indme s cvi¢enim po dobu 15-20 minut, poté prodluzujeme o
5 minut denné, aZz se dostaneme na koneCnych 45-60 minut. Krat§i fyzickd aktivita
k odbouravani podkozniho tuku nevede. Vhodné jsou kobercové nebo parketové podlahy bez
nerovnosti. Nesmime zapominat oteviit okno. Cvi€ebni ubor volime z pfirodnich materiald

(bavlna), ponévadz uméléa vldkna pfispivaji k v&tSimu poceni.

3.4.1 Cvicebni jednotka s odlehéenim nosnych kloubu

1. Leh na zadech, predpazit, stfidavé pfednozit pravou a levou.

2. Leh na zadech, ruce v tyl, stfidav& pokr€ovat pravou i levou dolni konCetinu, pak ob¢&
naraz.

3. Leh na zadech, upazit, jizda na kole vpfed i vzad.

4. Leh na zadech, upazit, pokréit ob& dolni kon€etiny, stfidavé pietaet vpravo i vlevo,

jdou-li nohy vpravo, hlavu otaCime vlevo.

Leh na zédech, pfipazit, pokréené dolni konletiny, zvednout panev a zpét polozit.

Leh na zadech, predpazit, pokus o sed, zpét.

Leh na bfise, ruce pod &elem, stfidavé zanoZovat natazenou pravou i levou.

Leh na bfise, ruce pod Celem, zvedat trup vzhiru.

Y ®© =N v

Leh na bfise, ruce pod €elem, iklony vpravo i vlevo.

10. Leh na bfise, ruce pod ¢elem, vzpaZit, upazit, zapazit, zpét.

11. Leh na pravy bok, prava horni konetina pokr&ena pod hlavou, leva opfena pfed télem,
unozit levou, pfidat k ni pravou nohu, zpét.

12. Leh na pravy bok, prava horni koncetina pokrCena, levd opfena pifed té€lem, levou
stfidaveé prednozit, zanozit, zpét.

13. Leh na pravy bok, prava horni kon¢etina pokr&ena pod hlavou, leva opfena pfed télem,
Jjizda na kole levou nohou.

14. Leh na pravy bok, obé& ruce vzpazit, dolni kon€etiny natazeny, sou€asné pokr¢it horni 1
dolni konéetiny k sob¢.

15. V8echny cviky jako v bodech 11 - 14, av3ak na levém boku.
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16.

17.

18.

19.
20.
21.
22.

23.

24.
25.
26.
27.
28.
29.

Sed zkfizmo (turecky sed), pfipaZit skrémo, prsty na ramena, vzpazit, hluboky
ptedklon, zpét.

Sed s oporou o horni konCetiny, pokrcit pravou, pfitdhnout 3picku k t&€lu, vystfidat
s levou.

Sed roznozny, opora o horni konletiny, levd dolni konCetina pokréena, pfedklon
s hmitem k pravé, vyména nohou.

Sed roznoZny, ruce ve ,,svicnu®, otaeni trupu vpravo i vievo.

Sed roznozny, vzpazit, stfidavé pfedklony k pravé a levé dolni koncetiné.

Vzpor kle¢mo, klik, zpé&t.

Vzpor kle¢mo, unozovat stfidavé pokréenou pravou i levou. Koleno musi byt vzdy vy$
neZ pata.

Vzpor kle¢mo, protahovat do dalky soucasné pravou horni kon&etinu a levou dolni
kon¢&etinu, vymé&na koncetin.

Vzpor kle¢mo, provadét ,.koci¢i hibety*.

Z kleku sed na paty, zpét do kleku, vzpaZené horni koncetiny, propletené prsty.

Sed na zidli s pfidrZzenim, roznozené dolni konletiny, zvedat panev, zpét do sedu.

Sed na zidli s pfidrzenim, Gklony trupu vpravo i vlevo.

Sed na zidli s pfidrZzenim, zvedat kolena.

Sed na zidli, ruce v tyl, mirné pfedklony.

3.4.2 Cvicebni jednotka se zatizenim nosnych kloubu

W

4
5
6.
7
8
9

10.
11.

. Ve stoji stfidat chlizi a b&h na misté.

Bé¢h stfidat s vypady pravou a levou dolni kon¢etinou.
Chiize po 3$pi¢kach, horni konCetina ve vzpaZeni, stfidat s chiizi po patich, horni

konletiny v zapaZeni.

. Béh stfidat se stojem spatnym a hlubokym pfedklonem, prsty rukou se dotknou zemé.

. Stfidat chiizi a b&h s vysokym zvedanim kolen.

Béh se zakopavanim dolnich kon&etin.

. B&h, dfep, vztyk a opakovat.
. Beéh stfidany s cvalem stranou.

. Stoj roznozny, ruce v bok, rovny ptedklon, vzpazit, zp&t do stoje.

Stoj roznozny, rovny pifedklon, ,,plavat prsa“.
Stoj roznozny, rovny pfedklon, vzpazit, otaet trup vpravo a vlevo.
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12.

13.
14.

15.

16.
17.
18.
19.
20.

Stoj mirné& roznozny, krouzit pravou pazi po i proti sméru hodinovych rudiek,
vymeé&na pazi, poté ob€ paZe naraz.

Stoj mirné& roznozny, krouZeni panvi vpravo i vlevo.

Stoj roznozny, vzpazit, hluboky pfedklon, prsty rukou se dotknou zemé pfed, mezi a
za dolnimi kon&etinami.

Stoj roznozZny, jedna paze v bok, druhd ve vzpazeni pfes hlavu, protahovat ji do
uklonu, vyména pazi.

Stoj spojny, pfipazit, pfedkopavat napnuté dolni koncetiny.

Stoj spojny, ruce v bok, stfidavé unozovat pravou a levou.

Stoj spojny, podiep, zpét, diep, zp&t, hluboky predklon, zpé&t.

Stoj spojny, hluboky pfedklon, prsty hornich kondetin se dotykaji zemé, vztyk.

Stoj u stény, roznozZené dolni konletiny, opora o natazené paZe, provadét kliky ve

stoji.

3.4.3 Cvicebni jednotka s ty¢i nebo gumou

10.

Stoj roznoZny, vzpaZzit, nadech, s hlubokym predklonem vydech.

Stoj roznozny, vzpazit, iklon vpravo, hlubokym pfedklonem s ptilkruhem vlevo, zpé&t
do vzpazZeni, totéz opa¢né.

Stoj roznozny, pfipazit skrémo, ty¢ na lopatky, mirny dklon vpravo se soufasnym
vzpazenim, zp&t na lopatky, totéZ na druhou stranu.

Stoj roznozny, vzpazit, rovny predklon, vytoCit ty€ k pravé, poté k levé $picce, zpét.
Stoj spojny, ty¢ uchopend v obou hornich konletinach pred té€lem, zanozit pravou se
sou¢asnym vzpazenim nad hlavou, vymé&na nohou.

Stoj spojny, ty¢ uchopend v obou hornich koncetinach pfed télem, unoZit pravou se
souCasnym pfipazenim skrémo na prsa, zp€t, vyména dolnich kon¢etin.

Stoj spojny, ty¢ uchopena v obou hornich kon&etinach pred télem, ¢elné kruhy vpravo
i vlevo.

Stoj spojny, ty¢ uchopend v obou hornich konletinach pfed télem, prekrogit ty¢
pravou i levou vpied, poté vzad.

Stoj spojny, ty¢ uchopend v obou hornich kongetinach pfed télem, diep, vzpazit, zpét
do stoje.

Stoj spojny, ty€ uchopena v obou hornich kon¢etinach pfed t€¢lem, vypad pravou dolni
koncetinou se sou¢asnym vzpaZenim.
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11.

12.
13.
14.
15.
16.
17.

18.

19.
20.

21.

Stoj spojny, ty¢ v uchopeni obou hornich koncetin za télem, rovny pfedklon, s ty&i
zapazit, zpét do stoje.

Stoj spojny, ty¢ na ramena, prohnuty pfedklon se vzpaZenim, zpét na ramena, vztyk.
Klek, ty¢ na lopatky, toporny zéklon, zpé&t.

Klek, sed na paty, pfedklon se vzpaZenim a protaZzenim.

Sed snoZny, ty¢ na ramena, otalet trup vpravo i vlevo.

Sed roznoZny, ty¢ na lopatkéach, hluboky ohnuty pfedklon se souasnym vzpazenim.
Leh na zadech, nataZzené dolni konletiny, vzpazit s ty¢i, pfedpaZit se souasnym
pfednoZenim obou.

Leh na zadech, nataZzené dolni koné&etiny, vzpaZit s tyéi, rovny sed, ze sedu hluboky
pfedklon, zpét do lehu.

Leh na bfise, ty¢ ve vzpaZeni, zvedat trup vzhuru.

Leh na bfiSe, ty¢ ve vzpazeni, Celo opfit o podlozku, stfidav€ zanoZovat pravou i
levou.

Leh na bfise, ty¢ za télem, zapaZovat s hmitem.

3.4.4 Cviéebni jednotka s overballem (mékkym mi¢em)

Cvifeni v sedu na mici:

1.

Pokrené ob€ dolni konletiny, $lapky na podloZce, chytnout za kolena, posunovat
hyZzdé& po mi¢i vpravo i vlevo.

Pokréené ob€ dolni koncetiny, $lapky na podloZce, chytnout za kolena, posunovat
hyzdé& po mi¢i vpfed i vzad.

Pokr&ené obé dolni konletiny, $lapky na podloZce, chytnout za kolena, pfenaset vahu
na $pi¢ky a na paty.

Pokrené ob& dolni koncetiny, $lapky na podloZce, chytnout za kolena, zakrouZit

panvi vpravo i vlevo.

Cvileni v lehu na zadech:

5.
6.

Dét mi¢ pod paty, upazit niz, nataZzené dolni konéetiny, zatlagit patami do mice.
Dat mi¢ pod paty, upazit niZ, natazené dolni kon&etiny, pravou dolni kon&etinou
zatla&it do mice, levou pfednozit, vymé&na nohou.
Dat mi¢ pod paty, upaZit niZ, nataZené dolni kondetiny, pravou dolni konéetinou
zatlacit do mice, levou unozit, vyména nohou.
Mi¢ je mezi kotniky, pfipaZit, ob¢ nataZzené dolni kon&etiny pokr&ovat k bfichu.
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10.

11.

12.

13.

14.
15.

Mi¢ je mezi kotniky, pfipaZit, nataZené dolni konletiny zvedat i s miCem do
piednoZzeni.

D4t mi¢ mezi kolena, pfipaZit, pokréené a mirné roznozené dolni kongetiny, zatlagit
koleny proti sob€.

D4t mi¢ mezi kolena, pfipazit, pokréené a mirné roznozené dolni kon&etiny, zatlait
koleny proti mici, stfidav€ propinat pravou i levou nohu do stropu.

Dat mi¢ mezi kolena, pfipazit, pokréené a mirné roznozené dolni konletiny, zatladit
koleny proti sobé&, zvednout zadek.

Mi¢ dat pod péanev, pfipazit, pravou dolni kon€etinu pokréit k bfichu, levou natdhnout,
stfidat nohy v rytmu.

Mi¢ dat pod panev, upazit niZ, pfednozit poniz obé, kfiZit nohy (,,stfihat*), zpét.

Mi¢ dat pod panev, upazit niz, pfednozit poniz ob& snoZené dolni koncetiny, provadét

ve vzduchu krouzky ob&€ma sméry.

Cvideni v lehu na bfiSe:

16.
17.

18.
19.
20.

Mi¢& dat mezi kotniky, ruce pod &elo, pfitahovat paty k zadku.

Mi¢ dat mezi kotniky, ruce pod &elo, pfitahnout paty k zadku, zvednout pokrené
dolni kon€etiny i s mi¢em do stropu.

Vzpazit s miem, stfidavé zanoZovat ob& dolni kon&etiny se zaklonem trupu.

Vzpazit s mi€em, zaklon trupu, mi¢ pfed oblifej a zpét.

Mi¢ pfedavat z pravé horni konletiny do levé - stfidavé v pfedpazeni a zapaZeni,

natazené dolni koncetiny.

Cvi¢eni na pravém boku:

21.

22.

23.

24.

Mi¢ je mezi kotniky, pravd horni konletina pokrlena, leva opfena pifed télem,
natazené a snozené dolni kon&etiny zdvihat i mi¢em do stropu, zpét.

Mi¢ dat mezi podlozku a pokréené levé koleno, prava dolni kondetina nataZena, prava
horni koncetina pokrena, leva opfena pfed té€lem, zatladit levym kolenem proti mic¢i.
Mi¢ dat mezi podlozku a pokr&ené levé koleno, prava dolni konetina nataZena, prava
horni konletina pokr&ena, leva opfena pfed télem, koulet mi¢ po podloZzce smérem
k bfichu a zpét, stfidavé pokréujeme a propiname dolni kon&etinu v koleni.

Stejné cviky jako v bodech 21 - 23, av8ak na levém boku.

Cvileni v kleku:

25.
26.

Klek mirn€ roznozny, s mi¢em vzpazit, krouZeni s mi¢em vpravo i vlevo.

Pfedpazit s mi¢em, otocit trup s hornimi kon&etinami vpravo — hmit, zpét, totéz vlevo.
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Cvileni ve stoji:

27. Stoj spojny, drzet mi¢ v pfedpaZeni, stfidavé zvedat pravé a levé koleno, dotknout se

jim mice.

28. Stoj roznoZny, vzpazit s mi¢em, hluboky pfedklon, mi¢ se dotkne zemé vpfed, mezi a

za dolnimi kond&etinami.

29. Stoj roznozny, vzpazit s mi¢em, hluboky pfedklon k pravé noze, obloukem vlevo do

vzpfimu, totéz zalit uklonem vlevo.

3.4.5 Cvicebni jednotka s velkym mi¢em

Pacientovi nejprve vysvétlime spravny sed: kolenni i ky&elni kloub sviraji pravy thel,

nohy mimé& od sebe na 3ifi ramen, opfené o plosky, panev byva sklopena vpfed, vzpfimeny

hrudnik, ramena tla¢ime dozadu, hlava je v prodlouZeni patefe.

Pro déti do vysky postavy 145 cm pouzivame primér mi¢e 45 cm, do vysky 155 cm

primér 55 cm, do vysky 175 cm primér 65 cm.

Cvileni v sedu na mici:

1.

N v bk w

9.

Pérovat stfidav€ nahoru a doli se sou¢asnym tleskanim nad hlavou a do mice.

Pérovat stfidav€ nahoru a dolii se souasnym tleskanim pfed i za t€lem.

Pérovat a zaroveil posunovat hyZzd€ po miéi vpravo a vlevo.

Pérovat a zarovei posunovat hyzd€ po mi¢i vpfed i vzad.

Pérovat nahoru a dold, odlepit zadek od mice, paty zlstavaji na zemi.

Ruce v bok, krouzZit panvi vpravo i vlevo.

Ruce v bok, prava dolni kon¢etina na zemi, levou propnout do vzduchu, vyména
nohou.

Ruce v bok, prava dolni konletina na zemi, levou patu pfitisknout na mi&, sunout po
mici co nejvys to:;jde, nohy vysttidat.

Ruce v bok, chodidla na zemi, pfenaset vahu na $pi¢ky a na paty.

10. Ruce v tyl, nadech, pfedklon az ke kolentim, vydech.

11. Obé& pfedpazit, nasledn€ pravou upazit, zapazit a zp&t do pfedpaZeni, o¢i sleduji pohyb

paze, leva zistava stéle v pfedpaZeni. Paze vyménime.

Cvileni s mi¢em mezi lopatkami:

12. Horni koncetiny volné visi, pokréené dolni konetiny, pfenaset vahu na $pi¢ky a na

paty.
43



BakaldFska prace: Lazenska lé¢ba u obézniho ditéte*

13.

Horni kon&etiny voln€ visi, pokrené dolni kongetiny, stfidavé propinat dolni

kon¢etiny do vzduchu.

Cvileni v lehu na bfise na miéi:

14.

15.

16.
17.

18.
19.
20.
21.

22.

Dolni kon&etiny zapfit o $pi¢ky, stfidavé protahovat pravou a levou horni kon&etinu
do vzpaZeni, poté ob€& naraz.

Dolni kon&etiny zapfit o $pi¢ky, horni koncetiny do ,svicnu“, vzpazit, zpét do
,.svicnu®.

Dolni kongetiny zapfit o $pi¢ky, ,,plavat prsa“.

Horni konéetiny opfené dlanémi o podlozku, stfidavé zanoZovat pravou a levou, lokty
nepokrovat.

Horni konéetiny opfené dlanémi o podlozku, zapérovat na mi¢i nahoru a dolt.

Kutalet se po mi€i od prsou po $pi¢ky a zpét, dlané stfidavé odlepovat od podlozky.
Navalit se na mi¢, horni i dolni konCetiny pokréené, prenaset vahu na ruce a na $picky.
Navalit se na mi¢, horni i dolni konletiny pokréené, prenaSet vdhu z pravé horni i
dolni kon¢etiny na levou horni i dolni kon€etinu (ze strany na stranu).

Navalit se na mi¢, horni 1 dolni konletiny pokrlené, pfenaSet vahu ve sméru
hodinovych ruciek (prava ruka, prava 3picka, leva 3picka, leva ruka), poté proti

sméru ruciek.

Cvileni v lehu na zadech na podlozce:

23.

24.

25.

26.
27.

Mi¢ dat pod paty, upazit niz, natazené dolni koncetiny, zatlaCit patami do miCe se
soucasnym zvednutim zadeCku.

Mi¢ dat pod paty, upazit niz, kutdlet mi¢ po podlozce k zadku a zpét do nataZenych
dolnich kon¢etin.

Mi¢ dat mezi kotniky, vzpazit, dolni konletiny pokr¢it, pfedat mi¢ do hornich
konCetin, vzpazit i s mi¢em, zpé€t pfedat mezi kotniky, polozit nohy i s mi¢em na zem.
MiC je mezi dlan€émi, predpazit, zatlaCit do mie a povolit, dolni kon&etiny natazené.
Mi¢ je mezi dlanémi, pfedpazit, otogit ob& horni konletiny i s mi¢em vpravo, mi¢ se

dotkne zemé, totéz vlevo.

Cviceni v sedu roznozném na podloZce:

28.

29.

Mi¢ kutélet po pravé dolni koncetin€ aZ na palec se sou¢asnym pfedklonem k pravé
noze, kutalet zpét k bfichu, poté po levé dolni koncetiné s pfedklonem, zpét.

Mi¢ kutalet mezi nohama po podloZce az na $pi¢ky prstl, vyhrbit, zpét.

Cvi¢eni v tureckém sedu:

30.

Mi¢ kutélet po podloZce kolem té€la po i proti sméru hodinovych ru¢icek.
44



Bakaldrska prace: Lazenska l1é¢ba u obézniho ditéte*

Cvieni ve stoji:

31

Ruce v bok, pravé chodidlo poloZit na mi¢, leva dolni kon&etina propnuta, zatlagit

chodidlem do mice, povolit, vyména nohou.

3.4.6 Cvicebni jednotka na vadné drzeni téla (bez pouziti velkého mice)

Cvileni je doplnéno nakresem spravného sedu (obr. 6 v pfiloze).

1.

10.
11.
12.

13.
14.

Leh na zéadech, pfipazit dlanémi k podlozce, ob&¢ dolni konéetiny pokr&it, mirné
roznoZit, nddech, s vydechem stahnout zadek a bficho, zvednout panev z podlozky.
Leh na zadech, pfipazit dlanémi k podloZce, ob& dolni konéetiny pokréit, mirné
roznoZit, pfedpazit pravou, opfit o levé koleno, zatlaCit dlani proti kolenu, vydrz,
vymeéna nohou.

Leh na zadech, upazit, ob€ dolni konletiny pokréit, pfeto€it nohy vpravo se
sou¢asnym otoenim hlavy vlevo, vyména stran.

Leh na zadech, vzpazit, natazené dolni kon€etiny, s nadechem protahnout paze i nohy
do dalky, s vydechem povolit.

Leh na bfise, hlava opfend o Celo, vzpazit dlanémi k podloZce, otolit ruce dlanémi
vzhliru, lokty zlstavaji poloZené na podloZce, zpét.

Leh na bfiSe, hlava opfena o &elo, upazit dlanémi k podloZce, zvednout paze a dlané
pretoCit dopfedu, zpét.

Leh na bfiSe, hlava opfena o &elo, pfipazit dlanémi vzhiiru, zvednout trup, hlava je
v prodlouzeni trupu, zapazit a oto€it dlané k podlozce.

Leh na bfiSe, hlava opfena o &elo, horni konletiny do ,,svicnu®“, vzpazit, zpét do
Lsvicnu®,

Leh na bfiSe, hlava opfena o &elo, vzpazit, zvednout pravou horni konetinu nad
podlozku se souasnym zanoZenim levé, vyména konéetin.

Leh na bfide, ruce pod &elo, vzpazit, upazit, zapazit, zpét.

Leh na bfise, ruce v tyl, tklony trupu vpravo i vlevo.

Sed zkfizmo, pfipazit, pravy uhel v loktech, dlané sméfuji dold, predloktim upazit a
pfetoCit dlan€ vzhliru, zpét.

Sed zkfizmo, ruce v tyl, prsty sepnuté, dlané vyto€ené vzad, iklony trupu do stran.
Vzpor kle¢mo, zvednout pravou horni a levou dolni kon&etinu, protahnout do dalky,

vydrz, vyména kon¢etin.
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15.

Stoj na jedné noze, druha konletina pokréena, koleno vytogit zevng, chodidlo opfené

ve vysce kolena. Vzpazit, spojit ruce nad hlavou, divat se vpfed, vydrz.

16. Stoj na jedné noze, balancovani na mékké podlozce. Cvik provadime také se

17.

zavienyma o¢ima.

Stoj na §pickach, balancovani.

3.4.7 Cvicebni jednotka na ploché nohy (pedes plani)

,.Nej¢astéj§i pri€inou je volnost vazivového aparatu a svalova oslabenost v oblasti

nohy.“(J. Hromadkova, 2002, str. 113)

Nesmime zapominat pouCit pacienta o vhodné obuvi a odpovidajici pé&i o nohy.

Nedoporu¢ujeme dlouhé stani a dlouhotrvajici p&si tiry. Redukce hmotnosti u té€chto jedinct

je zadouci. Zakladem této cviCebni jednotky je aktivni procvi¢ovani hlezennich kloubt a prstd

nohy.
1.

10.
1.
12.
13.

Leh na zadech, pfipazit, natazené dolni konCetiny, stfidavé pfitahovat a protahovat
levé a pravé chodidlo, poté ob& souasné.

Leh na zadech, pfipazit, natazené dolni kon&etiny, stfidav€ provadét pohyb za palcem i
za malikem ob&ma nohama sou¢asné.

Leh na zadech, pfipazit, dolni konCetiny mimné roznoZené, vtaCet a vytalet 3picky
dovnitf a ven.

Leh na zadech, pfipazit, dolni konetiny mirn€ roznozené, krouzit v hleznu vpravo i
vlevo.

Leh na zadech, pfipazit, pokrtené dolni konletiny, propnout pravou nohu do stropu,
pfitahnout 3picku k t&lu (,,fajtka*), zpét polozit na podlozku, nohy vystiidat.

Leh na bfiSe, pokréené dolni konletiny, plosky sméfuji do stropu, provadét stiidave
flexi a extenzi v kotniku.

Leh na bfise, zapfit o $picky, propnout kolena, stahnout zadek, vydrz.

Stoj spojny, ruce v bok, stfidavé provadét ,,pid’alku* levou i pravou dolni kongetinou.
Chuize po $piCkach vpred.

Chuize po patach vpied i vzad.

Chuze po zevnich stranach chodidel.

Lehké poskoky na pravé a levé dolni konéetin€, obéma sou¢asné.

Sbirani pfedméti prsty nohou. Vyborné se hodi kaminky nebo fixy.
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Cvi¢eni na kamenech:
14. Stoj mirn& roznozny, pfipazit, prsty nohou rozhrabavat kameny smérem z rohu do
stfedu plechové krabice.
15. Stoj spojny, pfipazit, pfenaSet vahu na Spi¢ky a na paty.
16. Stoj spojny, pfipazit, proSlapovat.
17. Stoj spojny, pfipazit, stfidav€ zvedat kolena k bfisku.
Cviteni na usecich:
18. Stoj mirn€ roznozny, pfidrzujeme se rukama Zebfin, pfenaset vahu téla vpied a vzad.
19. Stoj mirné roznozny, pfidrzujeme se rukama Zebfin, pfenaset vahu téla ze strany do

strany.

3.4.8 Cviceni na pristrojich

Mezi pfistroje mizeme zafadit: rotoped, chodnik a posilovaci stroje. Cvieni na
pfistrojich je pfedepisovano pfisn€ individualné, u déti do patnacti let uzivame pouze rotoped.

Rotoped: V dne3ni dob& je souasti kazdé rehabilitace. Je velmi uinny nejen pfi
indikaci obezity. Nejprve musime cvi€enci nastavit vysku sedla. Postupné se zvySuje zatéz a
délka trvani jizdy.

Chodnik: Bé&zici pas nebyva Casto pouzivany. Pacientovi se nastavuje rychlost a sklon
chtize. Jeho hlavni funkci je nacvik sprdvného stereotypu chiize ¢&i posilovani oslabenych
svalovych skupin.

Posilovaci stroje: Nejsou souasti klasického vybaveni rehabilitace. K pouziti jsou ve
fitcentrech a posilovnach. Zalezi jen na klientovi, zda tuto metodu vyuzije. Slouzi k ziskavani
svalové sily. Postupn€ zvySujeme zatéz, av8ak nesmi dojit k poSkozeni jednotlivych svald,

kloubl a kloubnich struktur.

3.4.9 Strecink

Hlavnim ¢elem streCinku je zvétSeni rozsahu pohybu a protazeni svalil s tendenci ke
zkraceni. Je zakazano provadét §vihové pohyby.
1. Leh na zadech, nataZzené dolni koncetiny, pfipazit, upazit, vzpazit, nadech, zpét do
pfipazeni, vydech.
2. Leh na zidech, uchopit do dlani pokrenou pravou dolni kong&etinu pod kolenem,

pfitahnout nohu k bfisku, vydrz, vyména nohou, poté obé& soutasné.
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10.
11.
12.
13.
14.
15.
16.

Leh na zadech, levou dolni konletinu pokréit, pravou pfednozit a uchopitji do dlani,
pritahovat levou dolni konCetinu k hrudniku, nohy vysttidat.

Leh na zadech, natazena leva dolni kondetina, pravou pfednozit a uchopit ji do dlani,
pfitahovat k hrudniku, vyména nohou.

Leh na bfise, vzpazit, polozit dlafn pravé ruky na hibet ruky levé, obé horni konetiny
lezi na podloZce, zdvihnout trup a zaroven pfisunout ob& ruce blize k télu, lokty
zGstavaji na podlozce.

Leh na bfiSe, ruce pod Celo, natazena leva dolni konletina, pravou pokréit a zatladit
k zadeCku, vyména nohou.

Vzpor kle¢mo, zanozit pravou, zapfit o §pi¢ku, propnout koleno, pfenést vahu na patu,
vyména nohou.

Vzpor kle€mo, dosed na paty, protahovat ob€ horni koncetiny.

Sed roznozny, opora o horni koncetiny, hluboky pfedklon, zpét.

Sed zktizmo, prsty rukou opfit o podlozku, tklony hlavy vpravo i vlevo.

Sed zktizmo, polozit dlan€ na kolena, krouzeni rameny vzad.

Klek, pfednozit pravou, pfenést vahu téla co nejvice vpted, vydrz, vymé&na nohou.
Klek, vzpazit ob&, hluboky pfedklon, dlan€ na zem, protdhnout prsty.

Stoj spojny,proplést prsty rukou za zady, zapazit, zpét.

Stoj mirné€ roznozny, pravé ruka v bok, levou vzpazit, vytahnout se za rukou, vyména.

Stoj mirné€ roznozny, bo¢né kruhy pravou i levou horni koncetinou.

3.4.10 Cvicebni jednotka v bazénu

Cvi¢eni ¢elem ke sté€né€ bazénu (ob&€ma rukama se pfidrzujeme tyce):

1.

N v AN

Stoj spojny, pfenaset vahu na $picky a na paty.

Stoj spojny, proslapovani.

Stoj spojny, podfep, zpét do stoje.

Stoj najjedné noze, druhou dolni konéetinu unozit, zpét pfinozit, vyména nohou.

Stoj roznozny, prenaset vahu z jedné dolni konéetiny na druhou.

Stoj spojny, skokem roznoZit a snozit.

Stoj u stény bazénu, opora o snoZené natazené dolni koncetiny, podfep, zpé&t do
natazenych dolnich koncetin.

Stoj roznozny, dolni koncetiny déle od stény bazénu, provadét kliky ve stoji.
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Cviteni bokem ke sténé bazénu (Jednou rukou se pfidrzujeme tye, druha ruka v bok, cvi¢i
dolni kon&etina dale od stény bazénu):

9. Stoj spojny, stiidav€ zvedat vysoko kolena.

10. Stoj na jedné noze, provadét krouzky dolni koncetinou vpravo i vlevo.

11. Stoj na jedné noze, stfidav€ pfednozit a zanozit.

12. Stoj na jedné noze, unoZzit a zpét pfinozit.

13. Stoj na jedné noze, jizda na kole druhou dolni koncetinou.

14. B&h na misté&.

15. V3echny cviky jako v bodech 9 - 14, av8ak na druhém boku.
Cviteni zady ke st€n€ bazénu (ob€ horni koncetiny upazené, pfidrZzujeme se tyCe, zady se
opirame o sténu bazénu):

16. Obé dolni koncetiny pokr¢it k bfisku, pfednozit.

17. Obé dolni koncetiny pokr¢it k bfisku, stfidavé ob& vykopavat do stran.

18. PfednoZené dolni konletiny roznozit, zpét snozit.

19. Jizda na kole vpied i vzad.

20. Jizda na kole do pravé i levé strany.

21. PfednoZené a snozené dolni konCetiny, psat Cislice od 1 do S.
Cviceni ve stoji uprostied bazénu:

22. Stoj roznozny, ruce v bok, stfidav€ uklanét hlavu do stran.

23. Stoj roznozny, pfipazit, zvedat ramena k u§im.

24. Stoj roznozny, pfipazit, krouzit rameny vpied i vzad. Ramena musi zlstat pod vodou.

25. Stoj roznozny, jedna ruka v bok, druhd ve vzpazeni a protahovat ji pfes hlavu do

uklonu, vyména pazi.

26. Stoj roznozny, podsadit zadek, zatahnout bficho, ,,plavat prsa“ na misté&.

3.4.11 Cvi¢eni mensich déti — priklady pohybovych a hudebnich her

1. Hra na riizna zvifatka: Hrac¢i chodi, skafou, b&haji a na pokyn cviéitele zméni &innost,
napf. délaji koCi¢ku a lizou mléko (kliky s oporou kolen), mavaji kiidly jako ptaci (lze
1 v sedu), stanou se motyly (,,turecky sed, prsty na ramena) apod.

2. Hra na sochy: V3ichni tan¢i na muziku. KdyZ pfestane hudba hrat, déti musi nehybné
stat. Kdo se pohne, na jedno kolo vypadava. Podminky lze ztiZit tim, Ze se musi stat

v rliznych pozicich (na jedné noze apod.).
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3. Mrackovana: Déti tan¢i na pisni¢ky. Kdyz prestane muzika hrat, kazdy si musi
stoupnout na mra¢ek (mizZeme volit i jiné tvary, napf. kyti¢ky). Oblagkl je vzdy o
jeden méné né€z hrach, v kazdém kole jeden odebirame. Vyhrava ten, kdo ziistane jako
posledni na mracku.

4. Ruzné typy hry ,,na babu*:

Klasicka — pfedavame babu.

Slepa — baba ma zavazané oli. Koho chytne, jde ze hry.

S vysvobozenim — koho se baba dotkne, zlistane stat. Vysvobodit ho mize spoluhrag,
ktery mu podleze mezi nohama.

Certovské — Zertici maji za pasem provazek. Komu baba vezme ocések, vypadava ze
hry.

Zvitatkova — déti napodobuji pohyb zvifat (raka, zaby, ¢apa...). Baba chyta zviratka,
komu je pfedéna baba, chyta dal.

Spojovaci honi¢ka — jeden honi, koho chyti, ten se pfida k bab& a chytaji spole¢né.
Postupuje se, dokud se nedrzi v§ichni za ruce.

5. Opi¢i draha: Pfipravime trasu z rliznych pomicek (napf. slalom, preskok, podlézani,
hod na cil). Ukolem kazdého hrage je prob&hnou celou drahu se splnénim viech tikol.

6. Stafety: Vytvofime druzstva, uréime metu, kolem které budou déti obihat. Clenové
skupinky si stoupnou za sebe, prvni vyb&hne, ob&hne metu a vraci se zpét do cile, kde
pfedé placnutim Stafetu dalSimu. Vyhrava druzstvo, které je sefazeno jako na po&atku.
Bé&h obménujeme Zabéky, lezenim po Ctyfech, ,trakafem* apod.

7. Sbirand (lovend): Principem hry je sebrat co nejvice ur€itych pfedmétd (kartiCky,
miCky, kv€tiny). Lze hrat po jednotlivcich i skupinach. Mohou byt ur€eni policisté,
ktefi chytaji lovce. Je-li sbéra¢ chycen, jde do ,v&€zeni“ a musi vratit sebrané
predméty.

8. Na Cisla: Dé&cka rozdélime do dvou druzstev a kazdému hragi v kazdé skupiné
pfidélime Cislo. Vytvofime tak dvojici, ktera spolu bude soupefit v n&jaké discipling.
Vsichni sedi na &afe, cviCitel losuje ¢islice. Ve chvili, kdy fekne ¢&islo, z obou
skupinek vyb&hne soutézici hra¢. Vitéz ziskava svému druzstvu bod.

9. Malinek a Obr: Hra je vhodna ke zklidnéni. Potfebujeme dva mi¢ky - jeden maly
druhy v&tsi. Spoluhradi si sednou té€sné vedle sebe do kruhu a pokr¢i nohy. Vznikne
tak tunel, kterym prostrkavaji mi¢e. Obr nesmi chytit Malinka. U koho se oba sejdou,

vypadava.
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3.5 Kazuistiky

Veskeré informace jsem ziskala z chorobopist jednotlivych pacienti, z rozhovorl
s klienty a na zdkladé vlastnich poznatki. S rodi¢i jsem bohuZel neméla pkileZitost se setkat.

Bylo by vhodné zpracované kazuistiky rozdélit do dvou skupin, a to na déti s pozitivni
a negativni rodinnou anamnézou. VSichni mnou ndhodné vybrani jedinci viak patfi do
kategorie prvni.

Ukazky fotografii pacientil jsou soudasti pfilohy.

Hodnoty somatického vysetieni (tab. 3), obvodovych rozméri (tab. 4), funk&nich testi
(tab. 5) a celkového hmotnostniho ubytku (tab. 6) kazdého ditéte jsou uvedeny v pfiloze.
Odpovédi na poloZzené otizky a vysledky testu ndlady uvadim vzdy na zavér kazdé

kazuistiky. Dotaznik je pfiloZen v pfiloze.

3.5.1 Kazuistika ¢. 1
Chlapec J. N. Vék: 7,5 let

Rodinnd anamnéza: Matka DM 2. typu, astma bronchiale, obézni. Otec alergik, 1é€en
pro CHOPN (chronickou chorobu broncho-pulmonalni), $tihly. Star$i bratr astma bronchiale,
ekzematik, odpovidajici t€lesné hmotnosti. Matka matky DM nezavisly na inzulinu, stfidavé
trpi na zacpy a prijmy. Otec matky hypercholesterolémie, varixy, osteopordza. Otcovi rodice
bez potizi, $tihli.

Osobni anamnéza: Narodil se z druhé rizikové gravidity, porod spontanni; okamzité
po porodu resuscitovan, tachykardie, edém mozku, hyperbilirubinémie, pak jiz vyvoj bez
komplikaci, PMV (psychomotoricky vyvoj) v normé. Porodni hmotnost 3300 g/49 c¢m, plné
kojen. V 5 letech 30 kg/114 cm, v 6 letech 40 kg/123 cm, v 7 letech 42 kg/127 cm. O¢kovan
dle ofkovaciho kalendéafe. Od kojeneckého véku atopicky ekzém, sledovan dermatologem.
Astma bronchiale, sledovéan alergologem; hypercholesterolémie; urazy 0; operace 0. Pfibyva
postupné, ji Casto v odpolednich hodinach, jinak jidelni reZzim pravidelny. V détské 1é&ebné je
poprve.

Pracovni anamnéza: 23k Z8

Socidlni anamnéza: Bydli srodi¢i a bratrem v panelovém domé v Roudnici nad
Labem, zde omezené moznosti sportovniho vyziti. VEtSinu volného &asu travi u babi¢ky na
venkové€, kde moZnosti sportovani nejsou Zadné.

Sportovni anamnéza: je pohyblivy, rdd be&ha, jezdi na kole, 2x tydné dochdzi na
trénink DZiu dzicu
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Alergologicka anamnéza: alergie na raj¢e

Farmakologicka anamnéza: 0

Objektivné zjisténo: nadmérny vahovy pfirlistek, pedes plani, genua valga, strie na
stehnech, hyzdich a bocich, VDT (vadné drzeni t€la), zvy$ena inavnost

Diagnoza: Obesitas gravis

Terapie: Komplexni lazefisky rezim:

- reduk¢ni dieta 5000 kJ;

- zpohybové terapie indikovany rozcvitky, kalanetika, aerobik, sportovni hry,

cviCeni a plavani v bazénu, rotoped a fizena terénni chtize;

- edukace pacienta;

koupele vifivé a uhliité.

Pribéh lécby: S pacientem se mi spolupracovalo velmi dobfe. Vzhledem k v&ku
chlapetka tvofily podstatnou &ast dopoledni gymnastické cvi€ebni jednotky zavodivé a
hudebni hry. Byl velice aktivni, pfichazel stale s novymi navrhy soutézi, jeZ jsme spoleénymi
silami v hodinach realizovali. Lazeiiské léCeni snaSel dobie, celou karu absolvoval bez
komplikaci. Lé¢ba dosahovala kladnych vysledkil diky velké motivaci. Vahové ubytky byly
pravidelné, zhubl celkem o 6,5 kg, tedy o 13,9 %. Z dosaZenych hodnot mél klient obrovskou
radost. Hladina celkového cholesterolu byla upravena. Chlapctiiv pobyt v 1é¢ebné miiZeme
oznacit za jednozna¢né prospé€sny.

Doporuceni: Nadale pokraCovat v navozeném reZimu, tj. omezit energeticky pfijem a
dbat na dostatek pohybové aktivity. Samozfejmosti je pravidelné sledovani ditéte obvodnim
pediatrem.

Souhrn problematiky z pacientova pohledu: Chlapec je v 1é¢ebné nedobrovolné a
nelibi se mu zde. Matka je obézni. Nejrad¢ji ma matematiku. Sportuje i ve volném ¢&ase,
provozuje jeden sport (DZiu dZicu) ve sportovnim zafizeni. Do $koly jezdi kazdodenné
s rodi¢i autem. Televizi sleduje kazdy den. Na otazky 10. az 13. odpovida kladné. Ji p&tkrat az
Sestkrat denné, s oblibou maso a uzeniny. Podle odhadu pfes den vypije 1 — 2 litry, pfedev§im
sladkych néapoju.

Test ndlady:

na pocatku v poloviné ke konci
pobytu pobytu pobytu

® © S

52



Bakaldrska prdce: Lazeriska 1é¢ba u obézniho ditéte*

3.5.2 Kazuistika €. 2
Chlapec J. L. Vek: 12 let

Rodinna anamnéza: Ze strany matky obezita. Vaha otce normalni. Mladsi bratr velice
§tihly. RodiCe matky obézni. Bratr matky t€Zky stav obezity, ve 28 letech zemfel na IM.

Osobni anamnéza: Dit€ z prvni gravidity, porod ve 41. tydnu spontinni, poporodni
prub&h fyziologicky. Porodni hmotnost 3860 g/50 cm, kojen 3 mésice. V 1. roce véku 10,95
kg/75 cm, v 18 mésicich 14,90 kg/84 cm, ve 3 letech 23 kg/97 cm, v 5 letech 29 kg/107 cm,
v 7 letech 37 kg/119 cm, v 8 letech 44,20 kg/127 cm, v 9 letech 56,20 kg/136 cm. Ofkovan
dle otkovaciho kalendafe, nemocnost mala. Lehkd mozkova dysfunkce, dyslexie a pomalé
tempo, sledovdn na psychiatrii a logopedii; Urazy 0; operace 0. Obezita se zhor3uje
(pFedeviim od vstupu do 3koly), nyni je sledovan Détskou endokrinologii polikliniky v Praze.
Rodi¢e se snazi chlapce vjidle omezovat, aviak ma stile velkou chut. Opakované
doporudena lazeriska 1é¢ba k navozeni spravného rezimu. Opakovany pobyt v 1é€ebné, nyni
posesté. Pacient vahu udrzi vzdy asi 9 mésici, otec se snazi potomka vést k pohybu.

Pracovni anamnéza: 2ak Z8

Socidlni anamnéza: Zije sroditi a bratrem v rodinném domku ve Vladimi, kde je
sportovni vyZiti velmi dobré.

Sportovni anamnéza: rekreané hraje fotbal a hokej, $patné plave

Alergologicka anamnéza: vina, seno

Farmakologicka anamnéza: 0

Objektivné zjisténo. progredujici obezita, pedes plani, genua valga, strie na bocich a
bfise, VDT

Diagnoza: Obesitas gravis

Terapie: Komplexni lazefisky rezim:

- redukéni dieta 7000 kJ;

- predepsany rozcvi¢ky, dale kalanetika, aerobik, mi€ové hry, cvi€eni a plavani

v bazénu, rotoped, také fitcentrum a fizena terénni chlze;
edukace nemocného;

- koupele vifivé, uhlidité.

Prubéh lécby: S chlapcem se mi spolupracovalo velice 3patné. Sice se i¢astnil mé
studie dobrovolng, byl svolny k mé&feni obvodi a provadéni funk&niho testovani, tim ale
pacientova ochota v podstaté kon¢ila. Na vét§inu mnou zadanych cvikd nasledovala odpoveéd™:

,»T0 nejde!* Pohyb mu ¢inil zna¢né obtiZe a svou nechut’ k jakékoli pohybové aktivité daval
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svému okoli dosti najevo. Cvi¢ebnim hodindm se neustala snazil vyhybat. Na druhou stranu
balneoprocedury si nenechal ujit nikdy. Terapeuticky G¢inek byl sniZzen nekazni pacienta.
Jelikoz byl hoch od poloviny terapie léCen pro respira¢ni infekt, ktery vyzadoval reZimova
opatfeni, byl pfesto dosazen uspokojivy celkovy efekt. Ubytky hmotnosti byly téméf plynulé,
&inily 6,8 kg = 8,1 %. Hladina sérového cholesterolu zlistdva ve fyziologickych mezich.
Z uvedeného vyplyva, Ze 1 samostatn€ dodrzovana dieta ma své vysledky.

Doporuceni: Nadale dodrzovat dietni rezim, rozdélit stravu na mensi porce. Po
rekonvalescenci opét dostateCna fyzickéd aktivita. Kontroly v endokrinologické poradné dle
pozvani. Jednozna¢né doporuCuji zlepSeni celkového pfistupu k terapii. Obavam se vSak, ze
pokralovani a usp&ch 1é¢by v domdacim prostiedi se da t€zko predpokladat.

Souhrn problematiky z pacientova pohledu: Hoch je v lé¢ebné dobrovolng, ale nelibi
se mu zde. Z rodi¢i je obézni matka. Upfednostiiuje pfirodni védy. Sportuje i mimo $kolni
TV, nejradgji si zahraje fotbal nebo hokej (dva sporty) ve sportovnim zafizeni. Do $koly jezdi
pievazné s rodi¢i autem. Na televizni pofady se divé s oblibou kazdy den. Snid4 a odpoledne
svadi pravidelné, ve $kole svaci ob¢as, ve §kolni jideln¢ ob&dva pouze jedenkrat tydn&. Denné
ji 5 az 6 jidel. Z potravin mé nejradé&ji mlé&né vyrobky, z napoji mineralky. Vypije 3 a vice
litri tekutin denné&.

Test nalady:

na pocatku v polovingé ke konci
pobytu pobytu pobytu

® ® ®

3.5.3 Kazuistika ¢. 3
Divka M. K. Veék: 11 let

Rodinna anamnéza: Matka obézni odmala, po détech otylost vyrazng&jsi. Otec obézni
vyrazn€ (asi 150 kg). Starsi sestra téZ obézni, do lazni nechce, boji se. Matka matky DM 2.
typu. Otec matky bez potizi. Otec otce zemiel v 50 letech na IM.

Osobni anamnéza: Narozena z 2. fyziologické gravidity, porod spontanni, poporodni
adaptace dobra, PMV v normé&. Porodni hmotnost 3300 g/49 c¢m, kojena 1 mésic. O&kovani
fadné; v pfedSkolnim ve&ku recidivujici bronchitidy, nyni nemocnost minimalni. Od raného
v€ku je v pé¢i endokrinologické poradny, sledovani hormoni $titné Zzlazy — vzdy v normé.

EEG téz ve fyziologickych mezich. l'Jrazy 0; operace 0. Menstruace jiz dva roky, pravidelna.
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Od utlého véku baculata, obézni jiz od pfedskolniho v&ku, jedla vzdy vice a s chuti. Pokud
matka omezi porce, dojidé se. V 1é<ebné je poprvé.
Pracovni anamnéza: zakyn& ZS
Socialni anamnéza: Zije s rodi¢i a sestrou v byté v Pelhfimové, zde jsou moZnosti
sportovniho vyziti velmi rozmanité.
Sportovni anamnéza: pohyb ma rada, hraje vybijenou a fotbal v hodinach $kolni
t&lesné vychovy i ve volném &ase, Spatné plave, boji se vody
Alergologicka anamnéza: 0
Farmakologicka anamnéza: 0
Objektivné zjisténo: extrémni obezita, pedes plani, genua valga, strie na bocich a bfise,
VDT
Diagnoza: Obesita magna
Terapie: Kompletni lazefisky rezim:
- redukeni dieta 7000 kJ;
z LTV indikovany rozcvi€ky, kalanetika, aerobik, sportovni hry, cvi€eni a plavani
v bazénu, rotoped, fitness a Fizena terénni chiize;

- edukace pacientky;
koupele vifivé, uhlicité.

Prubéh: Divka spolupracovala velmi dobfe. B€hem cvi€eni byla stale usmévava a pfi
provadéni cvikl disledna. Za cely svilij pobyt nevynechala jedinou cvi¢ebni jednotku ani
ostatni procedury. Spole€nych mi€ovych her se u€astnila vZdy a s radosti. Lazefiskou kuru
snasela bez komplikaci. Snizovani hmotnosti bylo plynulé, celkovy ubytek &inil 12,8 kg, tedy
10,4 %. Hladinu sérového cholesterolu nebylo tfeba upravovat, pohybovala se v normalu.
Pacientka byla s vysledkem terapie spokojena. Na uvedeném prikladu lze potvrdit, Ze
spoluprace fyzioterapeut — klient je velmi dilezitou soudasti 1é¢by.

Doporuceni: Nadale dodrzovat zavedeny dietni a pohybovy rezim pod kontrolou
lékafe. Mezi jidly se nedojidat. Dbat na dostatek pohybu — 45 minut aktivniho cvi€eni nebo
pét kilometrli chiize denné.

Souhrn problematiky z pacientova pohledu: Divka je v léCebné dobrovolné. Pies
pocateCni obavy se ji zde velice libi. Oba rodi€e jsou obézni. Bavi ji matematika. Ve volném
Case sportuje vyhradné s kamarady, oznacila dva sporty (vybijenou, fotbal). Do $koly chodi
pesky. Televizni porady sleduje kazdodenné. Snida pravideln&, dopoledni svadinu ji ob&as, na
obé&dy do 3kolni jidelny nechodi, odpoledne sva&i vzdy. Ji pé&tkrat az 3estkrat b&hem dne.

Upfednostiiuje mlé&né vyrobky a mineralky. Vypije pouze 1 — 2 litry tekutin denné.
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Test nalady:

na pocatku v poloving ke konci
pobytu pobytu pobytu

© © ©

3.5.4 Kazuistika ¢. 4

Divka B. H. Vek: 17 let

Rodinna anamnéza: Rodite velmi simplexni. Matka negramotna, obézni, hypertenze.
Otec diichodce, §tihly. Mladsi bratr obézni. Matka matky DM 2. typu.

Osobni anamnéza: Divka je zprvni fyziologické gravidity, porod spontanni,
poporodni adaptace dobra. Porodni hmotnost 2840 g/47 cm, plné kojena. Na infekci HCD a
DCD v kojeneckém ve&ku hospitalizovana. Lehkd bilaterdlni dysplazie ky¢li, sledovana
rizikovou poradnou do 3 let véku. OCkovana v souladu s otkovacim kalendafem. V letech
1995 - 96 neurologicky vySetfena pro kolapsovité stavy, bez organickych pfi¢in, EEG
v normg&. Urazy 0; v bfeznu roku 2000 operovana — ablace exostosis femoris dx. Menstruace
pravidelnd. Od predSkolniho v€ku zvySené hodnoty cholesterolu; obezita se stupiiuje,
sledovdana détskym endokrinologem v Praze. Opakované doporuena lé¢ebna kiira,
opakovany pobyt v laznich, nyni potfeti. VZzdy u uspéchem, ale rodinné prostfedi neni
nejlepdi, nedafi se v ném obezitu zvladnout. Na véaze pfibyva postupné, diety nedrZi, pije
dosti.

Pracovni anamnéza: u€nice v oboru cukraika

Socialni anamnéza: Bydli srodi¢i a bratrem vrodinném domé v Podébradech,
moznosti sportovniho vyziti velice dobré.

Sportovni anamnéza: od 17 let aktivné pracuje na své postavé, pravidelné jezdi na
kole, rada si zacviéi aerobik

Alergologicka anamnéza: alergie na kov

Farmakologicka anamnéza: zadné léky trvale neuziva, pouze antikoncepci

Objektivné zjisténo: obezita alimentarniho pilivodu, pedes plani, hyperpigmentovana
Jizva na pravém lytku po spaleni, genua valga, hyperlordoza bederni, kulata zada, skoli6za,
hojici se odfenina kolem pupku, akné po trupu; subjektivné udava bolesti zad a ky¢li

Diagnodza: Obesita alimentaria

Terapie: Kompletni lazefisky rezim:

- redukéni dieta 7000 kJ;
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- predepsany rozcvitky, kalanetika, aerobik, dale miové hry, cvi€eni a plavani
v bazénu, rotoped, fitcentrum, cvi€eni na velkych micich, fizena terénni chiize;

- edukace klientky;

- koupele vifivé, perlivé a uhliité.

Pribéh léc¢by: S pacientkou se mi spolupracovalo vyborné. Po celou dobu pfistupovala
k 1é¢bé& aktivné a vzdy byla pozitivn€ naladéna. Vzhledem ke znalostem fady cvikd ze strany
klientky, plsobilo cvi€eni radost mné€ i nemocné. Ve svém volném &ase chodila na dlouhé
prochazky, jezdila na rotopedu, také si v t€locvi¢n€ sama cvitila podle videokazet Aerobik
pro viechny od Olgy Sipkové. I kdyz si divka stéZovala na &asté bolesti ramennich a
kycelnich kloubl (ty vSak po rozhybéni ustoupily) a ob&asné bolesti pravého kolena, zhubla
b&hem pobytu celkem o 9,8 kg, coz pfedstavuje 10,5% hmotnosti pokles. Vahové ubytky byly
zcela plynulé, hladina celkového cholesterolu byla upravena. Bolesti zad se vyrazné omezily.
Celkovy efekt 1é€by byl velmi dobry. Na tomto ptikladu lze uvést, Ze sportovné zaloZeny
Clovék ma lé¢bu snadn&jSi a vyslednou redukci hmotnosti pfiznivéjsi. Pozitivné naladény
jedinec ma $anci zdvojnasobenou.

Doporuceni: Nadale sniZzeni denniho pfivodu energie s omezenim sladkych a tu¢nych
jidel. Rozdélit stravu do 3esti porci denné. Udrzovat dostate¢nou pohybovou aktivitu b&hem
dne. Pravidelné kontroly vahy jedenkrat do tydne. Doporucuji elastickou fixaci pravého
kolenniho kloubu na chizi i pfi jinych formach aktivniho pohybu. Ortopedické vysetfeni dle
objednani, zvazit vy$etfeni revmatologem.

Souhrn problematiky z pacientova pohledu: Divka je v 1é¢ebné dobrovolng, moc se ji
tu libi. Matka je obézni. Na zékladni Skole davala pfednost historickym védam, v souCasné
dobé na ucilisti odbornym pfedmétim. Pokud pocasi dovoli, jezdi denné na kole (jeden sport).
Kromé povinného $kolniho t€locviku sportuje nejradéji sama. Do 8koly chodi p&sky. Televizi
si zapne zfidka. Rano zasadné& nesnida, dopoledne i odpoledne svali jen oblas, ve 3kolni
jideln&€ se nestravuje. Udava, Ze ji pouze 1 — 2 jidla b&hem dne. Preferuje mlééné vyrobky.
Vypije 1 -2 litry, pfevazné sladkych napojt, denné.

Test nalady:

na pocatku v poloviné ke konci
pobytu pobytu pobytu

© © ©
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4 Vysledky

Veskeré vysledky dosazené uvedenymi specidlnimi metodickymi postupy jsou
zapsany v tabulkach. Protoze jsou v3ak rozsahlé, pfipojila jsem je do pfiloh.

Tabulka 3 uvadi pfehled vstupnich a vystupnich hodnot somatického vy3etfeni. U
pacienta &islo 2 (chlapec J. L.) nezaznamenavam obsahy télesného tuku. Stejny udaj neni
zapsan u prvniho (vstupniho) méfeni klientky 3 (divka M. K.), u méfeni druhého (vystupniho)
uz ano. Divodem u obou obéznich je vysoky stupefi otylosti, pfi kterém ne§lo uzivanym
pfistrojem mnozstvi tukové tkdn€ vypolitat. Ve sloupci sérového cholesterolu a krevniho
tlaku je celkem u tfech dé€ti uvedeno ,,nehodnoceno®. Jsou-li naméfené veli¢iny pfi pfijmu
nemocného ve fyziologickych mezich, pfi propousténi se vySetfeni opakované jiz neprovadi.
Z vysledki je patrné, ze doSlo ke snizeni vahy, BMI, objemu podkozniho tuku, celkového
cholesterolu i krevniho tlaku. U druhého ukazatele, t€lesné vysky, je naopak zfetelny vzestup,
ktery je samozfejmé zadouci.

Tabulka 4 popisuje opét vstupni a vystupni méfeni, tentokrat ale obvodovych rozméra.
U v3ech ¢tyf nadmémé vazicich je na prvni pohled vidét pokles veskerych udaji.

V tabulce 5 porovnavam vykony tfi funk&nich testl. U pacienta s &islem 1 (hoch J. N.)
jsem testovani na ergometru nemohla provést, protoze byl rotoped na chlapecka pfili§ vysoky.
Zdravotni stav klienta 2 (J. L.) mi nedovolil ziskal vystupni hodnoty. Pro 1é¢bu respiraéniho
infektu nesmél byt chlapec fyzicky zatéZovan.

Posledni tabulka 6 ukazuje srovnani vyslednych hmotnostnich ubytki. V 1é€ebné je
doporucen 10% vahovy pokles. Ob& div€iny stanového cile dosahly: 10,4 % a 10,5 %. Mladsi
chlapec (7,5 let) ho se svymi 13,9 % vyrazn€ prekro€il. Naopak star$i hoch (12 let) zhubl
pouze o 8,1 % z puvodni hmotnosti. Primé&r téchto &tyf jedinct Cini 8,9 v kilogramech a 10,7

v procentech. Primérny procentudlni vysledek tedy odpovida doporuéeni.

Na zaklad€¢ svych zku3enosti mohu objektivné fici, Ze se dév€ata snazi shodit
nadbyte¢né kilogramy s v&tSi dislednosti i usp&$nosti nez chlapci. Druhym ovéfenym
pravidlem je, ze mlad$i pacienti hubnou daleko vice, nebot’ se dorostenci pfi samostatnych

vychazkach dojidaji.
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5 Diskuse

Z praktického hlediska jsem mohla posoudit, jak zvolené metody lazeiiské 1é¢by
plisobi a poméhaji pacientim s riznymi stupni obezity. V jednotlivych kazuistikach jsem
popsala prib&h lé¢ebné kury a vZdy jsem se snazila uvadét divody uspéchu ¢&i neusp&chu
celkové terapie.

Setkala jsem se dv€ma typy nemocnych. Do prvni kategorie fadim déti, které maji
negativni pfistup ke svému onemocnéni. Nevéfi, Ze navozeny dietni a pohybovy rezim muze
pomoci. Nesnazi se drzet diety, odmitaji jakoukoli pohybovou aktivitu a fada z nich je
dokonce osvobozena ze $kolni t€lesné vychovy. Nezajimaji se o moznosti redukce nadvahy,
nemaji pfisun informaci o své chorob& a jinych uZite¢nych rad, které by jim pomohly
v b&zném Zivotg.

Druhou skupinu tvofi déti, které na svou nemoc pohliZeji optimisticky. Podle mého
nazoru patfi mezi né€ vétiina otylych, se kterymi jsem pracovala. Do lé¢ebny jezdi kazdorotné
a radi se setkavaji se stejné ,,postiZenymi pacienty. V mist¢ svého bydli§té pravidelné
sportuji. Snazi se své chorob& nepodléhat, maji zajem se s ni vypofadat a zapojovat se co
nejvice do normalniho Zivota.

Terapie nadmérné hmotnosti je velice obtizna a diky pomalym poklesim vahy i
dlouhodoba, vétsinou dozivotni. Nezastupitelnou roli pfi ni hraje jak komunikace s ditétem,
tak i s jeho zakonnymi zastupci. B€hem své praxe jsem zpozorovala, Ze i kdyzZ jsou ze strany
o3etfujiciho persondlu pfipraveny redukéni programy, ze strany rodi¢t a jejich potomkl
mnohdy nejsou akceptovany.

Cast obéznich pfijizdi do lazni s pfedstavou rychle a snadno shozenych kilogramii bez
vlastniho pfi€in€ni. Spoléhaji se na vyskolené pracovniky a ofekédvaji zazraky. Jsem vSak
presvédCena, Ze uspé&3nost 1éCby pfedeviim zavisi na postoji a snaze kazdého takto
nemocného jedince.

Po skoneni lazefiské kary jsme Casto sv€dky tzv. jo-jo efektu, kdy dochazi
k opétovnému pfibyvani na vaze. PfiCinou asto zlstava lhostejnost ostatnich Elent rodiny,
bez jejich pomoci byvaji dosazené vysledky terapie nenavratné ztraceny.

Vzhledem k tomu, Ze se pofet nadmérné vazicich déti zvySuje kazdym rokem, vidéla
bych nutnost vénovat dostatetnou pé¢i ze strany obvodnich pediatri i celého systému
zdravotnictvi. Zijeme v dobg&, kdy na$e spolenost takfka nepreferuje prevenci. Ba naopak
Jsou stale ve ve&tsi mife podporovany moderni technologie v &ele s osobnimi pocitadi. Pfedni

pfi¢ky zaujimaji reklamy typu McDonald‘s ¢&i ,,zaruené hubnouci metody“, jako jsou
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»zazratné" pilulky a pfistroje. Socidlni védomi a znalost &etnych komplikaci nadvahy je na
velice nizké drovni. Mam pocit, Ze se vracime o par stoleti zpét, kdy byla tloustka

neoddiskutovatelnym symbolem zdravi.
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6 Zaver

Bakalafska prace se zabyva tematikou lazeriské 1é¢by obézniho ditéte.

Otylost je nejrozsifené€jSi metabolickou chorobou na svét€. Bezesporu si zaslouZi
oznaleni civiliza¢ni nemoc. Nadmérnou hmotnosti rozumime chronické onemocnéni, které
muze ohrozit na Zivoté nejen v budoucnu, ale i v brzké dobé.

,,Obezita uz neni ani zdaleka chapéana a lé¢ena jako kosmeticky problém. Novy pfistup
se snazi zasahnout obezitu jako vazny chorobny stav a navic i pfi¢inu zvy$eného rizika mnoha
dalsich zavaznych onemocnéni, majicich na sv€domi vyznamny podil morbidity a

mortality.“(H. Hofej3i, 2004, str. 9)

Hlavnim ukolem bylo splnit stanoveny cil - popsat détskou obezitu jako
celospoledensky problém a podat dostatek informaci o tomto tématu. PFi sestavovani
jednotlivych kapitol jsem vychazela jednak z literatury, jednak zvlastnich poznatki a
zkusenosti. Svou praci jsem chtéla ukazat dal§i mozZnost zpracovani dané problematiky,

pfispét k lep$i informovanosti a utvofit tak komplexni pohled na tuto chorobu.
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Graf 1 a 2 Percentilové grafy uZivané u chlapcu a divek
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Tab. 1 Hraniéni hodnoty BMI vymezujici tFi stupné obezity eské détské a adoiescentni

populace
CHLAPCI DIVKY

Vék/roky 1. stupeh 2. stupen 3J. stuper 1. stuperi 2. stupen 3. stupehi

Mirna Stredni Tézka Mirna Stredni Téika

obezita obezita obezita obezita obezita obezita
600-699| 196-248 | 249-288 nad 28 8 197-248 | 249-286 nad 28 6
700-799| 202-250 [ 261-292 nad 29,2 206-246 | 247-288 nad 28 8
800-899| 211-253 [ 254-304 nad 30 4 215-244 | 245-288 nad 288
900-999| 222-257 [ 268-305 nad 305 224-262 | 263-294 nad 29 4
1000-1099| 233-262 | 263-308 nad 309 231-2657 { 268-300 nad 300
1100-1199| 243-270 [ 271-320 nad 320 242-263 | 264-314 nad 31 .4
12,00-1299| 248-278 | 279-333 nad 333 253-276 | 277-328 nad 328
1300-1399] 261-28b | 287-335 nad 33 5 256-289 | 290-3456 nad 346
1400-1499| 265-293 | 294-347 nad 34 7 255-295 | 296-350 nad 350
1600-1599} 262-310 | 311-396 nad 39 b 258-297 | 298-363 nad 36 3
16,00-1699] 269-325 | 326-383 nad 38 3 272-302 ]| 303-373 nad 37 3
17,00-1799) 276-335 { 336-404 nad 40 4 273-314 | 315-38/1 nad 38,1

Fotografie 1 Méreni koZnich Fas kaliperem typu Best v praxi

Obr. 1 Obezita tvaru jablka a hruiky
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Obr. 3 Pyramida spravné redukce nadvahy
sanoveni s redlnyeh ofld hubneme pomalu. ale pstg
terapse sdfuid k ovalvm zménde v chovani aleivni sestavend nizkoenergeticiého pdelniia,
v mvilen odstranéni éemobilého mylen’ bud a acho*
v emocich fim, jak mi veli rozum, nc aty
v re2imu jidla jim, abych nchyta obézni

radost z trvale kvalitngjiiho Zivota s méné kilogramy navic

- kognitivng behaviordini psychoterapie
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Obr. 4 Spravna potravni pyramida

Tab. 2 Energeticka hodnota a sloZeni zakladnich potravin

Druh potravin Energie | Energie | Bilkoviny | Tuky | Sacharidy
kcal kJ g g g

rajce 83 347 08 02 37
okurka salatova 54 226 1 0.2 2.1
mrkev 142 584 11 0,2 74
salat hlavkovy 50 209 08 01 2
kvétak 75 314 15 02 27
ananas 130 543 03 01 8
banén 370 1547 1.2 0.2 23
jablko 207 865 03 03 12
pomerané 144 602 07 0.2 85
brambory 164 686 1 0.1 89
bramb.hranolky 275 1150 2 0,1 15
strouhanka 1562 6529 11 14 78
Cocka 1249 5221 25 1.1 55
teleci 484 2023 16,7 52 0
veprové libové 715 2989 147 12,1 0
kufe 496 2073 125 2.4 02
rybi filé 296 1237 136 05 01
veprova Sunka 609 2546 19,7 7.3 0
parek 1256 5250 14 27.7 12
maslo 2829 11825 07 745 05
sadlo 3412 14262 0.1 91 0
olej slunecnicovy 2772 11587 0,1 735 0
jogurt bily 366 1530 b 4.1 6,7
mléko polotucné 200 836 31 19 46
30% syr Eidam 1035 4326 28,2 142 13
ryZe 1344 5618 7.7 04 72
rohlik 1184 4349 95 35 54
dalamének 1168 4882 82 09 56




Bakalarska prdce. Lazeniska 1é¢ba u obézniho dit&te*

Priklady jidelnich listki Lé&ebny Dr. L. Filipa s. r. 0. v Podébradech
1) snidang:  ¢&aj, chléb, masova pomazanka, obloZeno zeleninou

pfesnidavka: jablko

obéd: veprovy frankfurtsky platek, t&stoviny, zeleninovy salat, &aj
svadina: jogurt nizkotu¢ny

velefe: driibezi smés na zelening, brambory, zeleninovy salat, &aj
II. velefe: mandarinka, ¢aj

2) snidané:  ¢&aj, mléko, chléb, flora, vejce, oblozeno zeleninou

pfesnidavka: kiwi

obéd: hovézi znojemsky platek, ryze, zeleninovy salat, ¢aj
svadina: ovocné Zelé
velefe: §pagety s keCupem a syrem, zeleninovy salat, ¢aj

II. velefe: paprika, ¢aj

3) snidané:  ¢&aj, kakao, chléb, Slehané Zervé, obloZeno zeleninou

pfesnidavka: jablko

obéd: pfirodni kufeci fizek, bramborova kase, kompot, ¢aj

svacina: dzus, miisli ty¢inka

velere: kufeci nafez, Sunka, syr Eidam a trojhranek uzeny, vejce, obl. zeleninou, ¢aj
II: velere: mrkev, &aj

Jidelni¢ek na dva tydny (po ukondeni lazeiiské 1é€by)

pondéli
snidané: ¢aj, mléko, chléb, rybi pomazanka, obloZeno zeleninou
presnidavka: pomerang
obé&d: masova smés se syrem, ryze, zeleninovy salat
svacina: jogurt nizkotu¢ny
velefe: zapeCené brambory se Sunkou, zeleninovy salat
II. veCefe:  jablko

atery

snidané&: ¢aj, kakao, celozrnné pecivo, syr trojihelniCek, obloZeno zeleninou

pfesnidavka: mandarinka

obéd: pohankové knedliky, duseny $penat
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svalina: ¢aj, mléko, grahamové ty€inky
velefe: masové kostky v zelening, brambory
II. velefe: kiwi
stfeda
snidané: ¢aj, mléko, chléb, masova pomazanka, oblozeno zeleninou
pfesnidavka: jablko
obéd: hovézi rodt€na se syrem, t&€stoviny, zeleninovy salat
svacina: jogurt nizkotu¢ny
velefe: studena misa (Sunka, syr uzeny, tufidk, vejce), flora, slune¢nicovy chléb
I1. vecefe: mandarinka
Ctvrtek
snidané: ¢aj, mléko, rohlik, syr taveny nizkotuény, obloZeno zeleninou
pfesnidavka: hroznové vino
obé&d: uzena kruti rolka, hrachova ka3e, okurka
svacina: ovocny koktejl, celozrnné pecivo
velefe: rizoto se zeleninou a sojovym masem, zeleninovy salat
IL. vecefte: paprika
pdtek
snidané: ¢aj, kakao, chléb se Sunkou, zelenina
presnidavka: banan
obé&d: mexicky hovézi gulas, téstoviny, zeleninovy salat
svatina: raj¢e plnéné tvarohovym krémem
velefe: rybi filé na kminé, bramborova kage, zeleninovy salat
Il.velefe: Jablko
sobota
snidané&: ¢aj, mléko, celozrnné petivo, pastika, zelenina
pfesnidavka: mandarinka
obéd: vepfova pefené na kari, ryZe, zeleninovy salat
svalina: musli ty€inka, jablko
velefe: t&€stovinovy salat, kefir
IL. velefe: kiwi
nedéle
snidané: ¢aj, kakao, chléb, Slehané zervé, obloZeno zeleninou

pfesnidavka:

pomerand
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obéd: pecené kufe, brambory, kompot
svacina: ovocna presnidavka
velefe: pizza se Sunkou a syrem
II. vecefte: jablko
pondéli

snidané&: ¢aj, mléko, chléb, syrova pomazanka, obloZeno zeleninou
pfesnidavka: kiwi
obéd: vepfovy debrecinsky gulas, téstoviny, zeleninovy salat
svadina: jogurt nizkotuény
velefe: paladinky plnéné duSenym $penatem, podmasli
II. velefe: mandarinka

utery
snidané: ¢aj, kakao, chléb, Sunkovy salam, oblozeno zeleninou
presnidavka: pomeranc
obéd: pfirodni hovézi svitkova, ryze
svadina: ovocny koktejl, kukufi¢né lupinky
velefe: kvétdkovy mozelek, brambory
I1. velete: jablko

stieda
snidané: ¢aj, dalamanek, prazska pomazanka, obloZeno zeleninou
presnidavka: jablko
obéd: vepiova pefené, bramborovy knedlik (dva platky), dusené zeli
svacina: jogurt nizkotu¢ny
velefe: studend misa (cikdnska pe€ené, syr Eidam, olejovky), pe€ivo, zelenina
II. velere: mandarinka

Ctvrtek
snidané: bila kava, &aj, chléb, syr taveny, obloZeno zeleninou
pfesnidavka: kiwi
obéd: kriti pfirodni platek, brambory, dusena brokolice
svalina: ovocné miisli
velefe: tvarohova polenta s ovocnou pfesnidavkou, mléko
II. vegefte: jablko

pdtek
snidané: ¢aj, kakao, celozrnné pecivo, syr Eidam, obloZeno zeleninou
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piesnidavka: banan
obéd: hovézi znojemska rosténa, té€stoviny, zeleninovy salat
svalina: jogurt nizkotuCny
velefe: zapecené rybi filé, brambory, zeleninovy salat
II. velefe: pomeran¢

sobota
snidang¢: ¢aj, mleko, rohlik, kufeci Sunka, obloZeno zeleninou
pfesnidavka: mandarinka
obéd: karlovarsky kotoug, ryze, zeleninovy salat
svalina: jablko, racio-chlebi¢ek
vedere: $pagety po milansku, zeleninovy salat
II. velefe: kiwi

nedéle
snidané: ¢aj, kakao, chléb, §lehana lu€ina, obloZeno zeleninou
pfesnidavka: pomeran¢
obéd: pfirodni kufeci fizek, bramborova kase, kompot
svalina: ovocna presnidavka
velefe: lahtidkové parky, chléb, hoi¢ice, zelenina
II. veCefe:  jablko

Vybrané recepty (kalkulovano pro &tyFi porce)

Praiska pomazinka

1 vejce, 20 g salamu Sunkového, 20 g syru taveného, 15 g flory

Vejce, salam umeleme, pfiddme syr a floru, v§e naslehame.

Polévka zeleninovd s pohankou

150 g kofenové zeleniny, 40 g pohanky, stl, petrzelova nat’, 1 litr vody

Zeleninu pokrajime, uvafime v osolené vodé€, zavaiime pohankou, dokofenime soli a
petrzelkou.

Italsky hovézi platek

400 g hovéziho masa, 20 g oleje, 80 g cibule, 40 g rajského protlaku, 60 g syru Eidamu

Na oleji osmazime nadrobno nakrajenou cibuli, pfidime naklepané a osolené hovézi platky.
Opeceme, podlijeme a dodusime dome&kka. Pfed dokonenim pfidame rajatovy protlak. Na

talifi sypeme platky masa strouhanym syrem.
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Karlovarsky kotoud

400 g vepfového masa, 40 g Sunkového salamu, 1 vejce, 40 g mrkve, 40 g hragku, 20 g oleje
Naklepany plat masa osolime, poklademe platky salamu, michanymi vejci s mrkvi a hraskem.
Sto¢ime, upevnime, ope¢eme nasucho, podlijeme a dusime. M&kké maso vyjmeme, nakrajime
a podavame pfelité $t'avou z peCené.

Masovd smés se syrem

400 g vepfové kyty, 200 g porku, 100 g mraZené zeleninové smési, 10 g oleje, syr taveny
nizkotu¢ny, sil, grilovani kofeni

Maso nakrajime na nudli¢ky, opeCeme na oleji, pfidame zeleninu, porek, kofeni a dusime.
Pied dokon&enim pfidame syr, nechdme rozpustit a podavame.

Pohankové knedliky

180 g bilé veky, mléko na zvlh&eni, 20 g oleje, 1 vejce, 5 1Zic vafené pohanky, 2 1zice mouky
polohrubgé, stil, muskatovy kvét, 80 g pokrajeného uzeného masa nebo Sunky

Pokrajenou veku zvlh¢ime mlékem, vmichame olej, na$lehané vejce, uvafenou pohanku,
kofeni, uzeninu, podle potfeby zahustime moukou. Knedlik vafime v ubrousku, nakrajime na
platky a podavame s dudenou zeleninou.

Veprovy debrecinsky gulds

400 g libového vepfového masa, 40 g jemnych parkl, 120 g cibule, 10 g rostlinného oleje,
stl, sladka paprika, pepf mlety

Na zpénénou cibulku pfiddme sladkou papriku, na kostky nakrajené maso, ochutime a
dodusime domé&kka. Nakrajené parky pfidame do hotového pokrmu.

Saldt 7 kyselého zeli s mrkvi

400 g kyselého zeli, 200 g mrkve, 40 g cibule, olej, stl, cukr

Pokrajené zeli smichame s pokrajenou cibuli a nastrouhanou mrkvi. Pfidame olej, sil a
promichame, popfipad¢€ pfidame trochu cukru.

Tvarohovapolenta

400 g tvarohu, 50 g hrubé mouky, 30 g krupice, 2 vejce, 2 ks ovocné presnidavky nebo
rozmixované Cerstvé ovoce (borlivky, jahody)

Do tvarohu pfiddme hrubou mouku a krupici, vejce, $petku soli a vypracujeme té€sto. Hmotu
zabalime do navlh&eného ubrousku, zavazeme a vafime asi 30 minut. Hotovy knedlik
nakrajime na platky a pfelijeme presnidavkou nebo ovocem. Polentu miZeme také podavat
naslano sypanou syrem.

Ovocné Zelé

400 g kompotu nebo syrového ovoce, 40 g Solamylu nebo pudinku
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Z kompotovaného ovoce scedime $tdvu a ovoce narovname do misek. Do §tdvy z kompotu
zavafime v malém mnozZstvi vody rozmichany Solamyl nebo pudink a dobfe provafime. Takto
upravenou $tdvou pfelijeme ovoce a nechame dobfe vychladit.

Obr. 5 Pomiicky pouzivané klubem STOB
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Fotografie 2 Cvifebni jednotka s odleh&enim nosnych kloubi
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Fotografie 4 Cvic¢ebni jednotka na ploché nohy (pedes plani)

Fotografie 5 Cviéeni na pristrojich

Ukazky pribéhi

MiSa jede do léCebny

Tu noc nemohla Misa vlbec usnout. Zitra ma totiz odjet do 1é¢ebny, kde se bude
snazit shodit prebyte¢né kilogramy, které ji trapi. Jisté to zna$ také. Kdyz ¢lovéka ¢eka néco
nového, pfemysli o tom, co ho ¢ekd, zda si najde kamarady, jaci budou lidé, kteti se o n¢)
budou starat a ucit ho zdravému Zivotnimu stylu. O tom samém premyslela i Misa. Kdyz se
s rodi¢i blizila na misto, nervozita jesté tro$iCku stoupla. Samoziejmé Misa zjistila, ze jeji
obavy nejsou na misté. Ukazalo se, Ze se ocitla v parté kamaradu, ktefi sem pfijeli se stejnym

cilem a dokonce se zde setkala s divkou, kterou zna ze své $koly. A co ty? O ¢em si



Bakalarska prace: Lazenska 1é¢ba u obézniho dit te*

pfemyslel(a)? MéEI(a) si také trochu obavy? Pojd’'me si o tom nyni spolené povypravét. Také
se musime vzajemné pfedstavit a fici si néco o sob&, abychom se lépe poznali.
Sprinter Honza

Jisté& si po prelteni nazvu tohoto pfib&hu fikas, co déla sportovec a jesté ke viemu
sprinter v lé¢ebné pro déti, které bojuji s nadbyte€nymi kilogramy? Honza opravdu sportovec
byl, ale netrhal rekordy ve sportovnich disciplinach, nybrz v rychlosti pojidani pokrmi. Doslo
to tak daleko, Ze byl schopny snist krajic chleba b&éhem nékolika sekund na tfi kousnuti. No,
dovedete si predstavit, jaka sousta to musela byt? Problém v$ak nebyl pouze v tom, Ze takova
sousta nemohl v ustech dobfe rozzvykat, ale predev$im tak trapil Zaludek, ktery musel
nedobfe rozzvykanou potravu dlouho zpracovavat. Tim, jak rychle jedl, nestalil kontrolovat
mnozstvi jidla a sné€dl ho o hodné vice, nez jeho té€lo potfebovalo. Az kdyz Honzik pfijel do
1é€ebny, zjistila pani doktorka podle zdznam, které pfivezl s sebou, ze ji opravdu hodné
rychle a také velmi mnoho. A co ty? Nejis také pfili§ rychle?
Politalovy expert Pepa

Pepa byl a jesté stale je velkym milovnikem poé&itacd. Stravil u n&j dlouhé hodiny a ani
si nestalil v§imnout, Ze uz nema &as na to, aby se el prob&hnout na Cerstvy vzduch. Pro
samou praci zapominal jist a pak se pfejidal ve velernich hodinach. Kam to vedlo si jisté
dokaze$ predstavit. Zlom nastal az ve chvili, kdy dostal pozvanku na pravidelnou kontrolu ke
své pani doktorce. Ta zjistila, ze Pepik pfibral od posledni navstévy 10 kilogrami a poslala ho
na par tydnl do 1é€ebny. A co myslite, podafilo se mu zhubnout? No samoziejmé! Potita¢
sice zlstal Pepovym koni¢kem, ale pon¢kud omezil &as, ktery u ngj stravil dfive. A nyni zkus

zapfemyslet i Ty, zda nema$ podobny problém jako Pepik.

Priklady testii a pracovnich listi
1) Dokon¢i vétu:
Mam rad(a) .........
Moje rodice jsou ..........
Chci zhubnout, protoze ..........
Ze sportl mam nejradéji ...........
Nejvice problémi mi v 1é€ebné déla ..........
2) Déti pisi odpovédi ANO NE.
Je pravda, ze je dobré jist rychle? ..........
Je pravda, Ze se ma jist primérné pétkrat az $estkrat denn€ po mensich porcich? ..........

Je pravda, zZe je vhodné&jsi jist celozrnné peivo? ..........
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Je pravda, Ze je vhodné hubnout nejvyse kolem jednoho kilogramu za tyden? .........

Je pravda, Ze pfi hubnuti neni dillezity pohyb (cvi€eni)? .........

3) Setad’te nasledujici aktivity od nejméné po nejvice energeticky naro€né:

chlize po roviné bez zatéze

sledovani televize

bézny domaci uklid

tenis

kosikova

brusleni

4) V nasledujicich tvrzenich doplfi spravné slovo:

Potraviny, které obsahuji hodné€ cukru a tuku, maji také hodné ..........

Hubnout mtzZes tim, Ze dodavas télu ....... energie, tzn. Ze budes ....... jista....... hybat.
Pfi hubnuti by sis mél(a) vytvaret spravné .......... A navyky.

5) Déti pfifazuji k Cislici spravné pismeno dle toho, jak dlouho musi vykondvat aerobni

aktivitu, aby vydaly energii dané potraviny:

A. | cheesburger a. 30 minut
B. 10 dkg slanych chipsti b. 45 minut
C. 1 kornout zmrzliny c. 1 hodina
D. 1 kousek polévaného dortu d. 2 hodiny

6) Otestuj si své znalosti. Déti pisi odpovédi ANO NE.

Zelenina ma malo energie a patfi do skupiny zelenych potravin. ..........

Syry patfi do skupiny mlé¢nych vyrobkd. ..........

Ovoce a zelenina maji hodné vitamint. ..........

Je uzite&né jist pfi televizi, protoze tim Setfim &as. ..........

Kdyz se das do jidla, mé&l(a) bys byt fadn& vyhladovély(a). ..........

Télesna aktivita podporuje ukladani tuku v téle. ..........

Kdyz cviti§ opravdu intenzivné, stali cvicit jedenkrat tydné. ..........

Je vyhodnégj$i chodit nakupovat najedeny(d), nez vyhladovély(a). ..........

Kdyz si das totéz mnozstvi jidla na maly talifek, bude se ti ho zdat vice, neZ na velkém talifi...
Kdyz otevie§ bonboni€ru, je dobré ji snist hned, aby se nezkazila. ..........

Je dobré si pfedem nacvitit, co fekne$ lidem, ktefi se ti pfi hubnuti posmivaji. ..........
Po zhubnuti jiz nemusi$ pokralovat v cvi€eni. ..........

Kdyz zaéne$ po zhubnuti pfibirat na hmotnosti, je dobré se hned vratit k zapisovani jidla.......
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7) Doplit do zebFi¢ku niZze uvedené hodnoty dle toho, jak si mysli§, Ze jsou pro tebe dilezité.
Na vrcholu Zebfi¢ku budou ty nejdilezitéj$i. Mize§ napsat i dvé do jednoho poli¢ka, pokud

pro tebe maji stejnou hodnotu.

mit dobré znamky
mit mamu a tatu
mit hodn& penéz
byt zdravy(3)

mit dobré kamarady
byt Stihly(a)
péstovat své zaliby
byt slavny

8) Doplii nasledujici hadanku:

[ ¢ maminka nebo tatinek je Twij
U hlavni surovina, ze které se pece chleba

I zeleninova ozdoba pokrmu, takeé jinak nebe

teply napoj
G | | | kysany mlé¢ny vyrobek (pokud neni ochuceny, ma bilou barvu)

|7] ¢ast pfiboru (na polévku)
z misto v kuchyriské lince, kde se myje nadobi

miminka a malé déti piji materské ..........

I druh ovoce, kterym se otravila Snéhurka

9) Vybarvi néasledujici postavu dle toho, jak vnima$ jednotlivé partie na svém t&€le. Zelenou ty,

s kterymi jsi spokojeny(a), Eervené ty, s kterymi spokojeny(a) nejsi:
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6.45

7.00

7.15

7.30

7.45
8.15-11.45
9.45

12.15

1230 -13.15
13.30-15.00
15.00
15.30-16.30
16.30-17.15
17.15

17.30 - 18.30
18.30
21.00-6.45

Fotografie 6 Aplikace virivé koupele na dolni konéetiny

Denni program Lé¢ebny Dr. L. Filipa s. r. o. v Podébradech
budilek
rozcvicka
snidané&
uklid pokojt, pfiprava do $koly
vizita
$kola, cvi€eni dle rozpisu, vodolétba
svadina
obéd
pfiprava do 3koly
vychazka, sportovni hry
svalina
sportovni hry
pfiprava do 3koly, studium na pokojich
velefe
studium, uklid pokoji
IL. veCete, koupani

no¢ni klid
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FormulaF 1 Zaznamovy arch o priib&hu lazeiiské 1é6¢by

Zaznam o prubdhu jetebne, ozdravné pete
Zanam
o zdravi 3 nemoci L.

|
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Test nalady
A nyni jsem:
)
VESELY SKLESLY USMEVAVY
UNUDENY MALOMLUVNY
UNAVENY KLIDNY PREKVAPENY
VNITRNE SILNY NETRPELIVY V POHODE
NESTASTNY OSAMOCENY
NERVOZNi VYROVNANY SMUTNY
BEZNADEJNY SPOKOJENY
ZKLAMANY PLNY ENERGIE
NEKLIDNY UPLAKANY STASTNY
ROZLADENY
UKRIVDENY BEZRADNY

Obr. 6 Spravny sed na Zidli



Bakalarska prdce: Lazeniska 1é¢ba u obézniho ditéte*

Fotografie 7, 8, 9 Pacient ¢islo 1
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Fotografie 10 Pacient &islo 2

Fotografie 11 Pacient &islo 3 Fotografie 12 Pacient Cislo 4
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Tab. 3 Pfehled vstupnich a vystupnich hodnot somatického vy3etreni

Vstupni méreni
Pacient | hmotnost vyska BMI objem t&lesného tuku| celkovy cholesterol | krevni tlak systolicky/diastolicky
(v k) {vcm) (v kg/m?) (v %) (v mmol/) (v mm Hg)
1 465 130 275 408 5,58 125/60
2 84 4 147 5 38,7 nezméfitelné 464 105/60]
3 1228 167 5 437 nezméfitelné 356 125/80
4 935 1655 34,2 447 58 120/80
Vystupni méfeni
Pacient | hmotnost vyska BMI objem t&lesného tuku| celkovy cholesterol | krevnf tlak systolicky/diastolicky
(vka) {vcm) (v ka/m?) (v %) (v mmol/l) (v mm Hg)
1 40 131 233 336 297 95/60
2 776 149 351 nezméfitelné nehodnoceno 90/50
3 110 168 393 49 nehodnoceno 11070
4 83,7 167 30 429 4 59 nehodnoceno
Tab. 4 NaméFené vstupni a vystupni hodnoty obvodovych rozméri
Vstupni méfeni (v cm)
Pacient | hrudnik | bficho boky paZe paZe predlokti | stehno lytko
relaxovana | kontrahovana
1 88 945 86 27 28 245 49 335
2 103 111 1055 39 41 285 685 495
3 120 1245 119 43 44 5 32 775 535
4 106 1155 117 5 31 33 255 735 40}
Vystupni méfeni (v cm)
Pacient | hrudnik | bficho boky paZe paZe predlokti | stehno lytko
relaxovana | kontrahovana
1 815 82 81 245 255 23 435 31
2 98 1055 101 365 38 27 655 47
3 1145 113 116 405 42 3 72 505
4 98 96 113 30,5 325 245 66 5 39
Tab. 5 NaméFené vstupni a vystupni hodnoty funk&nich testii
Pacient [chize po schodech chize po roviné ergometr
(v s) (v s) (v m)
vstupni vystupni vstupni vystupni vstupni vystupni
hodnota hodnota hodnota hodnota hodnota hodnota
1 23 20 27 23| nehodnoceno} nehodnoceno
2 18| nehodnoceno 25| nehodnoceno 1600} nehodnoceno
3 16 14 23 20 2100 2300
4 16 13 22 20 2200 2500
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10.
1.
12.
13.
14.
15.

16.
16.

Tab. 6 Prehled celkového hmotnostniho ubytku

Pacient |celkovy hmotnostni Ubytek
(v ka) (v %)
1 65 139
2 68 8,1
3 128 104
] 98 105
Primér 89 10,7
Dotaznik
. Jsi v lé¢ebné dobrovolné? - ano - ne
. Libi se ti v 1é¢ebn&? - ano - ne
Jakou postavu maji rodi¢e?
- oba jsou §tihli - jeden rodi¢ je obézni - oba jsou obézni
Jaké predméty t& bavi ve Skole?
- Cesdtina - cizi jazyky (angli¢tina, némcina) - matematika
- ptirodni v&dy (pfirodopis, zemé&pis, fyzika, chemie) - historické v&dy (d&jepis)
Sportuje$ i mimo $kolni TV? - ano - ne
Jestli ano, kolik sportti provozuje3? 1-2 3-4 5 a vice
Sportujes: - sam - s kamarady
- s rodinnymi pfisludniky - ve sportovnich zafizenich
Do 3koly: - chodim pé&3ky - jezdim na kole
- jezdim s rodi¢i autem - jezdim vefejnou hromadnou dopravou
V televizi sledujes porady: - oblasné - kazdy den
Snidas rano? - ano - ne - ob&as
Svatis ve Skole? - ano - ne - oblas
Chodi$ na obé&dy do $kolni jidelny? - ano - ne - obcas
Svati§ odpoledne? - ano -ne - oblas
Kolik jidel ji§ denné? 1-2 3-4 5-6 7 a vice
Nejradé€ji mas: - maso a uzeniny - ryby
- mlé&né vyrobky - ovoce a zeleninu
- sladkosti - jiné
Kolik denné vypijes tekutin? do 1 litru 1 -2 litry 3 avice
Nejradéji pijes: - mineralky - bylinné nebo neslazené aje

- sladké napoje



