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1 Uvod

V bakalatské praci je zpracované téma Obezita déti v dobe covidové. Obezita je
nartistajicim celosvétovym zdravotnim problémem. Podle odhadt Svétové zdravotnické
organizace WHO (World Healt Organizacion) by dv¢ tfetiny vSech nemoci mély
souviset s na§imi stravovacimi navyky (Vitek, 2008). V Ceské republice v roce 2002
dosahoval pocet lidi s nadvahou nebo obezitou témét 51 %, v roce 1993 bylo uvedeno
47 % a lze se domnivat, ze pomalu ale jisté lidstvo tloustne (Vitek, 2008). Podle Ustavu
zdravotnickych informaci a statistik trpélo obezitou v roce 2008 kazdé Sesté dite.
V Ceské republice se pocet zdvojnasobil a u adolescentll témét ztrojnasobil. V letech
19962009 se pocet obéznich déti zvysil z 10 000 na 27 000 (UZIS CR, 2010, CTK
2010).

Rychlost zmén v Zivotnim stylu a slozeni potravy, které jsou privodnim jevem
urbanizace, industrializace, globalizace a ekonomického rozvoje, se zvysila predevsim
v poslednim desetileti. V1liv to m4 zejména na zdravi a vyZivu populace ve vSech
zemich. ZvySovani zivotni Urovné, rozsifovani nabidky potravin i zlepSovani Grovné
sluzeb s sebou nese nékteré negativni jevy. Zmeéna slozeni potravin je neadekvatni
skute¢né potieb¢, snizuje se fyzicka aktivita, a s tim koresponduje zvySujici se vyskyt
chronickych onemocnéni, kterd jsou vazana na zpisob vyzivy a Uroveil pohybové
aktivity, zejména mezi chudSimi vrstvami obyvatelstva (constultation document WHO,

2003, online).

Pfi¢inou nadmérné hmotnosti je rozdil mezi pfijmem energie z potravy
a vydejem energie. Neopomenutelny je vliv rodiny, rodinného prostiedi a dne$ni
uspéchand doba. Problematikou obezity je tieba se zaobirat, nebot’ jejim nasledkem
muze byt fada onemocnéni, invalidity potazmo az imrtnost (telemedicina, online).
Obezita u déti Skolniho véku je horsi z toho diivodu, Ze béhem vyvinu a ristu miize byt
zakladem pro rozvoj obezity v dalSich letech. V soucasné dobé se obezitou u déti, a to
nejen Skolniho véku, setkavame pomérné Casto. Obezita se tak vyskytuje ve stéle
rann¢jSim rtstovém obdobi, napt. jiz v pfedSkolnim véku (Patizkova, 1996,1998).
Zavaznym pruvodnim problémem pii zvySeném ukladani tuku jsou dalSi zdravotni
problémy a nemoci, pro které obezita disponuje: diabetes 2. typu, hypertenze,
dyslipidémie, astma, ortopedické a psychologické problémy (Patizkova, Hills, 2001,
Burniat et al, 2002; Kiess et al., 2004, Cameron et al., 2005, Wabitsch et al., 2005).



Je tedy tieba zdliraznit, ze zdravi déti je klicem ke zdravi celé dospé€lé populace. PiCiny
obezity jsou proto v centru z4jmu, nebot’ nadvaha a obezita maji vyrazny vliv nejen na

zdravi fyzické, ale i socidlni a psychické.

Zivotni styl sou¢asné populace byl navic ovlivnén pandemii koronaviru, Zaci
byli nuceni praktikovat distan¢ni vyuku, neméli moznost provozovat své obvyklé
pohybové aktivity, byli Casto vystaveni stresu z nepoznané¢ho a zmeénily se i1 jejich
stravovaci navyky. Je nutné si ale uvédomit, Ze jidlo neni nastroj ke zvladani stresu ¢i
nahrazka za osobni aktivitu, ale funguje jako zdroj energie a zivin, které Clovek
potiebuje pro své zdravi. Jidlo by nemélo byt chapano jako kompenzace nedostatecné
aktivity, ale na druhé stran¢ je jisté, Ze konzumace jidla je nutnosti (rizeniskoly.cz,

2021, online).

Cilem bakalatské prace bylo zjistit, jak se zménil Zivotni styl u zakl 2. stupné
zékladni 8koly v Ceskych Budg&jovicich v dobé pandemie koronaviru. Bakalaiska prace
by mohla byt voditkem nejen pro rodice a jejich déti, ale 1 pro pedagogy zakladnich

skol, jak snizit riziko nartstu obezity v dob& pandemie.
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2 Teoreticka Cast

2.1 Charakteristika obezity

Obezita, z latinského slova obesus, je definovana jako zvySeni télesné hmotnosti
nad hranici danou potiebami kosterniho systému a fyzického zatizeni, jako vysledek
nadmérného nahromadéni télesného tuku (childrenbmi.com). Souc¢asna doba, blahobyt
21. stoleti a pandemie koronaviru odhalily nasi obrovskou zranitelnost jak po télesné,
tak 1 po psychické strance. Pro nasi odolnost nepostacuje jen vést zdravy zivotni styl,

vvvvvv

nez ta télesna (Kolaf, Cervenkovd, 2018).

Obezita, a to nejen u déti, se fadi k nejcastéj$im metabolickym onemocnénim
dnedni doby a fadime ji k civilizaénim chorobam. Obezita provazi lidstvo uZ od
prehistorickych dob. Na pfelomu tisicileti se obezita stala nejcastéj$i metabolickou
chorobou v disledku zmény Zivotnich podminek a zivotniho stylu, ktery vyustil

v pozitivni energetickou bilanci (Hainer, et al., 2004).

vvvvvv

celkové pohybové aktivity (Pafizkova, Lisa, 2007). S ohledem na vzristajici prevalenci
détské obezity maji velky podil i hromadné vetfejné sdélovaci prostfedky, predevsim
televize, populdrni Casopisy, rozhlas ¢i reklamy s velmi vyznamnou tlohou (Patizkova,
Hills, 2005). Déti jsou vtomto ohledu lehce zmanipulovatelné, neumi rozlisit
pravdivost reklamy. Vyzkumy pediatri prokazaly negativni dopad reklamy na
konzumaci jidla a ve vztahu k obezité déti, nebot’ reklamy vétSinou ukazuji nevhodné
potraviny s vysokym podilem soli, cukrti i tukti. Velky vliv maji v soucasné dobé¢ téz

mobilni hry a Zivotni styl (Patizkova, Lisa, 2007).

K hodnoceni vySe obezity a nadvahy se nejCastéji pouzivd Index télesné
hmotnosti — BMI (Body Mass Index), ktery definoval v minulém stoleti A. Quetelet.
BMI se vypocita tak, ze se hmotnost vyjadiena v kilogramech vyd¢li druhou mocninou
vysky vyjadfené v metrech (BMI = kg.m™). Na ziklad& toho miZeme uréit zdravotni
rizika s obezitou spojend. Pfi BMI 25-30 hovofime o nadvaze, pievazné ale
nepiedstavuje vaznéjsi zdravotni rizika. U BMI 30-34,9 hovoiime o obezité 1. stupné,

zatimco za obezitu II. stupné se povazuje BMI 35-39,9, kde je jiZ vysoké riziko vzniku
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vaznych zdravotnich komplikaci. Obezita III. stupné je pii BMI nad 40. Ta je

povazovana za morbidni obezitu, kde vznikaji vysokd a zdvazna zdravotni rizika.

Podle studii vSak uz vzestup BMI nad 27 vede k urcitému nartistu mortality
(Hainer, Kunesova, Et al., 1997). V Ceské republice je 52 % obézni dospélé populace,
z toho 35 % trpi nadvahou a 17 % obezitou. U muzi je to témét 60 %, 47 % piedstavuji
zeny. Ve véku od 6 do 12 let trpi nadvédhou 10 % déti a dalSich 10 % je obéznich.
Nejvétsi skupinu obéznich predstavuji déti kolem sedmého roku (18 %), coz je nasledek
zmény zivotniho stylu a denniho rezimu, ktery muze souviset s nastupem povinné
Skolni dochazky. Pocet déti s nadmérnou vahou mirné klesd mezi 13. az 17. rokem

(obezitainfo.cz, 2019, online).

2.1.1 Vznik a pricina obezity

Je tfeba zdiraznit, Ze na vzniku obezity se podili celd fada faktort. V dobé
21. stoleti dochazi k vyraznym zméndm ve slozeni potravy, omezuje se piijem
polysacharidt, vldkniny a vitamind. Naopak dochézi ke zvySeni pfijmu jednoduchych
sacharidi a casto 1 vysoce saturovanych tukil. Margariny vyrdbéné casteCnou
hydrogenaci (ztuzovanim) olejii obsahuji trans-izomery mastnych kyselin, které rizika
onemocnéni zvySuji (Struneckd, Patocka, 2011). Energetické napoje obsahuji zpravidla
kofein a aminokyselinu taurin (aminokyselina, kterou lidské télo potfebuje, ale nema
geny pro jeji syntézu) v mnozstvi 300-4000 mg.1"'. Pokud mame potiZe s travenim tuk,
pfi¢inu mizeme hledat pravé v nedostatku taurinu. NejlepSim napojem je Cista
pramenita voda, v Ceské republice je to i pitna voda z vodovodniho fadu (Strunecka,
Patocka, 2011). Také se méni rezim pifjmu potravy v pribéhu dne. Casto jsou
vynechavany snidané a k nejvétSimu energetickému piijmu dochazi vecer v klidu

domova (Patizkova, Lis4 et al., 2007).

Odborna vetejnost tvrdi, Ze vliv na obezitu déti ma i1 ekonomicky stav rodiny.
V rodinach s niz§imi pfijmy neni vyznamné vétsi vyskyt obéznich déti. Naopak ve
znacéné Casti rodin s vys$§imi ¢i velmi vysokymi piijmy je vyskyt obezity zna¢ny. Tyto
rodiny cast€ji navstévuji luxusni restaurace, doma se stravuji pomoci ohiivanych
polotovarlt zahrnujicich hamburgery, pizzy ¢i hranolky, nebo praktikuji studenou

kuchyni, kde ptevladaji uzeniny, svétlé pecivo, sladké napoje 1 ndpoje s kofeinem.
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(zdravi.euro.cz, 2006, online). Nedostatek penéz nemusi byt pfi¢inou vzniku nadvahy,
naopak se rozebira vztah vysSich pifijmii  a nadvahy. Je mozné se stravovat racionalné,
aniz by to stalo pfili§ mnoho finan¢nich prostfedkt (Foit, 2004). Dal§im problémem je
nedostatek pohybu, nebot’ rodie Casto vozi své déti do Skoly autem, piestoze bydli

pobliz skoly.

2.1.2 Historie 1é¢by obezity a farmakoterapie

O dietach pii 1écbé obezity je tfeba uvazovat v SirSim kontextu, nebot’ dieta by

m¢éla byt prevenci onemocnéni a 1é¢be civilizaénich onemocnéni.

Riznorodost a pestrost diet v 1é€bé otylosti jsou vazany i na idedl krasy a narlst
prevalence obezity. Diety typu vajickova, grapefruitovd, mlécna a fada dalSich byly
nevyhovujici z hlediska obsahu esencidlnich zivin a nutri¢nich faktorti. Bezsacharidové
diety se zdivodu omezeného vlivu na redukci tukové tkané anegativniho
metabolického odpadu opousteji (Hainer, 2004). Navic nizkosacharidova dieta je jedna
z diet, u které dochazi k obrovskému jojo efektu, kila se naberou zpét, a to bohuZzel
nejvice v oblasti bficha. K dal$im druhlim reduk¢nich diet patii dieta sttedomotska, pii
které se konzumuji ptevazné moiské plody, olivovy olej a vétsi mnozstvi zeleniny, nebo
diety omezujici jednu z Zivin — dieta se snizenym obsahem tuku, kde je vysoky podil
sacharidd, dieta vyvaZena — vyvazené sloZeni jednotlivych Zivin, tekuta dieta — klasicka
strava je nahrazena stravou tekutou, kde zakladem je mléko nebo bilkovina vaje€ného
bilku (fitkustka.cz, 2019, online). V padesatych letech lidé zkouSeli snizit svou
hmotnost také tim, Ze hlad zahanéli 1 cigaretami, oblibena byla dieta Schrothova, pfi
které se pila kdva a pandk vodky, k vecefi se misto konzumace jidla pilo vino

(fitkustka.cz, 2019, online).

K 1é¢be obezity se v 50. letech pouzivaly derivaty amfetaminu, které ptsobily
jako anorexika (anorexie — nechutenstvi), od 70. let se pouzivaly preparaty, které
ovliviiovaly regulaci pfijmu potravy serotoninergnim mechanismem. Ke snizeni
hmotnosti byly predepisovany 1éky typu projimadel. Diisledkem byla ale nejen redukce

tukové hmoty, ale bohuzel 1 té beztukové (zdravi.euro.cz, 2006, online).

Hypoenergeticka dieta, kterd mé za ukol snizit tukové zasoby, je urCena pravé

détem nad osm let, které maji obezitu vysokého stupné a jiz se potykaji se zna¢nymi
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zdravotnimi  komplikacemi. Pfisna nizkoenergeticka dieta se pouziva spiSe
u dospivajicich déti, které maji tézky stupen obezity a velké zdravotni komplikace

(Patizkov4, Lis4, 2007).

Jednou z moznych druhti 1éc¢by je kognitivné behavioralni terapie (KBT). Jejim
cilem je zménit Zivotni styl ditéte, naucit jej nové formy chovani  a pfistupu k zivotu
a pomoci pozndvacich schopnosti ditéte se snazit o aktivni podileni na zvladnuti svych

potizi (Pastucha, 2011).

O diet¢ je tfeba uvazovat v SirSim kontextu, dieta by meéla byt prevenci
onemocnéni a slouzit k 1é¢beé civiliza¢nich chorob. Dieta funguje jako ndstroj

k naprave patologického procesu a po skonceni 1é€by jiz neni vhodna.

2.1.3 Détska obezita v historii

Détska obezita nebyla v historickém prifezu povazovana za zadny nedostatek ¢i
dokonce handicap, ale pravé naopak. Obraz idedlniho a zdravé vypadajiciho ditéte
neodpovidal hubenosti ani Stihlosti. VEtsi zasoby tuku byly predpokladem k GspéSnému
preziti pfipadnych nemoci ¢i tézkosti, a tim padem i k dalSimu UspéSnému ristu
1 vyvoji. Obezita byla v historii povazovana za dar od Boha. Véstonickd Venuse byla
uznavand jako symbol krasy, ale piejidani bylo povaZzovdno za smrtelny htich.
(Patizkova, Lisa et al., 2007). V soucasné dobé¢ se vnimd nadmérny podil tuku jako

negativni.

Aktualni teorie a vyzkumy dokazuji, Ze nadvéha a obezita vyrazné zvySuji riziko
fady civilizanich onemocnéni, konkrétn€ Diabetes mellitus (metabolické onemocnéni,
jehoZz hlavnim projevem je hypoglykemie — nedostatek inzulinu), hypertenze (zvySeny
krevni tlak) a obéhovych onemocnéni, onemocnéni kloubli, nebo dokonce astma (Foit,
2004). Obezita a nadvaha jsou poruchou vyzivy a mluvi se o nich jako o celosvétové

epidemii civilizacnich chorob (Veleminsky a kol., 2014).

Epidemii obezity mizeme rozdélit do ctyt fazi: u prvni faze se jedna
o progresivni zvySovani procenta lidi s nadvéhou ¢i obezitou; v druhé fazi je typicky
progresivni nariist nemoci zptsobenych obezitou; ve tfeti fazi dochazi k dopadu téchto
nemoci na celkovy zdravotni stav 1 délku zivota a ve ctvrté fazi probihd vyrazna

akcelerace nartstu obezity v disledku transgeneracnich mechanismii. Obézni matka ma
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tedy mnohem vétsi predpoklad porodit dité, které mlize mit sklony k obezité, nez pokud

by v téhotenstvi méla pouze fyziologickou vahu (Vitek, 2008).

2.1.4 Détska obezita v pandemii

U déti, které bojovaly s nadvahou ¢i obezitou pfed koronavirovou krizi, mohou
byt v soucasné dob¢ zdravotni rizika vétsi. Vlivem pandemie zéci a studenti pfisli nejen
0 hodinu télesné vychovy v ramci skolni vyuky, ale i o mimoskolni sportovni ¢innost.
Sami uz nemaji motivaci zacvicit si doma, jit na prochdzku ¢i vyuzit venkovni sportovni
htiste.
styl ditéte, “ prohlésil tehdy vedouci 1ékat oddéleni 1écebné vyzivy Fakultni nemocnice
v Motole Petr Tlaskal. Pro Aktudlné.cz vysvétlil, ze by rodi¢e mohli brat karanténu jako
prilezitost, jak détem zavést zdravou a pravidelnou stravu i pitny rezim, a mit tak veétsi
kontrolu nad tim, ¢im se stravuji déti, které jinak nejedi zdravé. A idedlné pridat
i sportovni aktivitu. Prizkum Palackého univerzity témét na 150 Skolach dokonce
ukézal, Zze se déti behem prvni viny na jate hybaly vic (zpravy.aktualne.cz, 2019,

online).

Rok po prvni viné pandemie je patrné, Ze se prokazal pravy opak. Déti mnohem
vice ¢asu travi u svych pocitaci a mobilnich telefoni, jsou méné socializované, spojeni
s uciteli a spoluzaky je pouze na virtudlni Grovni a tento zplsob Zivota jim pfinasi rizné
zdravotni komplikace. Détem se v podstaté rozpadl jejich zab&hnuty denni rezim

(rizeniskoly.cz, 2021, online).

2.1.5 Zdravotni rizika a rizikové faktory

Obezita ma Casto pocatek jiz v détstvi. Proto z praktického hlediska neni striktné
ucelné odliSovat obezitu u déti od obezity dospélych (Stransky, 2010). Je tfeba také
zduraznit, Ze obezita neni totéZ, co nadmerna t€lesna hmotnost. Vime, ze lidské télo se
sklada z tkan¢, svalové, kostni a tukové, a také z hmotnosti organti. Proto dité s vyrazné
zvySenou télesnou hmotnosti neni obézni, protoze ma robustni kostru, a naopak dite,

kterd ma mensi hmotnost, je obézni, nebot’ ma slabé kosti ¢i svaly.
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Mezi nejcastéjsi nasledky obezity fadime, jak uz bylo zminéno, kardiovaskularni
onemocnéni, arteridlni hypertenzi, metabolicky syndrom — inzulinova rezistence
(odolnost) a Diabetes mellitus 2. typu, problémy s pateti, klouby a endokrinni poruchy.
Nadmérna hmotnost vede k vyrazné vétsi zatézi kosterniho a svalového systému, Casto
je tak diagnostikovana skolidza a kyfoza, Spatné postaveni kloubti ¢i ploché nohy. Mezi
chronicka onemocnéni, ktera nejcastéji postihuji déti skolniho veéku, spadaji alergicka a
astmatickd onemocnéni, chronickd onemocnéni dychacich cest, metabolicka
onemocnéni, kozni onemocnéni, onemocnéni krve, nadorova onemocnéni, neurologicka
(zachvatovd) onemocnéni, obezita, poruchy pifijmu potravy a poruchy imunitniho

systému (Fialova, 2012).

Zijeme v relativné bezpetném svété, ale ne kazdy ma to §tésti, Ze jeho imunitni
systém funguje tak, jak se ptedpoklddd. Mize to byt zplsobené genetickymi
dispozicemi v téle, ale v naprosté vétSiné piipadl je pficina jinde. Hlavnimi
predispozicemi moznych obéti viru SARS-CoV-2 je obezita a stafi (Honzak, Drbal,

2020).

2.2 Doba koronavirové epidemie

Rok 2020 obratil zivoty lidi naruby. Virus, ktery pronikl do celého svéta, nastolil
nové podminky pro preziti. Prakticky jsme ze dne na den museli pfijmout realitu

a vstoupit do karantény a chovat se jinak, neZ jsme byli zvykli.

Starosti tohoto druhu méli ale lidé odnepaméti. Jiz od starov€ku se lidstvo
muselo obavat riznych druhti pandemii, aniz by si tehdy uvédomovalo, co ho vlastné
zabijelo. At uz to byl mor nebo Spanélska chiipka, ktera udefila o né€kolik stoleti
pozdéji, které podle nékterych odhadl podlehlo témét 100 miliont lidi, coZ je tedy vice,
nez tomu bylo pfi obou svétovych valkach ve dvacatém stoleti (Heller, 2020). Epidemii
moru usmrtila 2/3 evropské populace. Epidemie se objevovaly nendpadné a nez si lidé
staCili uvédomit potencidlni hrozbu, pocty mrtvych dosahovaly vysokych hodnot.
Metlou lidstva se stal i AIDS neboli Syndrom ziskaného selhdni imunity, tuberkuléza
(TBC), cholera (priijmové onemocnéni), Ebola ¢i nestovice a rizné typy chiipek: ptaci,

praseci, ruska, asijska, hongkongska (Heller, 2020).
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Onemocnéni jako nasledek této soucasné infekce se nazyva Covid-19 (zkratka

z anglického Coronavirus disease 2019, d tedy znamena disease, nemoc), (Honzék,

2020).

2.2.1 Nouzovy stav ve Skolstvi

Nejveétsi zmeéna se tykala vyuky ve Skolach, ktera zaCala probihat distancéné
s pomoci pocitacové technologie. Pandemie koronaviru ukéazala, Ze nic neni jisté, velka
zména do nasich zivoti miize pfijit kdykoli, byt na to nejsme viibec ptipraveni. Velkym
Sokem pro zna¢nou ¢ast spolecnosti bylo uzavieni vSech Skol prakticky ze dne na den.
V tu chvili se zacalo ukazovat, s jakymi nedostatky kazda skola disponuje, pocinaje od

materialnich nedostatkll az po edukativni problémy (clanky.rvp.cz, 2013, online).

Skolstvi poznamenané pandemii koronaviru tripilo nejen pedagogy, ale
predevsim zaky a jejich rodi¢e. Nouzovy stav pfinesl fadu zmén, které zdsadnim
zpisobem ovlivnily vzdélavani naprosté vétSiny ceskych déti a zakt. Neékteri z rodict se
obraceli proti zavieni Skol a kritizovali distanéni vyuku, nebot’ z praxe védéli, ze
nékteré Skoly povinnost distanéni vyuky realizovaly pfedev§im zadévanim ukoll, coz
obnaselo vyhradné samostudium. Zaci zistavali jen v domacich podminkach, které jsou
primarn¢ zavislé na moznostech rodi¢t (eduin.cz, 2020, online). DusSevni pohoda déti
mohla byt naruSena jak izolaci, tak omezenim komunikace pouze na elektronickou
podobu. Tyto podminky nemusely vyhovovat kazdému a mohly zvysit riziko zhorSeni
vyvoje ditéte. Hradil uvadi, Ze décti prestaly mit dostatek podnéti a zacaly tloustnout

(Hradil, 2021).

2.2.2 Distan¢ni vyuka

Soucasna doba je plna vyzev a Skolstvi nevyjimaje. V dobé pandemie byly déti
nuceny setrvat v izolaci, online vyuka jim sebrala moznost socializace. Systém distan¢ni
vyuky se mnohdy omezil na zprostiedkovani védomosti, ale ani to mnohdy nebylo
jednoduché, zvlasté u malych déti. Védomosti nabyté v zivém ucebnim procesu jsou

pfitom nenahraditelné (skolatroja.cz, 2019, online).
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Distancni vyuka je zéavisla na internetovém pfipojeni, kazdy zak tedy musi mit
pfipojeni pfes pocita¢, mobil, tablet atp. Tento zpiisob vyuky byl novinou nejen pro
ucitele a zéky, ale i jejich rodice. Déti sedi u svych pocitacii, poslouchaji monoténni
vyklad, a aby to vydrzely, vénuji se soucasn¢ i jinym c¢innostem, kterymi si krati

vlekouci se ¢as (Hradil, 2021).

Proto, aby byla distan¢ni vyuka zvladnutelna, je tieba nastolit spravny rezim:
rano vstavat ve stejnou hodinu, provést ranni hygienu, nasnidat se, obléct se a ptipravit
se na vyuku v podobném rezimu, jako kdyby zak sed¢l ve tiid€. Proto neni zadouci, aby
déti vyuku provadély z mista, kde spi ¢i odpocivaji, je dulezité, aby si délaly pozndmky

pro udrzeni pozornosti a komunikovaly jak s uciteli, tak i se spoluzaky (Hradil, 2021).

2.2.3 Mimoradna opatieni v pandemii

O pandemii lze hovofit ve chvili, kdy se novy patogen infekéniho onemocnéni
exponencialné rozsifuje z jednoho stitu do druhého. Jde o zcela novy typ viru ¢i
bakterie, se kterym ¢lovék nepfisel do styku, tudiz si lidsky organismus nemohl vytvofit
74dné protilatky (Heller, 2020). V Ceské republice byly prvni potvrzené piipady nakazy
koronoviru v bieznu 2020, skoly se zaviely 11. biezna 2020 (Heller, 2020).

Pokud z diivodu krizového opatieni vyhlaseného podle krizového zékona (zék.
¢. 561/2004 Sb.), nebo zdlvodu nafizeni mimofadného opatfeni podle zvlaStniho
zakona, anebo z diivodu nafizeni karantény podle zdkona o ochrané vefejného zdravi
(zak. 258/200 Sb.) neni mozna osobni pfitomnost vétSiny zakid nebo studentll z nejméné
jedné ttidy, studijni skupiny, odd€leni nebo kursu ve Skole nebo vétsSiny déti, pro které
je vzdélavani povinné, poskytuje Skola zakiim a studentim vzdéldvani distancnim
zpisobem. Tento zplsob vzdélavani Skola uskutecniuje podle ptislusného ramcového
vzdélavaciho programu a Skolniho vzdélavaciho programu v mife odpovidajici
okolnostem. Studenti jsou povinni se vzdélavat distanénim zptisobem. (Koronavirus,

ptedpisy ke zmirnéni dopadi epidemie, 2015).
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3 Vychova déti ke zdravi a prevenci

3.1 Zdravi a nemoc

Dle definice organizace World Health Organization (WHO) je zdravi chapano
jako stav uplného télesného, dusevniho a socialniho blaha, nejedna se tedy jen o absenci
nemoci nebo vady. Zdravi je hodnota, ktera urcuje a ovliviiuje kvalitu zivota. Naproti
tomu nemoc je stav, kdy je zménéna stavba nebo naruSena funkce jednoho ¢i vice
organl a je naruSena schopnost organismu pfizplisobovat se podminkdm prostiedi

(Fialova, Opatiilova, Prochazkova, 2012).

Zdravi ve 21. stoleti pozaduje snizit vyskyt infekénich i neinfekénich nemoci,
zam¢éfit se predevSim na oblast prevence, péci o dusevni zdravi, ale zejména zménu
zivotniho stylu. Podporou zdravi se rozumi zvySovani odolnosti organismu viici
nemocem a zahrnuje veSkeré snahy o zlepSeni Grovné zdravi. Prioritou pro déti Skolniho
veku je tedy zdravy zivotni styl, ale i spravny pomér odpocinku a u€eni. Taktéz vzdélani
v oblasti sexualni vychovy, protikutdcké a protidrogové vychovy, dusevni hygiena
a prevence nejbéznéjSich onemocnéni. Pokud chapeme zdravi jako jednu
z nejcenngjSich hodnot a uzname-li nezastupitelnou tlohu skol v jeho podpote, pak by
se podpora zdravi méla prolinat celym Zivotem Skoly napfi¢ vSemi pfedméty a tykat se

1 vSech osob ve skole (Veleminsky, 2014).

V ramci mezinarodni studie Svétové zdravotnické organizace (WHO) o Zivotnim
stylu déti ve véku 13—15 let bylo v roce 2010 zjiSté€no, Ze vyskyt nadvahy a obezity byl

u chlapcii v priméru 19 % a u divek 9 % (zdravi.euro.cz, 2011, online).

3.2 Rizikové faktory obezity

Za rizikové faktory obezity v souCasném méfitku mize zevni prostredi, tedy
vysoky ptijem kalorii spolu s nizkym vydejem energie (Vitek, 2008). Rizikové faktory
délime na neovlivnitelné a ovlivnitelné. Mezi neovlivnitelné faktory obezity fadime
napt. geny, pohlavi, vék, nadvéhu rodict, virové infekce, mozkovou ¢innost, vzdélani,
ale 1 domacnost s nizkym pfijmem. Mezi ovlivnitelné faktory naleZi bezesporu vyZiva,
tedy piijem sacharidii, vldkniny, tukti a bilkovin, dale pohyb, stres a nedostatecny
spanek (Vitek, 2008).
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Ptredevsim u déti je tfeba mit na zieteli, Ze obezita s sebou nese zdravotni rizika,
kterd mohou byt velmi nebezpecna. Dit¢ mlize mit ze své obezity deprese, nechce
chodit do Skoly, nebot’ je Casto vyc€leniovano z kolektivu, ma nizké sebevédomi a stava
se snadnym ter¢em pro Sikanu. Nasledkem miize dojit az k poruchdm piijmu potravy.
Détem mitize obezita zpusobovat i mechanické komplikace. Tyto komplikace zahrnuji
bolesti zad, kloubni onemocnéni, dusnost ¢i poruchy spanku (Svacina, 2008). Béhem
spanku totiz tuk v oblasti krku komplikuje prichod vzduchu do plic. Tento stav se

nazyva apnoe a jedna se o nepravidelné¢ a kratké zastavy dechu.

3.3 Podminéné syndromy obezity

S obezitou se poji 1 geneticky podminéné syndromy, které jsou soucasti poruchy
télovych systémui. Nejznaméjsi z nich je syndrom Pradera-Williho (neukojitelny hlad,
ktery vede k chronickému piejidani se a obezité), jehoz vyskyt je 1:10 000 déti. Kromé
obezity mizeme pozorovat i maly vzriist neboli hypotonii (snizeni svalového napéti),
hypogonadismus (opozdény pohlavni vyvoj), mentdlni retardaci, skeletarni vychylky,
syndrom Cohentiv atd. Tim, ze dochdzi k nedostatecné hormonalni sekreci, dochéazi ke
zménam metabolismu, predev§im v tukové tkéani, anasledné kjejimu zmnozeni

(Patizkova, Lisa et al., 2007).

3.4 Lécba détské obezity

Lécba détské obezity je dlouhd, narocnd, a ne vzdy uspés$na. U déti je dilezité
sledovat, jak obezita vznika, jaka je jeji pfi¢ina. Obezitu mizeme léCit dietoterapii,
farmakoterapii (IéCeni pomoci 1€kl), psychoterapii, chirurgickou 1é¢bou a dalsi
pohybovou aktivitou. Zvysit télesnou aktivitu a zaméfit se na zdravy a kvalitni
jidelnicek dokazeme i bez odbornika. Fyzicka aktivita je velmi dileZzita, u déti je zavisla
pfedevSim na aktivité rodicli a na jejich celkovém Zivotnim stylu. Méla by byt vedena
pod dohledem Iékate specialisty, tedy endokrinologa nebo détského I¢kare (Vamberova,

1963).

Zakladem je, jak uz bylo zminéno, Gprava jidelnicku, zména fyzické aktivity

a zména chovéni. Dillezitou roli zde hraje edukace celé rodiny, nejen obézniho ditéte. Je
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tteba vyhodnotit celkovy energeticky piijem ditéte. Energeticky obsah potravy by mél
byt takovy, aby nebranil spradvnému rdstu a vyvoji mozku, ale mél by navozoval
zpomaleni vzestupu hmotnosti. Tim dochazi k poklesu BMI (Patizkova, 2007, Svacina,
2008). Jednoduchou pomuckou pro déti je sestaveni vyzivové pyramidy, kde zaklad
tvofi potraviny, které konzumuji denné, apotraviny, které konzumuji nejméne.
V potravinové pyramidé by méla mit nejvétsi zastoupeni skupina potravin ryze,
obilovin, téstovin a peciva, ve druhé skupiné by mély byt ovoce a zelenina, do tieti
skupiny fadime mlécné vyrobky, mléko, maso, vajicka ¢i luSténiny a do nejmensi
posledni skupiny spadaji tuky a cukry. Dieta by méla obsahovat zejména dostatek
bilkovin a vitamint. Plati zde Wilkinsenova rovnice: kaloricky ptijem = vydej energie
(bazalni + prace) + rust + tukové zasoby. Znamena to, ze ptijem potravy musi nahradit

kaloricky vydej a tim zajistit spravny rust ditéte (Vamberova, 1963).

Dité diagnostikované jako obézni je zpravidla poslano na endokrinologické
vySetfeni a témét ve 100 % je zjisténo, Ze pfi¢inou neni primarni porucha nékteré
endokrinni zlazy (Vamberova, 1963). Dietnim rezimem ditéte je poucena i rodina, to
vSak s sebou pfinasi jiz prvni problémy. Rodice ocekavaji, Ze dit¢ dostane 1€k a rdzem
bude hubené, bohuzel ale pomohou jen dlouhodoba dietni opatieni a staly rezim. Dité
bez pomoci rodiny a okoli samo nedokdze své stravovaci navyky zménit. Vhodna
uprava rodinnych poméra, spolupréce ditéte a rodiny jsou nezbytnym piedpokladem pro

uspésné zvladnuti &by obezity (Vamberova, 1963).

Svalova ¢innost je téZ nepostradatelnou a vyznamnou soucasti terapie obezity.
Nedostatek pohybu u obéznich déti je zavaznou prekazkou uspesné terapie, stejné tak
1 nespravné stravovaci navyky (Vamberova, 1963). NejlepSim feSenim problémui
obezity je zabranit vlivu vSech faktorl, které ji mohou zplsobit. K preventivnim
opatfenim v rodin€ fadime ¢as na spolecné stravovani, nevynechavani snidani, striktni
omezeni sladkého jidla a sladkych napojl, limitovany cas straveny u televize, mobilu ¢i
pocitace. Ve Skolach by se mohly minimalizovat automaty se sladkymi néapoji a

nezdravymi sladkostmi.
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3.5 Psychoterapie détské obezity

U obéznich déti jsou cCasté 1 psychosocialni komplikace, které by se nemély
podcenovat. Jejich pocatek prameni jiz v raném véku, riznym formdm diskriminace
mohou déti Celit v matetskych Skolach, nejéastéji pak ale v obdobi dospivani, a to
zejména u dévcat, kterd mohou trpét pocity ménécennosti, nepiipadat si dost hezka
a Stihla. Tyto problémy si pak mohou pienést do dospé€lého zivota. Mezi psychologické
faktory spada rodinny systém, télesné proporce, osobnosti rysy, kulturni vzorce

a hodnoty, stravovaci navyky ¢i reklamy (celostnimedicina.cz, 2012, online).

Obéznim détem jsou prisuzovany i dalsi negativni vlastnosti, do nichz lze zaradit
lhani, hloupost, lenost, necistotnost, a to nejen ze strany spoluzaki, ale ¢asto 1 ze strany
pedagogl ¢i rodic¢i (Pastucha, 2011, s. 41). I pfesto je psychoterapie u déti velmi
ozehavé a diskutované téma. Ani Foft se k této formée 16¢b¢ neptiklani: ,, Lécha probiha
v kolektivu stejné postizenych jedincu, coz znamend prodlouzeni doby pobytu ditéte
v kolektivu. Omezuje se moznost samostatného vyvoje neovliviiovaného ndzory jinych,
tedy vytvareni viastniho ndzoru. Kromé toho se kurzy tohoto typu pro déti neporadaji.
A navic je jejich vysledek sporny, protoze ditkazem jejich pozitivniho prinosu miizZe byt
az dlouhodoba stabilizace dosazeného poklesu. Jak se neustale presvédcuji ve své praxi,
takovych pozitivnich vysledkii neni tolik, kolik obvykle organizatori téchto aktivit

wvewr

neustaly a cileny tlak at’ uz kolektivem, rodinou ¢i pedagogem (Foit, 2001).

Dobrym prostfedkem, jak dité zaclenit do aktivit a tim zamezit jeho izolaci,
muze byt vclenéni do riznych volnocasovych krouzkd, chozeni na prochazky,
sportovani. To mlZe vést k nastaveni duSevni rovnovahy i ke zmirnéni negativnich
somatickych projevli obezity po zdravotni strance. Chirurgicka 1écba se indikuje pouze

vyjimecné a ve zcela zavaznych piipadech (clanky.rvp.cz, 2013, online).
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3.6 Prevence détské obezity

Prevenci chapeme jako ,,soubor opatreni zamérenych na predchazeni
nezadoucim jevum, zejména onemocnéni, poskozeni, socialné-patologickym jeviim “
(Priicha, Walterova, Mares, 2008). Prevence se jevi jako jedina ucelna forma IéCby

obezity.

Prevenci délime na primarni, sekundarni a terciarni, u primarni prevence hraje
nejvetsi roli rodina a Skola. Zde dit€ ziskava prvni a nejsiln€j$i vzor stravovani
a zivotniho stylu. Ve Skole déti travi mnoho ¢asu, jsou zde konfrontovany stravovacimi
navyky svych spoluzakt, skladbou jidel ve Skolni jidelné, bufetu nebo automatu na
potraviny a ndpoje. Pro zéky zékladnich kol je velmi tézké ud€lat si jasnou piedstavu o
tom, co je spravné a jak se spravné stravovat. Pfedev§im v obdobi dospivéni, kdy jsou
déti velmi citlivé, mize dojit k fixaci Spatnych stravovacich navyki, kterych se pozdéji
mohou obtizné zbavovat. Proto bychom méli déti seznamovat se zdravym stravovanim
jiz od matetské Skoly, nebot’ v samotné vyuce neni tolik prostoru, jedinym pilifem je

tedy hodina té€lesné vychovy (Pricha, Walterova, Mares, 2008).

Prevence obezity u déti je vlastné velmi jednoduchd, staci dodrzovat zasady
spravné zivotospravy s pravidelnou fyzickou aktivitou. Jak uvadi Kolatr ve své knize,
jako maly jedl chleba se sadlem, cucal Sumak nebo cukr, ale nikdo z déti nebyl obézni,
protoze vSichni méli dostatek pohybu. Stejné tak jedli ovoce spadlé na zem, délili se
o limonadu, pili vodu z potoka, koupali se v rybniku za kravinem, odfeniny byly na
dennim potadku, ale nikdo se s infekei nepotykal (Kolat, 2018). Podle Kolafe by déti
v sobé mély péstovat odpovédnost za to, co délaji, uz od raného veéku (Kolaf, 2018).
Jako posledni, nikoliv vSak zanedbatelnd, je zdsada dodrzovani pitného reZimu.
Doporucuje se nejlépe pit Cistou nesycenou vodu v mnozstvi 2 1 denné. Nemélo by se

jednat o slazené napoje, limonady ¢i pfibarvené napoje.

Prevence by tedy meéla probihat jak na Urovni rodiny (zde se mize jednat
o podporu kojeni, programy v oblasti vyZivovych a pohybovych navykil), Skoly
(vyteSeni otazky Skolniho stravovani a napojovych automati, vyuka vychovy ke zdravi,
podpora pohybové aktivity), tak 1 na Urovni komunitnich i regiondlnich programu
(naptiklad v budovani pftilezitosti pro pohybovou aktivitu déti, preventivni aktivity).

Dulezitou roli by mél ale hrat i stat, ktery svou legislativou stanovuje socialni politiku,
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muze ovlivnit reklamu ¢i financné podporovat nejriznéj$i preventivni programy

(Hainerova, 2009).

Nadg¢ji pro budoucnost by mohly byt matky, nebot’ ty nejvice ovliviiuji vyzivu
celé rodiny, pfedevsim déti. Spolu se zvySujici se Grovni vzdélani matek a osvétou
zdravé vyzivy, by se tento trend mohl pfenést i na jejich déti, nebot’ vysoké korelace
u hodnot BMI rodict a jejich déti jsou zndmé, jsou ovlivnéné dédi¢nosti a Zivotnim

stylem. Prevence by m¢la byt zacilena na celou spolecnost (Hainerova, 2009).
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4 Prakticka ¢ast

4.1 Cile prace

Hlavnim cilem bakalatské prace je zjistit, jak se zménily stravovaci navyky a
pohybova aktitiva u déti 2. stupné zakladnich skol v dobé pandemie koronaviru, tedy od

brezna roku 2020.

4.2 Vyzkumné predpoklady

Vyzkumny predpoklad ¢. 1: U zakt zakladni Skoly 2. stupné se zhorSily

stravovaci navyky v obdobi pandemie koronaviru.

Vyzkumny piedpoklad €. 2: U zakh zékladni Skoly 2. stupné se snizila pohybova

aktivita v obdobi pandemie koronaviru.

4.3 Metodika vyzkumu

V bakalafské praci byla pouzita metoda standardizovaného dotazovani, které
kvali dbiveéryhodnosti bylo provadéno prostiednictvim pedagogi. Vyzkumnym
nastrojem byl dotaznik, ktery obsahoval celkem 22 otdzek, z toho 21 otazek bylo
uzaviené¢ho typu, posledni otizka byla oteviend. Otdzky nebyly nijak casové
limitovany. Sbér dat prob&hl v tiSténé podobé¢. Cilovou skupinou byli Zaci 2. stupné
zakladni Skoly. Odpovidali divky a chlapci ve véku mezi 13—14 roky. Ziskana data byla

vyhodnocena a graficky zpracovana a byl stanoven zavér vyzkumu.
Otazky byly zaméfeny na tyto oblasti:
— identifikace osoby (divka, chlapec, v€k)

kvalita 1 kvantita stravovani

sport a sportovni aktivity

vliv stavovani na zdravotni stav
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4.4 Vysledky vyzkumu

Dotaznikového Setieni se zcastnily déti ze zakladni Skoly L. Kuby Roznov
v Ceskych Budgjovicich. Dotaznik byl vyplnén v zaii roku 2021. Celkem bylo rozdano
100 dotazniki ve tiech tfidach 2. stupné, z toho pouzitych bylo 81. Divek odpovidalo 46

a chlapcii 35. Uplné znéni dotazniku je uvedeno v piiloze &. 4.

V grafech jsou zpracovany nejpiinosnéjsi otazky, které po vyhodnoceni

vykézaly ptislusny vysledek.

Na zavér jsem podekovala predevsim pedagogiim a zaklim za jejich spolupraci.
Ziskana data byla zpracovana v pocitacovych programech Microsoft Office Word 2007
a Microsoft Office Excel 2007, kde byly vytvofeny soubory a pro praci pouzity
excelové tabulky a grafy dle ziskanych hodnot.
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4.4.1 Vysledky dotaznikové Setieni

Vysledky dotaznikového Setieni
0 5 10 15
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Graf 1: Vysledky Zakii zakladni skoly
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U vysledka dotaznikového Setfeni mtizeme konstatovat, Ze prevazna ¢ast dévcat
prednost pitné vod¢ a 15 dévcat preferuje dzus.
Dale je z vysledkt patrné, ze déti obCas navstévuji obCerstveni typu fast-food, konkrétné
28 dévcat a 27 chlapct. V dobé pandemie tento typ rychlého obcerstveni nenavstivilo
19 chlapct a 13 dévcat.

Déti dale uvedly, zZe se zamysli nad svym zplisobem stravovani, konkrétné 33
dévcat z 46 a 20 chlapct z 35 dotazovanych.

Co se tyce slozeni stravy v obdobi pandemie 13 dévcat a 8 chlapct uvedlo, ze se
zménilo k lepSimu, 17 dévcat a 9 chlapct zménu jidelnicka nesledovalo.
Prekvapivé odpovédi byly u otazky €. 19 - Kolik ¢asu denné stravis u PC, mobilu ¢i
televize, kde 18 dévcat a 10 chlapcti uvedlo, ze pouze v ptipadé potieby 2-4 h denné.

Dalsi vysledky jsou zaznamenany v grafech 2—15.

Zména hmotnosti kg v obdobi distanéni vyuky u dévcat a chlapct
[v kg celkem]

65
a7
43
l " |
DEVCATA-SNIZENA CHLAPCI-SNIZENA DEVCATA - ZVYSENA CHLAPCI-ZVYSENA
HMOTNOST HMOTNOST HMOTNOST HMOTNOST

70

60

50

Graf 2: Vyjadreni zmény hmotnosti v dobé distancni vyuky

Graf 2 poukazuje na skutec¢nost, ze u vétSiny divek a chlapct se vaha nezménila.
V grafu je zndzornéna otazka cislo 13, kde zaci méli moZnost napsat, zda a o kolik se
pfipadné zmenila jejich véha pti distancni vyuce. Je tfeba zohlednit také zménu télesné

vysky, ktera ale nebyla v parametrech ve sledovaném obdobi.
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Vahovy ubytek kg u dévcat a chlapci v obdobi
distancni vyuky [v kg celkem]

47 a7

16
45
44
43

42

41

DEVCATA-SNiZENA HMOTNOST CHLAPCI-SNiZENA HMOTNOST

Graf 3: Vyjdadreni vahového ubytku u dévcat a chlapcu

Z grafu 3 je patrné, ze z celkového poctu sledovanych zakt doslo u chlapcii
k poklesu vahy castéji nez u divek (rozdil cca 9 %). I zdotaznikového Setfeni

vyplynulo, Ze chlapci se vénovali pohybové aktivité vice nez dévcata.

Vahovy pfirGstek kg u dévéat a chlapct v obdobi
distanéni vyuky [v kg celkem]

70

60

50

40

30

20

DEVCATA - ZVYSENA HMOTNOST CHLAPCI-ZVY5ENA HMOTNOST

Graf 4: Vahovy prirustek dévcat a chlapcu

Z tohoto grafu je zfejmé, Ze dévcata piibrala na vaze o cca 46 % vice nez

chlapci.
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Vahowy ubytek a pfirdstek kg u dévéat v obdobi Véhovy ubytek a prirlstek kg u chlapcii v obdobi
distanéni vyuky [v kg celkem] distanéni vyuky [v kg celkem]

65 47

DEVCATA-SNIZENA HMOTNOST ~ DEVCATA - ZVYSENA HMOTNOST —— _—
CHLAPCI-SNIZENA HMOTNOST ~ CHLAPCI-ZVYSENA HMOTNOST

Graf 5: Vdhové rozdily u dévcéat Graf 6: Vahové rozdily u chlapcii
Na grafech 5 a 6 je znazornén vahovy ubytek a pfirtstek u dévcéat a chlapct.
Dévcata ptibrala na hmotnosti celkem o cca 34 % vice nez ta, kterym se podatilo vahu

snizit. Chlapci snizili svou hmotnost o cca 26 % oproti chlapciim, kterym se hmotnost

navysila.

Zména ve sloZeni stravy u dévcat a chlapcti v dobé
distancni vyuky [pocet osob]

0 2 - 6 8 10 12 14 16 18

ANO, K LEPSIMU

ANO, K HORSIMU

ZADNA

NEVIM, NESLEDUJI
TO

m dévcata (46) ® chlapci (35)

Graf 7: Zména slozZeni stravy behem distancni vyuky

Z grafu 7 je patrné, jak se zménilo sloZeni stravy u dévcCat a chlapcti béhem

distan¢ni vyuky. Zménu k lepSimu uvedlo 13 dévcat z celkového poctu 46 divek,

30



u chlapcti jich bylo 8 zcelkového poctu 35. Slozeni stravy nesledovalo 17 dévcat
a 9 chlapci. K horsimu slozeni stravy se ptihlasili 3 dévcata a 4 chlapci, coz je cca 9 %
z celkového poctu sledovanych zaka. Prevazny pocet zaki (53), coz odpovida cca 66 %,

nesledoval nebo nezaznamenal zménu ve slozeni stravy.

Zména ve sloZeni stravy k horSimu a lepSimu u

chlapci v dobé distanéni vyuky [pocet osob]
8

i

ANO, K HORSIMU ANO, K LEPSiMU

B chlapci (35)

Graf 8: Zmena slozeni stravy u chlapcii
Z celkového poctu 35 chlapci 4 chlapci uvedli, Ze zména byla k horSimu,

a 8 chlapcli zaznamenalo zménu k lep§imu.

Zména ve sloZeni stravy k hor$imu a lepSimu u dévcat
v dobé distancni vyuky [pocet osob]

13

ANO, K HORSIMU ANO, K LEPSiMU

B dévéata (46)

Graf 9: Zména slozeni stravy u devcat
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Z celkového poctu 46 divek 3 dévcata uvedla, Ze slozeni stravy se zménilo

vyrazn¢ k horSimu, a 13 dévcat uvedlo zménu vyrazné k lepSimu.

Tydenni fyzicka aktivita u dévéat a chlapci v posledni roce v dobé
distanéni vyuky [pocet osob]

0 5 10 15 20 25

1-2X TYDNE
3-4X TYDNE
5-7X TYDNE

ZADNA

m déviata (46) m chlapci (35)
Graf 10: Tydenni fyzicka aktivita v dobe distancni vyuky celkem

Dalsi otazka byla sméfovana k fyzické aktivité. Zaci byli dotazovani, kolik
hodin v tydnu méli v poslednim roce (tedy v roce pandemie) aktivni pohybovou ¢innost.
Z grafu 10 je patrné, ze z 81 dotazovanych zaki mélo pohyb 3—4x tydné 20 divek a 15
chlapct. Interval fyzické aktivity 5-7x tydné¢ uvedlo 12 dévcéat a 10 chlapcti. 1-2x
v tydnu mélo pohybovou aktivitu 9 dévcat a 7 chlapct. Nejméné ze sledovanych zaku, 5

dévcat a 3 chlapci, uvedli, Ze neméli Zadnou ohybovou aktivitu.
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Tydenni fyzicka aktivita u chlapci v posledni roce v
dobé distancni vyuky [pocet osob]

15

3

ZADNA 5-7X TYDNE 3-4XTYDNE 1-2X TYDNE

H chlapci (35)

Graf 11: Tydenni fyzicka aktivita u chlapcii

Dle grafu 11 mélo nejvice chlapct fyzickou aktivitu 3-4x v tydnu. Pouze
3 chlapci uvedli, ze neméli fyzickou aktivitu zadnou, coz ¢ini z celkového poctu

chlapcti cca 9 %.

Tydenni fyzicka aktivita u dévcéat v posledni roce v dobé
distancni vyuky [pocet hodin v tydnu]

20

ZADNA 5-7XTYDNE 3-4XTYDNE 1-2X TYDNE

m dévéata (46)

Graf 12: Tydenni fyzicka aktivita u dévcat

Nejvyssi fyzicka aktivita u divek ve zjisStovaném obdobi byla také 3—4x v tydnu.

5 ze 46 divek uvedlo, Ze nemély zadnou fyzickou aktivitu, coz odpovida 13 %.
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Nejvyssi tydenni fyzicka aktivita viéi Zadné fyzické aktivité u
dévéat a chlapct v dobé distanéni vyuky [poéet osob]

r—

3-7XTYDNE ZADNOU

W dévcata (46) H chlapci (35)

Graf 13: Rozdil mezi nejvyssi aktivitou vici zadné

Divek s fyzickou aktivitou 3—7x tydné bylo o cca 81 % vice nez divek, které

nem¢ly aktivitu Zadnou. U chlapci byl rozdil nepatrné vyssi, o 88 % vice chlapcii mélo

fyzickou aktivitu oproti chlapcim s uvedenim zadné télesné aktivity.

Reakce dévcat a chlapcti na situaci v dobé distancni
vyuky [pocet osob]
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Graf 14: Reakce zakit v dobé distancni vyuky
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Posledni otazka byla oteviend, zaci zde mohli napsat sviij celkovy pohled na
danou situaci. Situaci spojenou s distanéni vyuku nehodnotil negativné nikdo.
13 dévcat a 6 chlapcii uvedlo, ze stav vnimali pozitivné, neutralni pocit mélo 33 dévcat

a 29 chlapcii, coz ¢ini z celkového poctu sledovanych zaki cca 78 %.

Nekteti zaci zde uvazovali nad obezitou, poznamenali, ze obezita je Spatna
a nezdrava, potazmo muze zpusobit riiznd zdravotni omezeni. Nekteti téz uvedli, ze
v tomto véku hodné zéalezi i na tom, jak se ke stravé stavi jejich rodice, zda vénuji
skladb¢ jidel a nakupu potravin Cas a zda se rodina aktivné vénuje sportovnim

aktivitam.

Reakce dévéat a chlapci na situaci v dobé distancni
vyuky [pocet osob]

0
POZITIVNI REAKCE NEUTRALNI REAKCE NEGATIVNI REAKCE

—e—dévcata (46) —e~—chlapci (35)

Graf 15: Reakce zdakit na situaci

Z grafu je patrné, Ze nejvice se chlapci a divky ptiklanéli k neutralnimu nazoru
na danou situaci, cca 24 % ze vSech dotazovanych zakidi vnimalo situaci pozitivné,

7o~

negativné ji dle odpovédi zaka nevnimal nikdo.
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5 Zavér

nebezpeéi spociva predevSim v jejim nartstu u déti. Nadvéha i obezita mohou byt
jednim z méfitek pfi hodnoceni ¢lovéka z hlediska estetického, zejména jsou vSak
problémem zdravotnim. Z toho divodu je nutné vést spolecnost, zejména déti a jejich
rodice, k uvazovani nad svymi stravovacimi navyky, k pozitivni zmén¢ stravovani i ke
zvySeni pohybové aktivity. Ackoliv vysledky z dotaznikového Setfeni dané Skoly
ukazuji, ze déti v pribéhu distancni vyuky probihajici za pandemie nemoci covid-19
zlepsily své stravovaci ndvyky spiSe k lepSimu, celkova data v rdmci nasi republiky,

potazmo v globalnim mefitku, upozoriiuji na negativni disledky izolace.

Z daného vyzkumu vyplynulo, Ze formu distan¢ni vyuky nevnimal zadny z zaka
negativné smérem ke stravovacim navykim a pohybové aktivity. Do oteviené otazky
nektefi zaci uvedli, ze méli Cas zamyslet se nad svym zplsobem stravovani, coz dané
vysledky potvrdily. PfedevS§im u divek pfevladdaly odpovédi zaméfujici se na fyzicky
vzhled, coz je pfirozené vzhledem k véku divek, a velmi pfiznivé je znameni, ze i v této
dobé¢ divky dbaji o svoji zivotospravu. Uvédomily si, Ze pohyb je nutny a Ze se po této
aktivité citi 1épe jak po fyzicke, tak psychické strance. Nékteti Zaci také uvedli, Ze by se

radi stravovali jinymi potravinami, ovSem domaci prostfedi jim to neumoziuje.

Ptekvapivé pozitivni vysledky byly vyhodnoceny také v otdzce pohybové
aktivity. V obdobi distanéni vyuky témét polovina (20) divek uvedla, Ze m¢éla
pohybovou aktivitu tfikrat az ¢tyfikrat v tydnu oproti roku pfed pandemii, kdy pfi stejné
frekvenci mélo pohybovou aktivitu 17 divek. U dévcat v tomto sledovaném méfitku
doslo k mensimu zlepSeni oproti chlapciim, ktefi uvedli vyssi aktivitu ptfed dobou
pandemie a distancniho vyucovani. U kazdého pohlavi se zde ukazuje nepatrné odliSny

motivacni impulz k fyzické aktivité. Divky vice hledi na svlij zevné&jSek nezli chlapci.

Vysledky vyzkumu poukézaly na skutec¢nost, Ze u vétSiny divek a chlapcii se
vaha vyrazné nezménila. Dévcat a chlapcl, u kterych bylo zaznamenéano zvySeni
hmotnosti (27,3 % oproti t€ém, u nichz se vdha nezménila), bylo nepatrné vice nez téch,
kteti uvedli vdhovy tUbytek (18,2 % oproti tém, u nichZ se vaha nezménila). Z celkového
poctu sledovanych zaka doslo u chlapct k poklesu vahy castéji nez u divek. Je tieba
zohlednit také zménu télesné vysky, kdy v tomto v€ku je normalni rist, ktery u dospélé

generace jiZz neprobihd, ale tento parametr se ve sledovaném obdobi nezjistoval. Zaci
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v tomto véku pfirozené nabyvaji na vaze i na vysce, takze hodnoty zvysenych kil nejsou

znepokojivé.

U otéazky ohledné¢ slozeni stravy byl téz prekvapujici vysledek. U chlapct pouze
10 % z celkového poctu uvedlo, Ze zména ve slozeni stravy vedla spiSe k hor§imu,
oproti chlapctim, ktefi uvedli, ze jejich stravovani v dob¢ distancni vyuky bylo vyrazné
lepsi (20 %). Stejné tak i1 u divek vysledky ukézaly, ze 6,5 % z nich se béhem distanéni
vyuky stravovalo vyrazn¢ huaie oproti druhé skuping, u které¢ bylo stravovani vyrazné
lepsi nez pied obdobim pandemie. Svoji roli zde zajisté uplatituje rodina a jeji zvyklosti

¢1 navyky, které déti samy o sobé tézko mohou ovlivnit.

Data ze sledovaného vyzkumu zcela nekoreluji s celkovymi daty v ramci Ceské
republiky a celosvétove. U téchto dotazovanych zakl byla zjevné prokdzana snaha
a zdjem o stravovaci navyky ¢i fyzickou aktivitu, zaci si uvédomuji dtlezitost spravné
zivotospravy a celkového télesného 1 duSevniho zdravi. Tento fakt mohlo zpisobit
zkresleni ovlivnéné vyzkumem, kdy si jednotlivi respondenti uvédomuji, Ze jsou
zkoumani a maji snahu se ,,ukdzat v lepsim svétle* nebo zkresleni souvisejici s vybérem
vzorku, ktery byl proveden pedagogy, a ktery byl vytvoien zdmérn¢ z zakt dodrzujicich

zivotospravu. Bohuzel, tato zkresleni nelze ve vyzkumném prostiedi eliminovat.

Nicméné vysledky ukazuji, Ze nadvaha se vyskytuje jiz u déti skolniho véku.
VIiv ma jak strava, tak pohyb. Je ziejmé, ze nelze piehlizet, pokud je dité obézni.
Rodice téchto déti by méli vyhledat odbornou pomoc, na zéklad¢é celkové analyzy by
jim méla byt poskytnuta odbornd péce, doporuceny jidelnicek a vhodny typ zatéze.
Podstatné je, aby si déti zvykly na to, ze pohyb i1 vhodna Zivotosprava jsou nezbytné pro

kvalitu jejich Zivota a jsou jeho neoddélitelnou soucasti.
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Piiloha 1: Potravinova/vyzivova pyramida dle Vyziva déti online, 2009

Priloha 2: Klasifikace obezity u dospélych dle WHO, 1997 (BMI = hmotnost (kg)/
vyska?® (m)

stupen BMI [kg/(m)? riziko zdravotnich komplikaci
podvéaha 18,5 sttedni az vysoké (podvyziva)
normalni 18,5-24,9 minimalni

nadvaha 25,0-29,9 mirné zvysené

obezita 1. stupné 30,0-34,9 stfedni

obezita 2. stupné 35,0-39.9 vysoké

obezita 3. stupné > 40 velmi vysoké



Priloha 3: Dotaznikové Setfeni

Jmenuji se Markéta Remtova a jsem studentkou 3. rocniku Pedagogické fakulty
Jihoceského univerzity. Studuji obor specializace v pedagogice Vychova ke zdravi.
Tento dotaznik je soucasti mé bakalarské prace, ve které se zabyvam otazkou obezity

déti 2. stupné zakladnich skol v dobé covidové.
Pani uéitelko,

obracim se na Vdas s prosbou pozorovani ditéte pii zodpovézeni otazek v
nasledujicim dotazniku, ktery se tyka projevii obezity v dob¢ covidové u déti Skolniho
veku, konkrétné u déti 2. stupné zakladnich Skol. VSechny otazky jsou pro mé dilezité a
odpovédi cenné. Poskytnuté informace jsou anonymni a divérné a slouzi pouze pro

mou potiebu.

Za Vs cas a ochotu dé&kuji.

1/ Jsi:
O divka
[J chlapec

VeK: oo

2/ Snidas:

0 pravidelné

0 jen o vikendech

O jen v obdobi distan¢ni vyuky (doma)
O nesnidam

3/ Svac¢inu mas pfipravenou:

0 z domova

N ze Skolniho bufetu
l z automatu

0 nesvacim

4/ Jaké napoje nejcastéji pijes ve skole?

0 pitnou vodu

0 kolové napoje a limonady

0 dzusy

0 ostatni, prosim, uved’ priklad.......................o



5/ Jaké napoje jsi pil/a doma pfi distancni vyuce?

0 pitnou vodu

0 kolové napoje a limonady

0 dzusy

0 ostatni, prosim, uved’ piiklad.......................o

6/ Pitny rezim dodrzujes:

vice ve skole pfti klasické vyuce
vice doma pfi distancni vyuce
stejné

nevim

[ I B I A

7/ Pii pravidelné skolni dochazce jis ovoce:
kazdy den

3 - 4x tydné

2 - 1x tydné

ovoce nejim

OO0 O

8/ Pti distan¢ni vyuce jsi jedl/a ovoce:
O kazdy den

0 3 - 4x tydné

O 2 - 1x tydné

0 ovoce nejim

9/ Sladkosti:

O jim Casto, bez ohledu na to, kde jsem a jak se citim
0 jim, kdyz jsem ve stresu

O jim vétSinou doma

O vétSinou nejim

10/ Stravujes se v restauracich typu ,,fast-food* /rychlé obcerstveni/?

0 ano, pravidelng
O obcas
O ne, nestravuji

11/ Jedl/a jsi v dobé distanéni vyuky vice nezdravé (polotovary, jidla z fast-foodi
atd.)?
1x mésicné
1x za 3 mésice
1 - 2x tydné
pravidelné
nejedl/a

[ I A O R A

12/ Kdyz jsi ve stresu, mas sklony se ptejidat?

0 spise ne
] ne

[ ano

O spiSe ano



13/ Zmeénila se tva hmotnost v dobé distan¢ni vyuky??
0 pokud ano, napis jak............

0 spiSe ne

[ ne

14/ Jaké jsou podle tebe nejcastéjsi priciny obezity?
Spatnd strava

ptejidani se

zdravotni problém

distan¢ni vyuky spojena s nedostatenym pohybem
lenost

dédicnost

jiné, prosim, uved’ ptiklad.........

N I I B A

15/ Zkousel/a ses n€kdy zamyslet nad svym zplisobem stravovani?

[ ano
J ne
0 ano, v dob¢ distan¢ni vyuky

16/ Zménilo se slozeni tvé stravy pii pandemii, v dob¢ distan¢ni vyuky?

0 ano, k lepSimu

N ano, k horS§imu

J ne

0 nevim, nesleduji to

17/ Vis, jaké nemoci nebo jaka rizika obndsi obezita v budoucnu?

[ ano
[ ne
O nevim, nedokazu posoudit

18/ Kolik ¢asu denn¢ stravis u PC, TV, mobilu?

O denné nékolik hodin z diivodu distan¢ni vyuky
N denné nékolik hodin z diivodu socialnich siti

0 pouze v ptipad¢ potieby 3-4 h denné

O 1 hodinu denn¢

19/ Kolikrat tydné jsi mel/a v poslednim roce (rok pandemie) aktivni pohybovou
aktivitu, ktera trvala min. 1 hodinu?
0 1 - 2x tydné
3 - 4x tydné
5 - 7x tydné
Zadnou

OooOo;o

20/ Kolikrat tydné jsi mél/a pohybovou aktivitu pfed pandemii (pted distan¢ni
vyukou), ktera trvala min. 1 hodinu?
O 1 - 2x tydné



0 3 - 4x tydné
0 5 - 7x tydné
0 zadnou

21/ Domnivas se, Ze zak s obezitou je ¢asteji nemocny?

U ano
[ ne
O nevim, nedokazu posoudit

22/ Chtél/a bys mi jesté néco sdelit (napady, ptipominky) k uvedenym otazkam?
Pokud ano, tak zde je prostor pro Tvé vyjadieni:



Ptiloha 4: Vyplnéné dotazniky

DOTAZNIK - VYCHOV A KE ZDRAV
OBEZITA DETI ¥V DOBE COVIDOVE

1/ Jsi: 0/ Sludkosti:
" divka W jim Easto, bez ohledu na to, kde jsem a jok se
O chlapec citim
I jim, kdyE jsem ve stresu
T T 1 jim vétdinou doma
1 véEinow nejim
2/ Sniclas:
A pravidelns 10/ Stravujed se v restauracich typu . fast-food™ irychlé
7 jen o vikendech abterstveni'?
O jen v obdobi distanéni vyuky (doma) 7 ano, pravidelnd
2 nesnidim 5 oblas
O ne, nestravugi
3 Svadinu mas pfipravenou:
®  zdomova 11/ Jedlia jsi v dobe distanéni viuky vice nezdravé
ze Skolniho bufietu {polatovary, jidla z fast—foodi atd.j?
O zautomatu 1% mésidng
nesvadim 0  Ixza 3 mésice
1-2x tidné
4/ Jaké napoje nejtastéji pijes ve Skole? pravidelngé
) pitnou vodu T nejedlia
kalové napoje a limonddy
{Eusy 12 KdyE jsi ve stresu, mas sklony se prejidat?
J oswini, prosim, uved' E  spise ne
] 0 ne
ano
& Jakd nipoje jsi pil'a doma pii distanénd vyuce? 0 spite ano
& pimou vodu
O kolové napoje a limonady 13/ Zménila se tva hinotnost v obdobi distanéni
(A deusy wiuky?
O ostatni, prosim, uved" 7 pokud ano, napi&, prosim, jak.. .. ................
prikcled.......coinniinnmnnnnnans W spie ne
e
&/ Pitny redim dodriujes:
U wice ve skole pfi klasické viuce 14/ Jaké jsou podle tebe nejastégsi priciny obezity?
T wice doma pFi distanéni vyuce Spatnd strava
O stejné ¥ peejidini se
1 nevim 7 zdravotni problém
distanéni vyuka spojena s nedostateEnym
7/ P pravidelné Skolni dochazce jis ovece: pohybem
0 kaidy den H  lenost
B 3w tydng W didienost
0 1-2x tydné 7 jiné, prosim, uved' phiklad........................
0 ovoce nejim
15/ Zkoubel'n ses nékdy zamyslet nad svym zpisobem
B/ Pri distandni vvuce jsi jedlia ovoce: stravovani?
T kaddy den W ano
1 3-4x tfdnd ne
O 1-2x tidné O ana, v dobé distandnf viuky
ovose nejim



16/ Zménilo se slokeni tvé stravy v dobé distanéni
viuky?

U ano, k lepdimu

T ano, k horsimu

H ne

~ nevim, nesleduji to

17/ Wiz, jaké nemoci nebo jaki rizika obnaéi obezita do
budoucna?
® ano
0O ne
[ mevim, nedokdZu posoudit

18/ Kolik tasu denné strivis u PC, TV, mobilu?
denné nékolik hodin 2 divodu distanéni viuky
#  denné nékolik hodin 2 divedu socidlnich siti
§ pouze v pripadé potfeby (2 h denné)
0 1 hodine denné a méng

19/ Kolikrdt tédné jsi méla v poslednim roce (rok
pandemie) aktivni polybovou aktivity, kterd trvala
min. | hodinu?
& 1-2x tydne
& 3—4x tydng
5-Tx tydné
Eudnou

20/ Kolikrat tfdné jsi méla pohybovou aktivitu pred
pandemii {pred distanéni vyukou), kterd trvala min, 1
hodinu?

B 1-2x tydné

D 3k tydng

0 5-Tx tydné

O Fdnow
21/ Domnivad se, ke 2k ¢ obezitou je Sastéji
nemocny ?

H ano

0 ne

nevim, nedokdiu posoudit

22/ Chiél'a bys mi jedté néco sdélit (ndpady,

pipominky) k uvedenym otazkam? Pokud ano, tak zde
Je prostor pro Tvé vyjiadieni:



DOTAZNIK - VYCHOVA KE ZDRAVI
OBEZITA DETI ¥V DOBE COVIDOVE

I Jsiz, 9 Sladkosti:
f divka " jim Gasto, bez ohledu na to, kde jsem a jak se
o chlapec citim
1 ¥ jim, kdy? jsem ve stresu
G 1 R e e e R P O jim vétdinou doma
vitiinou nejim
21 Smidas:
¥ pravideln# 10/ Stravujed se v restauracich typu , fast-food™ /rychlé
jen o vikendech obéerstveni'?
O jenv obdobi distantni viuky (doma) T ano, pravidené
O nesnidam O obas
X ne, nestravuji
3/ Svadinu maé plipravenou:
E zdomova 117 Jedla jsi v dobé distanéni viuky vice nezdravé
[ e tkolniho bufem (palotovary, jidla z fast-foodd atd.)?
7 aufomatu O 1x mésiénd
[ mesvadim O Ixza 3 mésice
1-2x tydng
4/ Jaké napoje nejéastéli pijes ve fkole? pravidelnd
£ pitnou vodu ¥ ncjedlia
0 kolové napoje a limonady
| diusy 12/ Kdv# jsi ve stresu, mas sklomy sc pejidat?
F ostami, progim., uv N spibe ne
priklad 4d Aﬂ% ne
ano
5/ Jaké ndpoje jsi pil'a doma pfi distanéni vyuce? [ spibe ano
¥ pitnou vodu
[ kolové nfpoje a limonddy 13/ Zménila se tva hmotnost v obdobi distanéni
[ diusy vyuky?
F  ostatni, prosim. uved' 0  pokud ano, napis, prosim, jak.........cccvien
phklad C&F-. ... [ spifene
m'? e
&' Pitny redim dodriujes:
O wice ve skole pii klasické vyuce 14/ Jaké jsou podle tebe nejiastéjsi pHeiny obezity?
K vice doma pfi distanin| viuce %  &pamd strava
[0 stejné K prejidani se
O nevim | adravotni problém
O distanéni viuka spojend s nedostateénym
7/ Pfi pravidelné Skolni dochazce jit ovoce: pohyhem
O kakdy den ¥ lenost
O 3-dx tydné 0 dédiénost
F o 1-2x tydné 7 jiné, prosim, uved' prklad. ...
1 ovece nejim
15/ Zkousela ses nékdy zamyslet nad svym zpisobem
& Pfi distanéni vyuce jsi jedl’s ovoce: stravovini?
O kakdy den o
®  3-d4x1pdng ne
1-2x tydng % ano, v dobd distanéni viuky
7 ovoce nejim



16/ Zménilo se slodeni vé stravy v dobé distantni
vyuky?

¥ ano, k lepiimu

2 ano, k horgimu

O ne

0 mevim, nesleduji to

17/ Vig, jaké nemoci nebo jaki rizika ohnagi ohezita do
budoucna?
¥ ano

nie
nevim, nedokdzu posoudit

18/ Kolik &asu dennd stravig u PC, TV, mobilu?
dennié nékolik hodin 2 divodu distanini vyuky
denné nékolik hodin z dovedu socidlnich siti

O poure v pHpadé potfeby (2-4 h denn&)
¥ 1 hodinu denné a méné

19/ Kolikrat tidné jsi méla v poslednim roce (rok
pandemie) aktivai pohyboveu aktivin, kierd trvala
min, | hodinu?

O 1-2x pydné

O 3-dx tidné

¥ 5-Txtydng

[ #adnou

20 Kolikrit tydnt jsi méla pohybovou aktivit phed
pandemii {ped distanni viukou), kier trvala min. |
hodinu?
O 1=2x tdné
3 dx tydng
5-Tx tydné
Hhdnou

21/ Damnivi se, #e kik 5 obezitou je tasté]i
nemaony?
¥ ano
1 ne
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Priloha 5: Grafy

Reakce dévcat na situaci v dobé distancni vyuky

[pocet osob]
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M dévcata (46)

Graf: Reakce devcat

Reakce chlapci na situaci v dobé distanéni vyuky [pocet osob]
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Graf: Reakce chlapcu

Z grafu je patrné, kteti chlapci vnimali situaci neutralné, bylo jich o cca 79 %

vice nez téch, ktefi zaujimali pozitivni reakci.



