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UvVOD

Jednim z vaznych problémi soucasnosti je stoupajici vyskyt détské nadvahy a obezity.
predevsim stravou, ktera obsahuje tuky a sacharidy. Dale piejidanim, pitim slazenych napojii,
nedostatkem fyzické aktivity z divodu kladného vztahu k technice, jako je pocitac a televize.
Na vzniku obezity se mize podilet také geneticka dispozice 1 vliv médii jako napf. reklamy na
nevhodné potraviny.

Obezita jako takova vyznamné komplikuje zivot ditéte nejen po télesné, ale 1 po
psychické strance. Toto dité je vystaveno posméchu, v nékterych ptipadech i Sikan€ od svych
vrstevniki, coz vede k depresi, schizofrenii, pocitu izkosti nebo uzavienim se pred okolim.

Je tedy nutné vénovat nalezitou pozornost 1é¢b¢ 1 prevenci détské obezity.

Diplomova prace je zaméfena na problematiku nadvahy a obezity zakd na 1. stupni
zakladnich Skol. Sklada se z teoretické a empirické Casti.

V teoretické ¢asti jsou uvedeny poznatky z charakteristiky v€kové kategorie mladsiho
Skolniho vé€ku, jeho anatomickd, fyziologickd, psychologickd a socidlni specifika. Dale
vyznam pohybové aktivity pro zdravi ditéte, disledky nizké pohybové aktivity, nadvéha
a obezita, jejich pficiny, disledky, nadvéha a obezita v kontextu socializace ditéte, pohyb déti
s obezitou. Popisujeme také diisledky nadvéhy a obezity v pSychice ditéte, 1écbu nadvahy
a obezity, disledky nadvahy a obezity v psychice ditéte a sebepojeti.

V empirické Casti posuzujeme miru obezity pomoci Body mas Indexu (BMI), ktery je
vypoéten jako podil aktualni télesné hmotnosti vyjadiené v kilogramech a druhé mocniny
télesné vysky uvedené v metrech a déle zjiStujeme, zdali se u Zak mladSiho Skolniho véku
s nadvéhou a obezitou projevi problémy v psychosocialni oblasti pomoci vyzkumné metody.

Cilem diplomové prace je zmapovat a interpretovat nékteré dopady nadvahy a obezity
V oblasti psychosocidlni u zaki na 1. stupni zdkladnich skol.

Téma diplomové prace bylo zvoleno, protoze se s timto celosvétovym problémem ¢im
dal vice setkavam, a to nejen v blizkém okoli, ale 1 na praxi. Je potieba se touto
problematikou vice zabyvat a nezavirat o€i, snazit se u déti vytvofit kladny vztah k pohybu,

ale zaroveil je nepietézovat, zaclenit je do kolektivu a vést ke spravnému Zivotnimu stylu.



1. CHARAKTERISTIKA VEKOVE KATEGORIE MLADSI
SKOLNI VEK

Mladsim Skolnim vékem oznacujeme obdobi od Sest¢ho az sedmého do jedenactého
roku véku, kdy se mohou objevovat prvni nadznaky pohlavniho dospivani, a zafind druha
vymeéna zubl. Trvd vSeobecna aktivita s velikou radosti z pohybu (Plevova, Pugnerova,
Urbanovska 2000; Simi¢kova-Cizkova, 2008).

Jedna se o vyznamnou vyvojovou etapu, kdy dit¢ nastupuje poprvé do skoly,
dochazi ke zméné denniho rezimu a zacina plnéni Skolnich povinnosti. Pravidelné vstavani,
v¢asny prichod do skoly, setrvani v klidu v prubéhu vyucovani a dodrzovani pevného rezimu
dne, to vSe sem muzeme zaradit ( Pettkova, 1991; Kopecky, Tomanova, Kikalova, 2014).

Na zacatku obdobi je dit¢ jesteé sugestibilni (ndzor druhych nekriticky piijima)
a zpravidla hodné zavislé na autorité (naivni realismus). Na konci tohoto obdobi zacina
nartstat kritinost, dité se stava kritictéjsim (Plevova, Pugnerova, Urbanovska, 2000).

Tato etapa je oznacovana jako obdobi snazivosti a iniciativy, dité si dokazuje vlastni
hodnotu svym vykonem, je pilné, pracovité, zaziva pocit spoluprace a soundlezitosti. Cilem je
dosahnout pocitu sebevédomi a kompetence, oproti pocitim selhani a ménécennosti. V tomto
sméru ma dominantni vliv skola. Pokud dité vyrtsta ve zdravych a ptirozenych podminkach,
Ize Fici, Ze jde o nejstabilngjsi tusek v détském vyvoji (Simickova-Cizkova, 2008).

Jiz v tomto obdobi lze pozorovat urcité rozdily mezi divkami a chlapci, divky jsou
celkové zédsadovejsi, tisSi pii plnéni povinnosti a na konci obdobi si mizeme vSimnout

naznakd dospivani, zatimco chlapci ziistavaji stale v détském obdobi (Pettkova, 1991).

1.1 Anatomicka specifika

Druhé obdobi plnosti. Rustové tempo s pfibyvajici hmotnosti je plynulé
a rovnomérné. Za rok se zvysi télesna hmotnost okolo 2,5-3 kg a télesna vyska okolo 5-6 cm.
Primérné dit€ na konci obdobi mlad$iho Skolniho v&ku, kolem 11 let, mé&fi ptiblizné 150 cm
a vazi 41 kg. V tomto obdobi jsou chlapci o pil kilogramu t€Z§i a o 1 cm vétsi nez divky,
takZe nejsou mezi nimi patrné velké rozdily (Malachova, Kantorek, 2005; Kopecky,

Tomanova, Kikalova, 2014).



Meéni se télesna proporcionalita. Pomér hlavy k délce téla se na konci obdobi blizi
typu zralého ¢lovéka. Prodluzuji se dolni koncetiny. Béhem tohoto obdobi neni kostra jeste
zcela vyvinuta. Obvod lebky se zvétsi o 2—3 cm. Zmény se dé&ji i v obliejové Casti, kde
nartista trvaly chrup, ktery méni celkovy vyraz oblieje. Sitka lebe¢nich kosti se mirné
zvétsuje. Zaktiveni patefe neni jesté trvalé. Od 8. roku se zpeviiuje hrudni zakfiveni, kréni
a bederni az mezi 8.—11. rokem. Chodidlova opora je kratka. Lopatkova kost se zobcovitym
vycénélkem neni srostld, proto by dit€ nemélo nosit nic tézkého z divodu deformace. Také
panev neni vyspéla, kosti kycCelni a sedaci stydka jsou samostatné a spojené tiipaprskovitou
chrupavkou. Jiz v 11. roku véku jsou patrné rozdily mezi chlapcem a divkou v panevnim
pletenci (Pfihoda, 1963).

V tuto dobu rovnomérné rostou a vyvijeji se vnitini organy. Objem srdce je pomérné
schopnosti, k lepSimu krevnimu ob&hu, k vyzivé a okysli¢eni tkani détského organismu. Diky
zvyseni srdeéniho vykonu klesa tepova frekvence, kterd v sedmi letech ¢ini asi 85 az 90 tept
za minutu a v 10 letech se snizuje na 78 az 85 tepd za minutu. Stejné jako srdce se zvétSuje
hmotnost plic. Stavba plicni tkané je skoro totozna se strukturou dospélého. Vyzrala je rovnéz
stavba ledvin a jater. Ze smyslovych organd jde do popiedi vyvoj ¢ichu, dité je schopné
rozeznat rizné pachy a vin€. V malém rozsahu nastavéa také zahajeni Cinnosti pohlavnich
zlaz, to vSak na vzhledu ditéte neni patrné (Lisa, Knourkova, 1986; Kouba, 1995;
Miklankova, 2012).

V obdobi mladsiho Skolniho véku vyvoj mozku v podstaté konci. V mozkové kiife
dozrava nervova struktura. Po jedenactém roce hmotnost mozku ¢ini kolem 1400 g. Jeho
funkce je jiZ zcela pfipravena, ale dochazi k vyc€erpani. Je dilezité dodrZzovat spankovy rezim,
od sedmi let do deviti let 10,5 hodiny spanku a v dalSich n¢kolika letech az 10 hodin spanku.
Pokud dit¢ spi méné, jeho nervova soustava je nestabilni a také dosahuje menSiho vzristu

(Ptihoda, 1963; Kouba, 1995; Miklankova, 2012).
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Zacinaji se vyvijet drobné svaly, které jsou vyznamné pro rozvoj jemné motoriky. Mohutni
také ramenni a pazni svalstvo. Svaly tvoii kolem 28 % celkové vahy ditéte mladsiho Skolniho
veku (Lisa, Knourkova, 1986; Dylevsky, 2000; Malachové, Kantorek, 2005).

V tomto obdobi nastavaji hormondlni zmény. Zvysuji se hormony kiiry nadledvin,

u divek mezi 6. a 8. rokem a u chlapc mezi 7. a 9. rokem. Jsou viditelné prvni znadmky



pohlavniho zrani. U divek je patrny rist prst, pfiblizné v 11 letech, a u chlapct to je

zvétSovani varlat, ptiblizn€ po 10. roce (Kopecky, Tomanova, Kikalova, 2014).

1.2 Fyziologicka specifika

»Zlaty vék motoriky“— takto miizeme pojmenovat obdobi mladsiho Skolniho véku.
Zdokonaluje se koordinace a presnost konanych pohybii. Dit€¢ se lehce ucéi pohybové
dovednosti. Rozviji také své pohybové schopnosti, jako je sila, rychlost, pohyblivost
a obratnost. Vénuje pohybu pozornost, pohyb je jeho pfirozena potieba (Kopecky, Tomanova,
Kikalova, 2014).

Objevuje se zajem o sportovni vykony, zlepSuje se uceni psani a kresleni. Pohyby
postupuji do ramenniho a loketniho kloubu, poté diky tréninku je znatelnd jemné&jsi
koordinace, ¢ili pohyb zapésti a prstii. Rozvoj motoriky nezalezi jen na véku ditéte, podpoie
rodic¢l, ale i na vnéj$Sim a vnitinim stimulu, motivaci. Dité¢ bez motivace a podpory podéava
Spatné vykony, ztraci tak celkovy zdjem o pohyb. Pohybova zdatnost hraje podstatnou roli
Vv pozici ditéte ve skuping¢ vrstevnikli (Langmeier, 1983).

Té¢lesna vychova ma také vyznamny podil na rozvoji motoriky i vztahu zaki
k pohybové Cinnosti. Zaélefiujeme prupravna, kondi¢ni a relaxacni cviceni. Dité rozviji silu
trupu 1 velké svalové skupiny, spravné drzeni téla. UCi se reakci napi. rychlosti se zménou
sméru, vazat etapy pohybu. Osvojuje si rychly a vytrvalostni beh, skok do dalky s rozbéhem,
skok do vySky a hod mic¢em. V gymnastice kotoul pfed, vzad, pfemet stranou a pieskok pies
kozu nasit. Dale navstévuje plavecky kurz, obdobi zahajeni je v osmi a deviti letech. Dité by
mélo zvladnout jednoduchy skok do vody a jeden plavecky styl, aby uplaval nejméné 100 m
s libovolnou obratkou. Od Sestého roku véku muizeme zacit sportovni pfipravu v brusleni.
Zadmérem je osvojit si jizdu vpied na bruslich, s moznosti zmény sméru, zrychlenim
a zastavenim. Od Sest¢ho roku véku mizeme také zalit sportovni piipravu v lyZovani.
Zamé&rem je osvojit si zakladni lyzafské uméni, chlizi sunem, obraty, brusleni a dlouhy oblouk
(Kouba, 1995).

Podstatnym faktorem v rozvoji osobnosti je stale hra. Chlapci maji zalibu spise
Vv konstrukénich hrach. U divek pfevazuji hry spolecenské. V dennim rezimu by méla byt
zatazena rozcvicka, dale otuzovani a skupinové soutézivé hry. Ty vedou k dodrzovani
pravidel, vytvareni strategie a poskytuji moznost odreagovani. V mladSim Skolnim véku se

dit¢ setkava 1 s ur€itou odpovédnosti, a to ve form& prace. Plni dan¢ tkoly ve vymezeném



Zase a dodrzuje jejich ukonéeni. Ukoly by mély byt smysluplné, pfiméiené schopnostem, dité
musi vnimat uzitecnost své prace (Lisa, Knourkova, 1986).

Rozvijeni pohybu a ostatnich vloh zalezi pievazné na fyzickém ristu. Zvysuje se
naro¢nost, ale i jistota pfi cviceni. Podstatné je stiidani aktivity s odpocinkem. Regenerace

nastava za pomérné kratky ¢as (Miklankova, 2012).

1.3 Psychologicka specifika

Nastup do Skoly, uceni, plnéni specifickych pozadavki, zaclenéni do vétsi skupiny,
to v§e ma vliv na psychiku ditéte. Na pocatku obdobi je patrna psychicka labilita a prozatimni
zhorseni v motorice, pozornosti, soustfedénosti a ve vyjadifovani. Ke zlepSeni a adaptaci vede
ucitel. Nasledn¢ nariistd aktivita, spoluprdce a snazivost. Dochazi k dal$imu vyvoji
poznavacich procest, kde patfi vnimani, pamét, fantazie, mysleni, fe¢ a city. Prevlada
poklidnéjsi chovani, dité je pozorné, zvidavé i pozitivné naladéné. Celkovym zdmérem je

dosazeni sebejistoty (Pettkova, 1991; Langmeier, Krej¢ikova, 2006).
Vnimani

Diky rostouci aktivité, stoupajici schopnosti analyzovat a diferencovat, dité celkové
lépe vnima. Rado pfijima nové informace aktivnim zpilisobem, ma zajem o porozuméni,
souvislosti, podstatu vlastnosti predmétii a ukazl. Je ohleduplné, v§imavé a pilné. Pfechazi od
konkrétniho vniméni k vnimani vSeobecnému. Mezi 10. a 11. rokem vnima pfiblizné stejné
presné jako zraly ¢lovek, ale nema jesté dostatek zkuSenosti na tfidéni poznatki a vyvozovani

kontextt (Simic¢kova-Cizkova, 2008).

Zrakové vnimani — Na pocatku obdobi je dité schopno zpracovat zrakové podnéty, které jsou
dalezité pro osvojeni psani a Cteni. Podstatné je rozvijet vidéni na blizko, dité si tak v§ima
detailti, dokaZze je snadnéji rozliSit a zpracovat; napf. je schopno nalézt v obrdzku razné
geometrické tvary, pozna barvy, pismena i Cislice a rozumi stalosti poctu, pozdéji mnozstvi
a vahu. Velky vyznam na vyvoj zrakového vniméani ma i koordinace o¢nich pohybti. Pohyby

by mély byt pravidelné a systematické. Pfedmét je tak vniméan co nejpiesnéji a je vidét to

10



nezbytné. V9. roce véku jsou pohyby ruky a oka ve vzijemném souladu, tedy

v senzomotorické koordinaci (Musil, 2006; Vagnerova, 2012).

Sluchové vnimani — Ma velky vyznam pro rozvoj fe€i. Dit¢ si v§ima feci dospélych, vénuje ji
nalezitou pozornost. V 6. roce véku dokéze rozlisit jednotlivé fonémy. Chape, ze slova jsou
slozena ze zn¢&jicich hlasek a slabik, které maji specificky vyznam a ze hlasky nasledujici za
sebou tvofi slovo a slova tvofi vétu. Dale je schopné rozlisit délku samohlasek, mekké a tvrdé

slabiky (Véagnerova, 2012).

vvvvvv

a vlevo jiz dokaze rozlisit (Vagnerova, 2012).

Vnimani ¢asu — V tomto obdobi se termin cas zptesiuje. Dité je schopné sefadit posloupnost
udalosti, ma pfedstavu o vyznamu pojmul drive a pozdéji. Vi, ze existuje kalendat, znd pojem
rok, jednotlivé mésice, tydny, dny a ro¢ni obdobi. Umi charakterizovat pojem soucasnost, ale
také minulost a budoucnost. Vnima délku trvani jistého déni a uéi se ji rozliSovat. Seznamuje
se s hodinami, uci se je. Dale si je védomé toho, ze Cas plyne pouze jednim smérem, tudiz jej
nelze vratit. Vyznam pojmu konecno — nekonecno, zZivot — smrt mu zatim neni jasny, tyto

vyznamy pochopi v dospivajicim v€ku (Langmeier, 1983; Vagnerova, 2012).

Cichové a chutové vnimani — Toto vniméni se déle rozviji, zpfesiiuje se. Dité rozliSuje

sladkost, slanost, kyselost a hotkost. RozliSuje a vnima nové pachy a vliin¢ (Vagnerova, 2012).

Vnimani hmatem — Hmat je vyznamny zdroj informaci a lep$i se vyvojem jemné motoriky. Je
schopny poznat a pojmenovat pfedmét 1 to, jaké ma vlastnosti. RozliSuje tvar, vahu, teplotu

1 povrch. Pokud si pfedmét ohmata, snaze si ho zapamatuje (Vagnerova 2012).

Pamét’

Na pocatki obdobi pfevazuje mechanicka pamét, kterd je bezprostfedné spojena
Postupné se rozsah paméti zvétSuje, zrychluje se 1 zapamatovani. Pamét’ se zdokonaluje.
Velkou roli také hraje vedeni ucitele. Dit¢ zacind pouzivat pamétové strategie, propojuje

druhy paméti, fidi svou pamét a reguluje jeji projevy — zapamatovani, pamatovani
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a vybaveni. Zafina se uplatiiovat racionalita a logicky usudek. Cim vice si dit¢ bude

uvédomovat zamér a Gcel zapamatovani, tim bude pamét’ efektivnéjsi. Nesmime zapominat na

diilezitost motivace (Petikova, 1991; Simitkova-Cizkova, 2008; Miklankova, 2012).

Fantazie

V mladSim skolnim veku fantazie vrcholi. Bezprostiednost jde sice do pozadi, ale
diky cteni piibéhit a pohéadek je stile vyhleddvana. Dité je jiz schopné rozlisit skute¢nost od
fantazie, ¢im dal vice vstupuje do Zzivotni reality. Fantazie zacind byt tlumena realitou,
dopadem Skolni prace se vyviji pfedstavivost imyslna, zamérnd. Jedna se o dilezity okamzik
ve vyvoji predstav—zména od neimyslného vzniku pfedstav k moznosti timyslné vyvolavat
potiebné piedstavy. Schopnost pracovat s pfedstavami ptedchazi schopnosti pracovat s pojmy
(Plevova, Pugnerova, Urbanovska, 2000; Simickova-Cizkova, 2008).

Nickel se na zdklad¢ Traxelovych (1963) a svych experimentt (1974) domniva, ze
stabilita predstav zalezi na poctu zrakové stimulace ve smyslu obracené U-kiivky: je jisté
optimum, které u dnes$nich déti bylo piekroc¢eno. Diky Castému divani se na televizi jsou

predstavy nepiesné, méné dlouho uchovatelné a méné detailni (Langmeier, 1983).

Mysleni

V tomto obdobi nevznikd okamzité, neukazuje se ani druhy den. Je to vysledek
vrozenych schopnosti, dlouhodobé i samostatné prace. MySleni se vyviji po strance
kvalitativni. Prib¢h vyvoje pokracuje od konkrétniho, ndzorného mysleni, uvazovani, pres
vztahovou abstrakci k nenazorné. Mysleni se u¢i samostatnym feSenim otazek, nad kterymi
musi pfemyslet, a chapanim vztahi, aby dokézalo na dané otazky spravné odpovédét. Pokud
dité feSi problém a nemé s nim dostate¢nou zkuSenost, uZije primitivnéj$i strategii uvazovani.
Dava ptednost takovému poznéni, kdy se samo muZe presvédcit o pravdivosti jistého tvrzeni.
Poznavani je flexibilné;si, objektivnéjsi a presnéjsi (Lisa, Kilourkova, 1986; Petikova, 1991;

Vagnerova, 2012).
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Zdokonaluje a rozviji obtizné a vzajemné propojené formy. Ridi &innost, ktera
rozviji oblast chovani a prozivani. Je podstatou pro Skolni uceni, podporuje pamatovani.
V mlad$im Skolnim véku vyrazné roste slovni zasoba, roste délka, slozitost vét, souvéti je
také naro¢néjsi, na vyssi uroveii pokrodila skladba vét i gramatika. Red je jasna, &ista,
srozumitelna a bez patlavosti. V prvni tfidé dité zna 2500—3000 slov, na jejim konci asi 3500
slov. Détska slovni zasoba se dale rozviji pomoci komunikace v rodiné, ve skole, v médiich
1 ve vrstevnické skuping. Je také nutné chapat rozdil, podobu a vyznam slov, udit se hledat
synonyma, vysvétlit termin mnohozna¢na slova a homonyma. S uzivanim spojek byva
problém. Dit€¢ v beézné hovorové fte€i souvéti piiliS neuzivd (Langmeier, 1983; Lisa,
Knourkova, 1986; Vagnerova, 2012).

Re¢ se rozviji i pomoci &teni a psani. Cteni chape jako reprodukci daného textu. Na
pocatku obdobi ¢te mechanicky a bez porozuméni, klade diraz na formalni stranku. Teprve
pii znalosti slova, které nemusi lustit po ¢astech, se soustfedi na vyznam textu a zacina Cist
s porozuménim. Psani chape jako prospésnou Cinnost, kterda umoziuje zachytit rozmanité
zpravy a zapsat je. Jako prvni musi dit€ zvladnout napodobeni tvaru jednotlivych pismen a
spojit je do slabik a slov. Zatim se pfili§ nezabyva obsahem textu, to miize az pti zafixovani
techniky psani. Toto zafixovani nastava az ve tfeti tfidé (Plevova, Pugnerova, Urbanovska,

2000; Vagnerova, 2012).

City

Citovd vyrovnanost, takto oznacuje Erikson obdobi mladsiho Skolniho véku.
Centralni nervova soustava se dale rozviji. Projevuje se zvySend emocni stabilita a odolnost
vaci zatézi. Rozviji se schopnost vyznat se ve svych pocitech i pocitech druhych. Dité s nimi
umi zachazet. Dochazi k vétSimu propojeni emoc¢niho hodnoceni a logického uvazovani. Lépe
rozumi svym pocitim, chipe smysl, souvislosti a vztahy. Kolem 10. roku vé&ku zaina
rozumét terminlim, jako sympatie a antipatie. DokaZe rozpoznat a rozumét emocim druhych
lidi. Klesa egocentrismus. Usp&$né pracuje s empatii, kterd mu usnadiiuje veiténi se do pocitt
jinych lidi a zaroven vede ke zméné vlastnich prozitka. Je schopny hovofit o citech druhych,
1épe jim rozumi, tudiz je dovede popsat. Rozviji se i schopnost sebehodnoceni. K rozvoji vede
srovnani vlastniho vykonu, projevy vrstevniki i zhodnoceni dospélych. Lépe rozumi pocitu

viny, zahanbeni ¢i hrdosti. Tyto emoce piedstavuji jednu ze slozek sebepojeti. Vztahy s lidmi
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mohou slouzit jako citova opora, takovou oporu piedstavuji rodice, pozd¢ji i vrstevnici. Ucast
ve skupiné vrstevnikd pfindSi podstatné emocni zkuSenosti. Dit¢ dokdze ovladat vnitini
prozitky, vnéjsi projevy, umi dokonce predstirat emoce, které ve skutecnosti neproziva

(Vagnerova, 2012).

1.4 Socialni specifika

Jedna se o obdobi extraverze, tedy pristupnost vnéjSim podnétiim, otevienost vici
ostatnim, dale obdobi kolektivniho Zivota a vztahl. Dité si osvojuje nové socidlni role,
zaujima nové spoleCenské postaveni, rozsifuje socialni zkuSenosti a vzdaluje se od rodiny.
Rodinné vztahy ziistavaji pro dité citovou jistotou. Navazuje nové vztahy s vrstevniky. Na
pocatku obdobi se stard o sebe, o sviij uspéch. Po néjaké dobé zacina brat ztetel na kolektiv ve
tfid€, odhaluje védomi sounalezitosti a odpovédnosti. Vztahy ke spoluzakiim jsou zprvu
nahodilé, az pozdéji se objevuje pratelstvi a skupina se diferencuje. Skupiny chlapct
a skupiny divek si jsou hodné vzdaleny. Chlapci vykazuji vétsi aktivitu, intenzivni reakce
a lépe prechézeji z jedné Cinnosti na druhou. Divky naopak dokaZou u jedné Cinnosti setrvat
delsi dobu, jsou odolné vic¢i ruSivym zvukim, podrobivé a vstficné vaci uliteli. Dité
piistupuje zpocatku k uciteli nekriticky, ma k nému tuctu, obdiv, naklonnost, az pozdéji se
stava kritickym (Simi¢kova-Cizkova, 2008).

Viagnerova (1997) uvadi, Ze pristup ucitele k ditéti se upevituje do konkrétni
podoby. Ucitel si déti rozdéli na hodné a problematické. Problematické dité pak funguje jako
socidlni stigmatizace, ta negativné ovliviiuje GspéSnost takového ditéte. Ovlivituje 1 jejich
vztah Skole 1 k uciteli (Lisa, Knourkova, 1986).

V kolektivu se u¢i kooperaci, pocituje zde soundleZitost a prozivd odpovédnost
spolecného usili. Rodina funguje jako zazemi, opora a uspokojuje vétSinu potieb. Vztahy
ditéte k rodin€ jsou silné, dale se diferencuji. Po nastupu do Skoly vétSinou nastava zména
uspotadani véci v pokoji, respektive jednotlivé Casti (psaci stil, nabytek, ktery slouzi
k pripravé do Skoly). Rodiné je timto zpisobem symbolizovana zména jeho socialniho
postaveni. Rodina zahrnuje rodice, dité, poptipadé sourozence, prarodi¢e ad. Ti vSichni jsou

soucasti rodiny, kazdy zastupuje urcitou socialni roli. Rodinné zazitky, ritualy, jichz se
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vSichni ucastni, maji svllj vyznam, spojuji rodinu. Tyto spolecné zkuSenosti pfispivaji
K pocitu vzajemnosti, a ¢ini tak rodinu jedine¢nou a smysluplnou (Plevova, Pugnerova,

Urbanovska, 2000; Vagnerova, 2012).
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2. VYZNAM POHYBOVE AKTIVITY PRO ZDRAVI DITETE

Pohybova aktivita je pro vSechny nepostradatelna. Pohyb miizeme povazovat za jeji
nejprirozenéjsi formu. Cely zivot davd pohyb c¢lovéku pozitivni vjemy, diky kterym jej
poznava, rozviji a zdrovel mu umoznuji sezndmeni se svétem. Pohyb snizuje chut’ na
pohodlny, sedavy zptsob zivota. Vede ke vzestupu dennich aktivit a prohlubuje energetickou
bilanci. Zajistuje pfirozeny télesny a dusevni vyvoj jedince (Malachova, Kantorek, 2005;
Hlubik, 2009).

,Na urovni centralni nervové soustavy pfispiva aktivni télesny pohyb k vétSimu
ptivodu kysliku a zivin do mozku, coz ma za nasledek zménu mikroskopické struktury
mozkové tkdn¢, zmnozeni nervovych spojit a krevnich vlasecnic, lepsi vyuzivani energie*
(Zvirotsky, 2014, s. 35).

V obdobi mladsiho Skolniho véku se pohyb stava uréitym zptisobem realizace, vede
Kk plnohodnotnému aktivnimu zivotu. Ma psychoregulaéni u¢inek a nejlépe piedchazi stresu.
Sportovni akce vedou k navazovani mezilidskych kontaktl a pfatelskych vztaht.. Jedna se
o vyznamnou piileZitost, kde sport rozviji sebedliivéru, soutézivost i moralni vlastnosti. Spada
kK vyznamnym socializacnim faktorim. Pohyb je uskutetnén nejen pomoci pohybové
soustavy, ale 1 pomoci dalSich soustav: dychaci, ob&hové, smyslové a nervové. Celkova
vykonnost zavisi na télesné konstrukei, zdatnosti, véku, pohlavi, zdravotnim stavu apod.
Fyzicka vykonnost zavisi na druhu aktivity kazdého ditéte, a jak ji rozviji. Pfedchazeni
snizovani télesné zdatnosti je trénink. Jedna se o kondi¢ni ptipravu, ktera vede ke
zdokonalovani fyzickych i duSevnich schopnosti organismu. Organismus rozviji jako celek,
coz je velké pozitivum. Trénované dit¢ se lépe adaptuje, ma lepsi kondici, sndze se
vypotfadava s riznymi tkoly, ale také s problémy. Dtlezitd je pfiméfena zatéZ, postupnost,
pravidelnost a posloupnost. Diky pohybu a cviCeni se zlepSuje srdecni Cinnost, latkova
vymena, prokrveni vSech tkani, otuzilost, kapacita plic, nalada, traveni, vyluCovéani, postava,
stabilizace télesné hmotnosti, harmonizace hormonalnich funkci, dale se posiluje svalstvo,
kosti a vazy, zvySuje se vytrvalost, Sikovnost a samostatnost (Malachova, Kantorek, 2005).
pohybovou aktivitu déti, nejen pohybove nadanych.

Stejskal (2004) uvadi, ze pohybova aktivita ma také velky vliv na emoc¢ni stranku

jedince. Diky zvySené vykonnosti a koordinaci je ¢loveék schopny snaze zvladnout kazdodenni
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ukoly. Pravidelné cvieni pozitivné plsobi na pohybovy aparat, zlepSuje se pruznost,
ohebnost, sila a vytrvalost (Hlubik, 2009).

Pohyb je velmi diilezity pro zdravi ditéte, prodluzuje lidsky Zivot a snizuje umrtnost.
Podstatny je také odpocinek, ktery ptirozené obnovuje silu a vykonnost organismu. Délime jej
na pasivni a aktivni.

Pasivni odpocinek — Mame na mysli spanek. Jedna se o stav snizeného védomi, kde jsou
zivotni funkce zachovany a organismus télesné i dusevné odpociva. Dité¢ v obdobi mladsiho
Skolniho véku by mélo spat zhruba 9 az 11 hodin.

Aktivni odpocinek — Jedna se o volenou z4jmovou cinnost, u které je mozna relaxace
a u které se obnovuji sily (Malachova, Kantorek, 2005; Kaplan, Vachova, 2009).

Pohybové zatizeni poskytuje Zivotni energii a pozitivni naladéni. Kdyz se dité
zavaze tim, ze bude pravidelné cvicit, rodi¢im, uciteltim, trenériim ¢i samo sobé&, stava se tak
zodpovédnéjsim. Je nutné usili a dosazené vysledky ocenit, protoze tim mu ddvame najevo,
jak je uspésné. Dité voli aktivitu, ve které ma Sanci uspét. Rodice, ale i1 ucitelé by méli tuto
skutenost zohlednit a uzplsobit mu tak kazdodenni rezim. Sprdvny pohyb vede také
k podpofe imunitniho systému, vnitinimu uspokojeni, vitalité, zvySuje hustotu kosti, rozviji
pohybové dovednosti, kreativitu a vede k lepSim vysledkim ve S$kole, protoze cviceni
podporuje spojeni mezi neurony, zlepSuje funkci mozku, a tim pddem vede k jeho lepsi
¢innosti (Galloway, 2007).

Potraviny a voda jsou potieby nezbytné k udrZeni zivota. K dlouhodobé energii,
vytrvalosti pohybové aktivity, piispiva spravnd vyziva. Respektuje potieby a ndroky
organismu, pomaha udrzovat zdravi, fikame o ni, Ze je vyvazena. Jednim z hlavnich ukazateld
kvality vyZzivy je rovnovédha mezi piivodem a vydejem energie, hovofime o energetické
bilanci. Dalsi ukazatel kvality vyzivy je sloZeni potravy. Doporu¢ené vyZivové davky na den
jsou: 12—15 % bilkovin, 30-35 % tuki a 50-55 % cukrt.

Bilkoviny — jinak feCeno proteiny; jsou dulezité pro rdst, obnoveni tkani, tvorbu krve,
hormonti a enzymt. Potrava by méla obsahovat rtizné zdroje bilkovin, u déti nesmi schazet
mléko.

Davka cukrii by se méla pohybovat kolem 10—12 g/kg za den. Sacharidy jsou v potravinach
rostlinného plivodu, napt. v obilné mouce, ryzi, luSténinidch, bramboréach, ovoci, zelening,
medu a cokolddé. Vldknina mé také velky vyznam ve vyziveé, ucinné podporuje

vyprazdiovani sttev, coz vede ke sniZzeni rizika rakoviny tlustého stfeva a srde¢né cévnich
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onemocnéni. K hlavnim zdrojim vlédkniny patii napf. semena, slupky, obsazena je také
V celozrnné mouce, zelening, ovoci, ofiSkach a lusténinach.

Tuky — jinak feceno lipidy; jsou to vydatné energetické zdroje. Saturované tuky maji vyssi
obsah mastnych kyselin, fadime sem maslo, sadlo a Itij, maji tuhou konzistenci. Nesaturované
tuky jsou naopak tekuté, jako rybi tuk a rostlinné oleje. Nenasycené tuky ptedchazeji
kardiovaskularnim chorobdm, protoze pozitivné ovliviiuji poméry uvnitt tepny. Ve stravé jsou
obsazeny také fosfolipidy a steroly. K nim patii i cholesterol, ktery se nachdzi ve vSech
tkanich a je dulezity pro latkovy metabolismus.

Vitaminy — si neumime vytvofit. Nedostatek ma za nasledek poruchy metabolismu, a tim
vznik chorob. Avitamindéza je oznaceni pro nedostatek a hypovitamindéza pro c¢aste¢ny
nedostatek vitaminll. ZvySena potifeba nastava pii nemoci. Zdrojem je strava rostlinného
puvodu. Vitaminy C a skupina B jsou rozpustna ve vodé. A, D, E, K jsou nerozpustné
(Malachova, Kantorek, 2005).

Pitny rezim ma také svij podil na télesné a dusevni vykonnosti. Voda je pro nas
nezbytnosti, uskutecniuje urcité biologické procesy v organismu a je rozpustidlem soli a plynda.
Rostouci dité potiebuje vice vody nez dospély, ma vétsi plochu dychacich cest, diky které
odpatrovanim rychleji ztraci tekutiny. Na ztratu vody organismus varuje riiznymi signaly, tyto
signaly mtizeme oznacit jako zizen. Pii zizni se mohou objevit bludné piedstavy, halucinace
a milize nastat zhrouceni krevniho tlaku. Kromé véku zavisi potfeba vody na dalSich
faktorech, jako je napf. typ obleceni, okolni teplota, télesna aktivita, druh a slozeni pfijimané
stravy nebo obsah soli ¢i vody ve stravé. ZvySena potieba nastava pfi nemoci a prijmech.
Dit¢ dava prednost ochucené vodé ovocnymi sirupy a Stavami, dzusu, Coca-Cole, tedy
takovym napojim, které maji vétsi mnozstvi cukru, coz neni dobré. Sladké napoje totiZ brani
chuti na ovoce a zeleninu, tedy potravindm s vitaminem C a s mineralnimi latkami. Proto by
navyk na pfijatelny pitny rezim a spravnou volbu népoje mél byt osvojovan uz od raného
détstvi. Nejedly (1999) uvadi, Ze dité v 8. roce véku potiebuje vypit 2 litry vody denné a v 11.
roce az 2 litry a ptl vody denné (Frafikova, Odehnal, Patizkova, 2000).
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2.1 Mozné diisledky nizké pohybové aktivity

Nizka ¢i nedostate¢na pohybova aktivita vede v nejblizs§i dob¢ k frustraci a celkové
zivotni nespokojenosti. Ta se odviji z nedostatecného uplatnéni, zapojeni, sebeuspokojeni,
rozvoje vlastni osobnosti, dale ze ztraty prozitkti z vykona a z nedostatku celkové pohody.
Dit¢ hite zvlada nejriznéjsi tkoly a problémy, tézce se s nimi vypotadava, coz mize vést ke
stresu. Nema prili§ velkou sebedtvéru, hiife navazuje kontakty, hiife prospiva ve skole a ve
zralém véku je méné Uspésné. Oblibenym se stdva sedavy zplsob zivota, ktery muize vést
ke vzniku degenerativnich onemocnéni, snizeni pohyblivosti, zhorSeni stravovacich navykd,
Vyuzivéa dopravnich prostfedktl i na kratké vzdalenosti. Omezuje chlizi, velké mnozstvi casu
travi u televize a pocitace (Fraikova, Odehnal, Pafizkova, 2000; Malachova, Kantorek, 2005;
Galloway, 2007).

Dité, které neni fyzicky zdatné, pohyblivé, mize byt ter¢em posméchu a zaroven
muze byt vyclenéno z kolektivu. Tyto neptiznivé podnéty vedou k psychickym porucham,
poruchdm potravniho chovani a pfijmu potravy. Problémy spojené s pfijmem potravy se
mohou projevovat napf. nechutenstvim, odmitanim jidla, vybiravosti, abnormalnim
zachazenim s jidlem, poruchou chovéni pfi mentalni anorexii a ptejidanim, které mtize vést
k détské obezite.
jit o dlouhodobé nechutenstvi, to se stava problémem. Rodi¢e by méli byt opatrni a v§imat si
signalt, které vypovidaji o tom, ze je jejich dité v nepotradku. Je potieba zjistit, jak dlouho
nechutenstvi trva a zda neni disledkem vazného onemocnéni. Déti po mozkové obrné mohou
mit poruchu motoriky, poruchu funkce Ustnich svalli, proto se mize odhalit potiZ s piijmem
potravy. Alergie na né€které potraviny muze také vyvolat nechutenstvi. Pokud se nenajde
organicky puvod, rodi¢e museji s nechutenstvim bojovat. Pozitivné plsobi zména prostiedi,
zmeéna jidelni¢ku a zapojeni ditéte do ptipravy jidel.

Odmitani jidla — Problém nartsta s vékem ditéte. S rozvijenim osobnosti prosazuje svoji roli
v rodin¢ na zaklad¢ vlastnich ndzort a ptedstav, to se tyka i jidla. Na ptikaz ,.JJez* reaguje
odmitnutim. Chce jist néco jiného nez ostatni, chce byt jiné. Pokud se odmitani netyka stravy,
kterou nutné potiebuje, je 1épe toto obdobi chéapat jako soucast vyvoje osobnosti. Rodi¢e musi
tuto prechodnou fazi vydrzet.

Vybiravost — Objevuje se tam, kde je dostatek, nebo nadbytek jidla. V chudych oblastech se

nevyskytuje. Je rozSifena mezi vSemi vékovymi skupinami. Miize se vztahovat na odmitani
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urcitych pokrmd, které dité¢ jednoduse nemé rado, anebo odmitani teplych jidel, a to kvili
mnozstvi pozienych sladkosti. Mlize mit také extrémni podobu, kde dité omezuje piijem
potravy jen na 2 — 3 potraviny denné, tyto potraviny jsou bohaté na sacharidy, napf. ¢ipsy
nebo susenky. Vyskytuje se Castéji u chlapci a vétSinou mizi v adolescenci.

Mentalni anorexie — ,Slovo ,,anorexie* pochézi z feckého vyrazu pro ,,ztratu chuti k jidlu®
a vyznacuje se problémy s udrzenim normalni télesné hmotnosti* (Grahame, 2004, s. 259).
Vyraz mentalni zdlUraznuje psychologicky pivod této nemoci. Je zavaznd v poslednich
desetiletich, ohroZuje Zivoty déti a dospivajici mladeZe na celém svété. V Ceské republice
piipady s mentalni anorexii nartistaji a stavaji se velkym problémem. Jde o imysIné snizovani
télesné hmotnosti. Jedinec mze mit hlad, ten je vSak jeho vili potlacen. Krom¢ omezeni
potravy voli nejrizngj$i prostiedky hubnuti. Vyvolava zvraceni, uziva léky, projimadla,
pilulky, které snizuji chut’ k jidlu a cvi¢i az do vyCerpani. Vyskytuje se Castéji u divek nez
u chlapci. Ma télesné 1 duSevni nasledky. Proces dospivani je opozdén. Panuje strach
z nadmérné hmotnosti a nezddoucich zmén v té€lesnych proporcich. Na tomto stavu maji
urcity vliv sdélovaci prosttedky, reklamy, ale i vliv rodiny. Spole¢nost udava idealni proporce
zeny. Vzorem jsou vyhublé modelky nebo filmové hvézdy. Divky se jiz ve Skole srovnavaji,
porovnavaji se, hodnoti se podle vahy, a dokonce vétSinou svou hmotnost nadhodnocuji. Na
1é¢bé se podili jak psycholog, tak i psychiatr. Lécba se postupné piesouva z internistického
oddéleni na psychiatrické zafizeni. Odpor rodi¢l i jejich postoj Casto zhorSuje 1écbu.
Neuvédomuji si, ze nelécend nebo pozde 1éCena mentalni anorexie muze zpusobit smrt. Proto
je tieba ucit déti poznavat vlastni télo od raného véku, poznavat jeho €asti, rozméry, funkce,
potieby, aby byly po psychické strance pfipraveny na zmény, které jsou pfirozené.

Mentalni bulimie — ,,vI¢i hlad®, jednd se o zachvat pfejidani, zaroven spojeny s pfehnanou
kontrolou télesné vahy. Odmitani potravy prechazi do nezvladnutelného hladu. Jedinec neni
schopny zastavit touhu po jidle, proto sni vSe, co ma po ruce. Nasleduje umyslné vyvolani
zvraceni. U&elem je odstranit jidlo, a zabranit tak nariistu vahy. Nechybi zde vycitky svédomi,
obvinovani z nedostatku pevné vile a sebekontroly. Bulimie se muze vyskytovat u osob trpici

obezitou (Franikkova, Odehnal, Patizkova, 2000; Franikova, 2007).
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2.2 Nadvaha a obezita

Radi se mezi nejéastéjsi civilizaéni onemocnéni. Donedavna nadvahou a obezitou
trpeli prevazné dospéli lidé, ale v posledni dob¢ postihuje také velké mnozstvi déti. Nadvéaha
a obezita se od sebe liSi zadvaznosti, prognoézou i GspéSnosti samotné 1€cby. Pokud dojde
k piekroceni idealni hmotnosti, tj. nadvaha u ditéte, je dilezita prevence, tedy podchyceni jiz
v tomto stddiu. Rodice i dité¢ by méli narist hmotnosti sledovat a zacit ho zavcas feSit. Az
80 % déti zlstava ve zletilém véku obéznimi. U déti, které trpi nadvahou, se hmotnost
snizovat nemusi, staci, kdyz zlistane stala, dité poroste a pomér vysky a hmotnosti se upravi
(Barcakova, 2008).

Obezita, odborné feCeno otylost, je onemocnéni, které se vyznacuje nadmérnou
tvorbou tuku, ktery se uklada do tkani. Nékteré tkané jsou uzpisobeny ukladani tuku, napf.
bticho a hyzd¢, jinym tkanim vSak pfitomnost tuku nesvédci, protoze ve formé bunck brani
¢innosti organu. Podil tuku je ur€ovén pohlavim, vékem a charakterem populace. T¢lesnou
hmotnost nejcastéji posuzujeme pomoci hmotnostnich indexi, nejcastéji Body Mass Index
(BMI, kg/(m)?). Protoze se u déti méni hodnoty BMI s vékem, je nutné k jeho hodnoceni
uzivat percentilové grafy. Obezita se stava rizikovym faktorem pro riiznd onemocnéni, ktera
se projevi teprve u zralého ¢lovéka (Sonka, 1970; Hainer, Kune$ova, 1997; Splichalova
a kol., 2001 Kytnarova a kol., 2011).

,Nejucinnéjsi je obezité predchazet dodrzovanim zasad raciondlni zivotospravy. Jiz
vznikld obezita se 1éCi rezimovymi opatfenimi (omezeni energetického pifijmu, rozloZeni
denni davky potravy do 5 — 6 jidel, aktivni pohyb, vyjimecné i fizend hladovka nebo

farmakoterapie, ev. Specidlni chirurgické zakroky)* (Zvirotsky, 2014, s. 30).

2.3 Typy obezity

Rozlisujeme dva typy obezity podle tvaru postavy. Obezitu gynoidni, kde je tuk

nahromadén ve spodni ¢asti téla, predevsim na stehnech a hyzdich, a obezitu androidni, kde
tuk naopak ptebyvd v horni ¢asti téla. Protoze se u déti méni tvar téla podle véku, toto

rozdéleni podle mist nahromadéného tuku neni tak vyznamné (Patizkova, Lisa, 2007).
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Primarni a sekundarni obezita

V mladSim Skolnim véku se setkavame predevSim s obezitou primarni. Jde
o nerovnovahu mezi pfijmem a vydejem energie. Tuk byva rozlozen symetricky, ale pozdé&ji
podle pohlavi méni mista uklddani. U divek se v obdobi dospivani tuk uklada ptfevazné
Vv oblasti stehen a hyzdi (Patizkova, Lisa, 2007).
Obezita z genetickych pri¢in
zmény telesné hmotnosti urceny genetickymi faktory. Ty nejen Ze reguluji télesnou hmotnost,
ale zaroven ptredurcuji stravovaci a pohybové navyky. VétSina genti nepiisobi piimo na narust
télesné hmotnosti, ale u jedince, ktery je vystaven specifickému prosttedi, zvySuje jeho
nachylnost ke zvyseni télesné hmotnosti (Patfizkova, Lisa, 2007).
Syndromy

Geneticky podminéné syndromy jsou také spojeny s obezitou. Nejznaméjsi je
Syndrom Pradera-Williho. U ditéte s timto syndromem nachdzime kromé obezity maly rust,
hypotonii a mentalni retardaci. Mohou se objevit i skeletalni uchylky. Syndrom Bardettv-
Biedluv je dalsi syndrom, ten je spojen s nedostatecnym vyvojem zevnich pohlavnich organt,
tedy hipogenitalismem, nadpocetnymi prsty a mentalni retardaci. Vzacny je Coheniliv
syndrom, syndrom fragilniho X-chromosomu, Carpenteriv syndrom, u néhoZz nachézime
kraniostendzu, kratké a srostlé prsty na rukou, nadpocetné prsty na nohu, Alstromilv syndrom
a Beckwithiiv-Weidermanniv syndrom, u n¢hoz se vyskytuje gigantismus (Patizkova, Lisa,
2007).
Endokrinopatie

Kvili ptisobeni nadmérné ¢i nedostatecné hormondlni sekreci dochdzi ke zméndm
metabolismu, zménam metabolismu v tukové tkani a K jejimu mnozeni. Na obezitu narazime
u hypothyredzy, u pfiliSné sekrece glukokortikoidli a u nizké endogenni sekrece rlstového
hormonu. Pfi nedostatku ristového hormonu dochazi k nedostate¢nému vyvoji svalové tkané
(Patizkova, Lisa, 2007).
Léky

Nekteré 1€ky vyrazné ovliviiuji rozvoj tukovych tkani. Pravé dlouhotrvajici 1écba
kortikosteroidy vede k tzv. ,,pavouci obezité. Typické jsou tukové vrstvy nakupeny na trupu,
krku a obli¢eji, koncetiny jsou zde naopak stihlé. Mohou se objevit i strie (Pafizkova, Lisa,

2007).
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2.4 Pric¢iny nadvahy a obezity

,LPravdépodobné pfi¢iny lze rozdelit do dvou skupin, na ovlivnitelné
a neovlivnitelné*. Prvn¢ nasleduje sd€leni pficin, které nesouvisi se zdravotnim stavem (Foft,

2004, s. 29).

1. Nedostatecna pohybova aktivita

Diky rostoucimu poctu domacnosti, které¢ jsou vybaveny nejnovéjSimi technickymi
predméty, si dit¢ vytvaii k technice kladny vztah. Pohybové aktivita se tak ztraci do pozadi. Je
Pravidelny pohyb je nepostradatelny pro dobré zdravi, ale i prevenci vzniku nadvahy

a obezity (Fott, 2004).

2. Socialni a ekonomické podminky

Zivotni styl rodiny se odrazi na navycich a zvycich ditéte. V rodiné s vysokymi
piijmy hrozi daleko vySsi vyskyt obezity nez vrodin€ s piijmy niz§imi. Je to dano
neomezenymi moznostmi potravin a samotnym stylem Zivota. Pravidelna navstéva restauraci,
vV domécnosti konzumace ptfevazné studenych sendvicl, ohfivanych polotovart, jako jsou
pizza a hranolky. Az v obdobi adolescence muze dojit k vlastni aktivité, jedinec si sam

uvédomi, Ze néco neni v potadku (Foit, 2004; Marinov, Pastucha, 2012).

3. Spatné stravovaci navyky

V dne$ni dob¢ je na dité¢ vystavovan tlak ze strany velkého mnoZstvi potravin.
Vytvéfeji se nové receptury, chemizace a zdroven vznikd nové zpracovani potravin. Tyto
potraviny nejsou vyzivné, zato obsahuji vysokou energetickou hodnotu. S vyZivou jsou
spojeny reklamy, které podporuji stravovani ve fast-foodech. Déti konzumuji tato jidla

z diivodu nizké ceny a obdrzeni darkd s koupi spojenych. Statni instituce, skola, v mnoha
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pfipadech i rodina nevénuji Zivotnimu stylu dostateCnou pozornost, proto se dit¢ nemuze

spravné orientovat v potravinovych produktech (Marinov, Pastucha, 2012).

4. Vliv reklamy

Televizni reklamy nejen Ze nepiiznivé plsobi na déti, ale zaroven zasahuji do
vybéru jejich potravin. Dité nedokaze rozeznat klamné informace od skutec¢nosti, reklamy tak
zneuzivaji jejich psychiku. Zatim neexistuji Zddnd omezeni ani feSeni tohoto problému (Foft,

2004).

2.4.1 Ovlivnitelné pri¢iny

1. Stitna Alaza

| v naprostém poklidu musi jedinec vydavat energii. Tato energie je dilezita pro
udrzeni télni teploty a zaroveii pro produkci energie. Clovék trpici nadvahou ma pravé
vyrazné niz§i vydej energie v klidu. Pfic¢inou muize byt aktivita Stitné Zlazy. Nepiinasi
dostatek jodu, nejvice jsou ohrozeny divky, u kterych za¢ind menstruacni cyklus. Pokud tedy
Stitna Zlaza dostate¢né nepracuje, snizuje vydej energie a jeji prebytek uklada ve formeé tuku.
Predejit tomuto problému se da v€asnym podanim jodu jiz v t€hotenstvi i v prubéhu détstvi.
Postaci staly pfijem vyzivy obsahujici jod. Na piijem takovéto vyZzivy se da zvyknout (Foit,
2004; Robertson, 2011).

2. Kortikoidy

Medikace pomoci kortikoidu je v dnesni dobé velmi rozsahla, piedevsim u pacientt

s ekzémy, astmatikli a bronchitiki. Je podstatné vénovat nélezitou pozornost moznym

Fiwge

tak k poruse ¢innosti nadledvin (Foft, 2004; Frithauf, 2011).

24



3. Riistovy hormon

Je obtizné rozhodnout, do jaké miry nedostatecnd produkce riistového hormonu

ovlivituje vznik nadvahy a obezity. Podrobné vySetteni se zpravidla neprovadi. Podani tohoto

hormonu syntetickou formou je sporné, protoze muze vyvolat neocekavané dusledky. Je

dobré zvazit a podstoupit vySetieni hladiny rastového hormonu (Foit, 2004).

4. Mozek

K poruchdm ¢innosti mozku muiize dochdzet 1 z nezjistitelnych pfi¢in. Maze to byt

napf. porucha vyvoje mozku v prenatdlnim i postnatalnim obdobi, v pribéhu obtizného

porodu, urazem hlavy ¢i operaci mozku (Foit, 2004).

5. Psychofarmaka

Ovliviiyji energetickou regulaci, tedy snizuji klidovy vydej energie. Psychofarmaka

je mozné nahradit pfirodnimi vyrobky. Pokud se jejich podavani nevyhneme, snazime se je

prestat brat, co nejdiive to bude mozné (Foit, 2004; Kytnarova a kol., 2011).

6. Antikoncepce

Podavani hormonalni antikoncepce divkam mladSim 15 let vykazuje vétsi

nachylnost k vyvoji nadvahy a obezity (Foit, 2004; Kytnarova a kol., 2011).
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Vrwe

2.4.2 Neovlivnitelné pri¢iny

1. Genetika

Genetické faktory se do znacné miry podileji na vzniku nadvéhy a obezity. Dité
obéznich rodici ma vétsi predpoklad dospét do stddia obezity nez dité rodic¢i Stihlych.
»Napiiklad u desetiletych déti, které maji obézni matku 1 otce, je dvakrat vetsi
pravdépodobnost, Ze budou v dospélosti rovnéz obézni“. Obezita se mize vyskytnout také
Vv rodinach, kterd ma S$patné stravovaci navyky nebo v roding, kde se obezita nevyskytovala,

ale dit¢ ma na obezitu nab¢h (Frankova, Odehnal, Patizkova, 2000, s. 182).
2.MC4R

Jedna se o Ctvrty typ receptoru pro melanokortin. Porucha tohoto receptoru se
projevuje patologickou Zravosti s ¢asnym prichodem obezity. Uprava stravy neni feSenim

(Foit, 2004).

2.5 Disledky nadvahy a obezity

Mnozi lidé se mylné¢ domnivaji, Ze nadvaha a obezita je jen kosmetickou vadou.
Pokud pretrvava delsi dobu, miize pfivodit mnoho problémii a nemoci (Sonka, 1970).
Srdecni obtize

Srdce obézniho jedince je mnohem vice vystavovano zatézi nez srdce jedince, ktery
ma télesnou vahu v normé. U déti trpicich obezitou se mize dostavit hypertrofie, ¢ili zvétSeni
levé srde¢ni komory a poruSeni jejiho tvaru. Déle se mohou objevovat poruchy srde¢niho
svalu a srde¢nich chlopni. Tyto poruchy jsou velmi obtizné na léGeni (Sonka, 1970;
Patizkova, Lisa, 2007).

Krecové Zily
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Plicni potize

Obezita zhorSuje rozedmu plic. Pficinou je velké bficho, které brani hrudniku
a branici v pohybu (Sonka, 1970).
Kloubni onemocnéni

Po zvySené zatézi obézniho jedince muze dojit k opotiebeni kloubtd. Kloubni prostor
se zdrsnuje a odhaluji se kostni vyriastky. Zasazeny jsou klouby, na kterych spociva nejvétsi
hmotnost. Jsou to klouby kolenni, kycelni a bederni. Neimérna véha dokaze zbortit i klenbu
chodidla, jedinec ma ploché nohy (Sonka, 1970).
KoZni problémy

Obézni deti maji Casté kozni onemocnéni. Objevuji se ekzémy, mykodzy a erytémy.
»Kozni infekce v oblasti perinedlni mohou vést k infekcim mocovych cest a u divek
k vaginitidam®. V détském véku se miiZze objevit i acanthosisnigricans, jedna se o zdrsnénou
a Sedocerven¢ zbarvenou kuzi na krku a v podpazni jamce (Patizkova, Lisa, 2007, s. 111).
Diabetes

Diabetes neboli cukrovka ma vice forem. DM 2. typu je onemocnéni déno
genetickou dispozici. Na vzniku se podili jak necitlivost tkdni na inzulin, tak poSkozeni
sekrece inzulinu. VétSina diabetikll 2. typu byva obéznich (Hainer, Kunesova, 1997).
Hormonalni poruchy

Vyvoj pohlavniho ustroji je u obézni dospivajici mladeZe opozdén. U chlapci se
setkavame s hypogenitalismem, kde v tucich dolni ¢asti bficha je nofen zevni genital. Dochazi
k nedostatecné tvorbé pohlavnich hormond. Pfi hromadéni tukovych vrstev v okoli boku
a hyzdi nabyvaji chlapci divéi vzhled. Tyto zmény zplsobuje enzym ménici androgeny na
estrogeny. U divek s lehkou nadvahou byva pohlavni vyvoj lehce uspiSen, ale u divek
s obezitou dochazi k porucham funkce vajecnikii, k nepravidelné menstruaci nebo
k nedostaveni menstruace (Sonka, 1970; Patizkova, Lisa, 2007).
Travici astroji

Travici Ustroji u obézniho jedince je mnohem vice namahédno, neZli u jedince
hubeného. Dochazi k astym zanétim zlucniku, zachvatim Zluovych kamenl a zanétim
slinivky b¥isni (Sonka, 1970).
Jatra

,»K poruse metabolismu obéznich se vztahuje i porucha funkce jater spojena se

steatozou* (Parizkova, Lisa, 2007, s. 111).
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Urazy
Pro sniZenou pohyblivost a nedostatek mrStnosti se obézni osoby Castéji dopousté;ji

tirazii (Sonka, 1970).
Dalsi mozné disledky

Dalsi mozné dusledky u obéznich déti prevazné nevidame, ale méli bychom je znat.
Jde o poruchu srazlivosti krve, chronicka zanétlivda onemocnéni, nadory prostaty a nadory

tlustého stfeva (Patizkova, Lisa, 2007).

2.6 Disledky nadvahy a obezity v psychice ditéte

Télesné obtize nejsou jedinym problémem spojenym s obezitou. Setkavame se také
s problémy v oblasti dusevni. VétSinou je zapotiebi lékaiska pomoc, bez ni se jedinec
Z problému obtizné dostava (Sonka, 1970).

Vétsina obéznich déti trpi pocitem ménécennosti a dochdzi u nich i1 k riznym
porucham chovani, které nejsou blize specifikovany. K nejcastéjSim psychickym problémim
patii deprese, ta miize vzniknout i z negativniho hodnoceni vlastnich télesnych proporci. Je
potieba ji fesit podanim antidepresiv, které samy mohou negativné ptisobit na rozvoj obezity.
Obezita d¢ti trapi, maji negativni vztah ke svému télu. Pfevazné divky, které maji nadvahu,
zkouseji zavadét rizné diety a omezuji se v konzumaci jidla. Mtze dojit az k socialni fobii,
coz je stud za svlij vzhled pred jakymikoliv lidmi (Fraiikkova, Odehnal, Patizkova, 2000;
Marinov, Pastucha, 2012).

Obezita ma také negativni dopad na Skolni prospéch. Jedna se o zhorSeni vykond ve
Skole a vétsi pocet absenci. Miize to byt zptisobeno nechuti G¢astnit se hodin télesné vychovy,
strachem ze Sikany, anebo nedostatetnou objektivitou ucitele. Dit€¢ ma potize v oblasti
sebevédomi a sebeuplatnéni. Nemd zajem o bézné aktivity, bézny pohyb, nevyhledava
kolektiv, projevuje se u néj nachylnost uzavirat se pfed okolim. Proziva pocity ménécennosti,
izolovanosti, osamé¢losti, ale i pocity poniZeni, studu a strachu (Marinov, Pastucha, 2012;
Handlovsky, 2012).

Patologické bazeni neboli craving je jeden z faktorti udrzovani obezity. Vyznamné

ovliviiyje vSechny psychickeé procesy. U déti neni tato problematika dostatecné prostudovana,
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ale je zfejmé, ze mechanismy jsou shodné jako u dospélych. Miize ptivodit poruchy paméti,
koncentraci pozornosti, a dokonce i poruchy vniméni (Marinov, Pastucha, 2012)

MiiZe se objevit i zvySend neuroticnost a lez. Stres a nepohoda jsou s timto obdobim
rovnéz spojeny. Dité je velmi zranitelné, neni schopno se prosadit. Ma pocit neschopnosti
a nizkého sebevédomi. Je hodné citlivé na zevni stimuly, které jsou spojeny s prozivanou
socialni nepohodou. Prevlada emociondlni labilita, drazdivost, netrpélivost a tuzkost.
U obézniho ditéte je charakteristické obtizné sebeovladani, zvysena naladovost, pesimismus,
pocit slabosti, zmozenosti a apatie (Hlubik, 2006).

Bjorvell a kol. (2001) odhalili u obéznich jedincti somatickou tuzkost, svalové tenze,
impulzivitu, vyhybani se jednotvarnosti, pfevazujici depresni prozivani a niz$i sociabilitu

(Hlabik, 2006).

2.7 Cinitelé spolupiisobici psychologické problémy

Mezi tyto Cinitele fadime sd€lovaci prostfedky, rodic¢e a kulturni prostiedi.

2.7.1 Rodice

Pro terapii 1 prevenci obezity je dilezity vztah rodich k ditéti, jidelni zvyky, Zivotni
styl, stanovisko k détské obezité aj. RodiCe muzou pulsobit na dit¢ vlastnim piikladem.
V rodinach s niz§im vzdélanim matky nebo obou rodi€l se ¢asto vyskytuji obézni divky.
Vzdélani rodi¢h ovlivituje zptisob podavani jidel, volbu stravy a skladbu jidelnicku. U nizké
vzdélanosti rodi¢i miZe nastat mensi kognitivni stimulace u ditéte. Je to jeden z rizikovych
faktorli ve vyvoji détské obezity. Jednim ze zadrhelll rodi€l je neschopnost v€asné rozpoznat
riziko obezity, nevédomost socialni stigmatizace ditéte a negativni vliv na sebehodnoceni

ditéte (Patizkova, Lisa, 2007).
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2.7.2 Sdélovaci prostredky

Snizeni pohybové aktivity je Casto spjato se sledovanim televize. ,,V nékterych
vyzkumech bylo prokazano, Ze sledovani televize je nezavislym predikatorem zmén BMI,
tloustky kozni fasy nad tricepsem a péti koznich fas béhem celé¢ho détstvi® (Patizkova, Lisa,
2007, s. 187).

Déti, které sleduji televizi tfi a vice hodin denné, maji tloustku kozni fasy 1,5krat
vy$$i nez déti, které sedi u televizoru méné nez jednu a pal hodiny denné. Celkové vysledky
se zhorSuji u déti, které travi velké mnozstvi ¢asu u sedavého zaméstnani a ptijimaji stravu
S vy$§im obsahem tuku. Pravidelné sledovéni televize zvySuje piijem sladkosti a naopak
sniZzuje chut’ na ovoce ¢i zeleninu. Dité si postupem ¢asu navykd na sedavé zaméstnani. Vinou
toho omezuje aktivitu, neroz§ifuje zdjmy a dovednosti. ZhorSuje se také schopnost Cteni.
Sledovanim televiznich programi se ukazuje dalSi problém, a to reklama, jeji vliv. Dité
nedokéze rozlisit realitu, pfehnanost a ani nepravdivost. Kvuli tomu, Ze az dv¢ tietiny reklam
je vyhrazenych na potraviny a pokrmy s vétsim obsahem tukti, cukrl a soli, si dité¢ utvafi
pozitivni senzomotorické vjemy zprostiedkované reklamou s pfedstavou vhodnosti jidla

(Patizkova, Lisa, 2007).

2.7.3 Kulturni prostiedi

Riizné kultury maji rtizné pohledy na obezitu a obézni déti. Kazd4 z nich ma jinou
pfedstavu a nazor na to, co je zdravé. Napf. CernoSské divky a Zeny preferuji vétsi télesné
rozmeéry. Afroamerické déti jsou vétSinou spokojeny s vlastnimi proporcemi. Preferuji sedavy
zpusob zivota a travi velké mnoZstvi ¢asu sledovanim televize. ProtoZe se v nasi spolecnosti
¢im dal vice objevuji skupiny jinych ras, které vedou rozdilny zplsob Zivota, maji jiné
zvyklosti, je dulezité se témito tématy systematicky zabyvat. Jak v matefské, tak v zakladni
Skole se musi déti adaptovat na rozdilny stravovaci rezim, coz miZe vést k ur¢itym stresovym

faktorim (Patizkova, Lisa, 2007).
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2.8 Nadvaha a obezita v kontextu socializace ditéte

2.8.1 Pristup vrstevnikii a dospélych

Dit¢ zprvu vyrasta v pifijatelném rodinném prostiedi, je se sebou spokojeno
a nehodnoti se kriticky. V rodin¢ jeho vaze neni vénovana pozornost. To se vSak méni
S hodnoticim postojem okoli a porovnavanim vzhledu s jinymi détmi. Obtize nastavaji pfi
kontaktu s vrstevniky (Patizkova, Lisa, 2007).

»UZ v matefskych Skolach se setkavame stim, Ze déti hodnoti kriticky télesné
proporce svych vrstevniki (Fraitkkova, Odehnal, Patizkova, 2000, s. 185).

Otyl¢ divky slychavaji rizné posmésky i nadavky. V socialni oblasti maji obézni déti
trapeni. Télesné proporce a vzhled, které neodpovidaji normam spole¢nosti, se projevuji
Vv postoji K jedinci. Vrstevnici jsou toho nazoru, ze obézni dité je hloupé, nezajimavé a piejida
se v dusledku slabé¢ vile. Dité trpici obezitou byva ter¢em posméchu a Skadleni. To miize vést
az k tragickému dopadu a to uvazovani o sebevrazdé az pokusu o ukonceni zivota. Obézni
dit¢ neni u vrstevniki pfili§ oblibené. Je mélo zapojovano do zadjmové Cinnosti a spole¢nych
pohybovych her. Nazory ostatnich u néj mohou vyvolat pocit ménécennosti. Tim se vylucuje
z aktivit, spolecnych her a zaroven ze skupiny vrstevnikii stejného ¢i opacného pohlavi.
K problémtiim casto vede pristup ucitele télesné vychovy. Zjeho strany chybi motivace
k aktivit¢ a povzbuzeni. Obézni dit€¢ vidi jako nemotorné, ze nestaci svym vrstevnikim
a potiebuje vétsi dozor pfi provadéni sportovnich aktivit (Pafizkova, Lisa, 2007; Marinov,
2010).

Obézni dité se ve velkém mnozstvi ptipadl kolektivu strani. Dava pfednost doméacimu
prostiedi, uzavird se do sebe. VéEtSinu Casu se diva na televizi nebo sedi u pocitace. Plna
lednice je také velkym lakadlem, jidlo zmirfiuje stres a uzkost. Po Case se vSe zhorSuje. Dité
pottebuje podporu a pomoc ze strany rodiny, 1ékate a Skoly (Barcakova, 2008).

V desatém az jedendctém roku véku chlapci 1 dévcata kamaradi s hendikepovanymi
détmi rad€ji nez s détmi trpici obezitou. Obezitu si spojuji s lajdactvim a lenosti. Jejich nazory
souviseji s nazory rodict a spolecnosti (Sladka, 2006; Chytka, 2013).

V mlad$im 1 starSim Skolnim veéku mohou divky, které trpi nadvahou, snéset

nepiijemné slovni projevy, rizné posmésky, agresi, piehlizeni a nepfijemné narazky. Je proto
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nutné nepodcenovat psychologické nésledky. Kvili obavam z posméchu a pocitu poniZeni se

obézni dité vyhyba skupinovym aktivitdm a dava prednost individualité.

To, co dité proziva, rodina nemusi védét. Orientace v jeho nitru je pro rodice velmi
narocna. Napomocna muze byt schopnost vyslechnout. To vSak vétSinou dospéli neuméji,
zacnou problémy racionalizovat, zleh¢ovat a podcenovat (Handlovsky, 2012).

Nekterd spoleCenstvi zaujimaji vici obéznim docela tvrdy postoj. Povazuji je za
ménécenné, jak z hlediska atraktivity, tak z hlediska osobnosti a profesionalni kvality. Tyto
predsudky ztézuji spolecenskou adaptibilitu. Diskriminace a ztizené uplatnéni se podileji na
vyskytu deprese a uzkosti (Hainer, Kunesova, 1997).

Dobrym zplsobem zaclenéni obézniho ditéte je zajistit mu riznorodé mimoskolni
aktivity, napf. volnocasové krouzky nebo jakékoliv kontakty s vrstevniky, kamarady,
se kterymi muze travit cas. Tyto aktivity by se také mohly spojit se zdravejSim zivotnim

stylem, tim pfispét k dusevni rovnovaze a zmirnit somatické projevy (Handlovsky, 2012).

2.8.2 Agresivita, Sikana

,»Nasilné chovani déti vii¢i druhym mutze mit mnoho podob* (Patizkova, Lisa, 2007,
s. 184).

V dnesni dobé se ve Skole a détském kolektivu ukazuje jista forma agresivity, Sikana.
Miize mit mnoho podob. Sikana byva:
Fyzicka — jde o biti a tyrani.
Verbalni — jde o nadavky, urdzky a vulgérni prezdivky.
Vztahova — jde o pomluvy a 1zi.

Sexualni — jde o sexualni obtéZovani.
Obézni dité¢ miZze byt jak pfedmétem Sikany, tak i jeho inicidtorem. Vyvolani naésili

muZe mit i1 jiné diivody, jako tfeba vek, pohlavi, rasové nebo etnické diivody (Patizkova, Lisa,
2007).
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2.9 Pohyb déti s obezitou

Soucasti 1écby obezity je kromé diet a psychoterapie pohybova aktivita. Jeji uloha
zavisi na véku pacienta, stupni obezity a na zdravotnich obtizich. Je vyznamna pro prevenci,
ale také pro 1écbu obéznich déti. Dilezité je zvysSeni energetického vydeje. Dobré je zvysit
spontanni fyzickou aktivitu—vyuzivat schodist¢ misto vytahu nebo misto vefejné dopravy volit
chiizi (Hainer, Kunesova, 1997; Hlubik, 2009).

Vhodna je také pohybova aktivita zaméfend na rozvoj, udrzovani spravného drzeni
téla a napravu poruch pohybového aparatu, jako je predsun hlavy, nerovnost ramen, lordoza
a kyf6za patete, oslabenda biisni sténa, pficné nebo podélné ploché klenba atd. Aby nedoslo
k poskozeni kloubt dolnich koncetin, je vhodné zapojit aktivity s odlehéenim tézisté. Pii
zadani pohybové aktivity musime respektovat urcitd specifika, jako je vek ditéte a rozsah
obezity. Ddle omezovat moznost zranéni a jakékoliv poSkozeni. I kdyz dité¢ nedosahuje
viditelnych pokrokil, musime ho dale povzbuzovat a chvalit (Kytnarova a kol., 2011).

Dulezita je vhodna forma pohybové aktivity, takova, ktera by obézni déti bavila,

z které by mély radost a mnoho péknych zazitkl (Tkacova, Wiczmandyova, 2010).

2.9.1 Doporucené pohybové aktivity

Spontanni aktivity

Vychazeji z vlastnich pohybovych moznosti a jsou vyjadieny détskymi hrami. V nich
¢innosti (Pafizkova, Lisa, 2007).
Chiize

Je nejvhodnéjsi zplisob pro zvySeni pohybové aktivity. V dneSni dobé je
uptfednostiovana pred béhem. Narocnost chiize miize byt zvySena, a to zafazenim rychlé
chiize, chize do kopce nebo do schodl. Pravidelna chiize by méla byt zatazena az tiikrat
tydn€ po dobu jedné az dvou hodin (Hainer, KuneSova, 1997; Zvirotsky, 2014).
Atletika

Ma vSechny potfebné pohybové vzorce. Proto se zacleniuje do pohybové terapie. Je

vSak dilezité jeji uzplisobeni obéznim détem. Nedoporucuji se skoky, prosté poskoky a skok
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o tyCi. Preferuji se vSechny formy détskym honicek. Ty na zaklad¢ spravné motivace napliiuji
pohybovou potiebu. Pokud je u obézniho ditéte prokdzan vyssi stupet onemocnéni, atletika se
vyluCuje (Patrizkova, Lisa, 2007).

CyKklistika

Je velmi prospésnd, protoze nezatézuje klouby a ma pozitivni vliv na psychiku.
Umoziuje rychlé premisténi a pozndni nového prostiedi. M¢la by se provozovat aspon tfikrat
tydné po dobu jedné az dvou hodin. Dulezité¢ je mit spravné vybaveni, nastaveni fiditek
a sedadla, zvolit spravny terén a prostiedi (Hainer, KuneSova, 1997; Zvirotsky, 2014).

Golf

Doplituje celkovou pohybovou terapii. Vyzaduje harmonii a soumérnost pohybu,
kompenzuje jednostrannou zaté¢z. Ma dynamicko-staticky charakter. Jeho zatéZz spociva
v lokomoci. Casto je obtizné pro dit& vytvofit dostate¢nou motivaci. Miizeme apelovat na
Cerstvy vzduch a piijemné prostfedi. Obézni by méli pouzivat vozik na naradi (Patizkova,
Lisa, 2007).

Plavani

Snizené gravitacni plsobeni a harmonickd zatéZz celého téla zastavaji kladnou roli.
Ptiznivé plisobi na ob&hovy a dychaci systém, dominuje zde sila a obratnost, rychlost
a vytrvalost na n¢ navazuje. Plavat by se meélo asponn dvakrat v tydnu jednu hodinu
(Zvirotsky, 2014).

,»U déti s vysokym stupném obezity je vhodné zacit se cviCenim v bazénu a vyuzit
moznosti odlehCeni vlastni hmotnosti cviky pod vodou. Dale je moZno pokracovat se cviky
vleze a vsed¢ nebo v kleku* (Kytnarovéa a kol., 2011, s. 11).

Urcitym rizikem je hypotermické G¢inkovani vodniho prostfedi. Zeman (2006) uvadi,
ze voda pod 35 stupiili je hypotermickd a miiZze stimulovat vyssi ukladani tukovych rezerv.
Doporucuji se zaradit prvky vodniho poéla, zejména u déti mlize vytvafet motivaci i vlastni
télesnou aktivitu (Patizkova, Lisa, 2007).

Turistika

Pobyt i pohyb v pfirod¢ je velice vhodny, a to jak po télesné, tak psychické strance.
Jeji vyhodou je zékladni pohybovy projev, krok. Dlouhé pochody byvaji hlavni néplni tdbord
pro jedince trpici obezitou. Radi se zde také vysokohorska turistika, kde by se mély dodrzovat
principy bézné turistiky. Pozor by se mélo dat na pretizeni hybné soustavy, na svalové kiece

a bolesti v oblasti dlouhych svalt (Pafizkova, Lisa, 2007; Kytnarova a kol, 2011).
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LyZovani
V dnes$ni dobé je rozsSifenym a oblibenym sportem. Promita se do pohybovych aktivit

obéznich jedincti. Do komplexni terapie zarazujeme nacvik lyzovani v nendrocném terénu.
Casto se upiednostiiuje spise lyzafska turistika, pro mensi zatizeni kloubi a pro pozitivni
pusobeni energického vydeje. Nedoporucuji se skoky s vyraznymi dopady (Hainer,
Kunesova, 1997).
Kopana

Velmi vyuzivana hra. Jsou zde zahrnuty vSechny lokomocni projevy s pfilezitosti
sttidani pohybovych dovednosti. Vyhodou jsou jeji jednotlivé prvky, jako je kop, chytani
mice, béh za nim 1 orientace v prostoru. U nizS§iho stupné obezity je dobré zaclefiovat vlastni
hru, u vyssiho stupné provadime prvky hry bez kontaktu s protihrdCem. Miizeme sem zatadit
i nohejbal, ktery z kopané vychazi. Ma silnou motivaci, minimalni kontakt se soupefem
a hlavné je velmi oblibeny u chlapct (Patfizkova, Lisa, 2007).
Hazena

M4 podobné moznosti jako kopana. Janda (1996) uvadi, ze kromé lokomocnich prvkl
vyuziva také tichopu. Podstatné vice se vyuzivaji jednotlivé prvky hry — hod a chytani mice.
Tato hra je oblibena spiSe u divek. Hodné vyuzivana je také vybijena, ktera nepietézuje,
motivuje a neni v pfimém kontaktu s protihracem.
Basketbal a volejbal

Vyhodou téch her je motivace, soutézZivost, rychlé stfidani situaci a rozmanitost
pohybt. U vyssiho stupné obezity jsou nezadouci skoky a poskoky, proto je dobré je
nezafazovat. Prvky jako hody, chytani mice, dribling a odbijeni jsou vhodnym doplnénim
(Patizkova, Lisa, 2007).
Upoly

Mezi nejzminovangj§i patii zépas a judo. Tyto sporty realizuji zakladni pohybové
dovednosti. Zapas je dynamicky, pestry a umi motivovat. Organismus je zatézovan
rovnomé&rné. Nebezpeci Urazu neni velké. V judu se mnoho trikli provadi s pomoci obleceni
a méni se riznymi Gchopy (Patizkova, Lisa, 2007).
Vodni sporty

Mohou byt vhodnym doplnénim pohybovych aktivit. Vyhodou je snizeni gravitacni
sily. Jizda v lodi i doplnéni s dalSimi sportovnimi nebo turistickymi ¢innostmi muze vést

k lepsi psychické pohod¢. ,,Vzdy ale zalezi na spravném vybéru formy, obsahu i typu ve

Mrwe
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Dalsi aktivity

Radime sem tanec, upraveny aerobik (bez vyskoki), pozd&ji stolni tenis, badminton,
tenis, squash a dalsi (Kytnarova a kol., 2011).

Vyhybame se ptfedevSim silovému cviCeni, které muze vést k pietézovani kloubt

a k naruseni svalt (Hainer, Kunesova, 1997).

2.10 Léc¢ba obéznich déti

Pti lécbe musime brat v ivahu vEék pacienta, stupent nadvéhy, rozlozeni tuku a vyskyt
zdravotnich obtizi. Rodinnd 1écba je nejvhodnéjsi 1é€bou pro obézni dit€. Je spojena
S upravou stravy a zvySenim pohybové aktivity. Pro uspéSnost 1écby musi byt urceny realné

cile.

2.10.1 Dieta

Jako prvni je nutné charakterizovat stravovaci navyky a zivotni styl, zhodnotit
jidelnicek a objevit rizikové potraviny. Nésleduje dlouhodobé udrZzeni hmotnosti. Lé€ba miize
byt zahdjena, pokud je dité starSi tfi let. Diivodem brzkého zahajeni 1éCby je jeji vyssi
uspésnost (Hainer, KuneSova, 1997; Patizkova, Lisa, 2007).

Omezeni energie musi byt zvoleno opatrné, protoZe jednostrannd a pfiliSnd Uprava
Nesmi chybét potiebny podil zivin, ptedevSsim bilkovin, sacharidl, vlédkniny, vitamind,
minerald, stopovych prvkl a vhodné mnozstvi tuki. Je tedy dobré vytadit z jidelnicku tucné
mlécné vyrobky, tu€na masa a uzeniny. PfedevS§im omezit Zivoc¢iSné tuky, omezit pifjem
jednoduchych cukrt, tedy slazenych népoju, sladkosti a moucnych jidel. Bilé pe¢ivo mé€nime
za celozrnné. Jidla pfipravujeme vhodnou formou, jako je duSeni, vafeni na pafte, grilovani
bez tuku atd. Smazené pokrmy zcela vyfazujeme. Dieta, kterd je doporucena, by méla byt
uzptisobena tak, aby ji rodina mohla snaze sledovat a kontrolovat (Sonka, 1970; Kytnerova

akol., 2011).
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2.10.3 Farmakoterapie

Lécba pomoci 1€kt je v détském véku znaéné omezena.

Orlistat — blokuje sttevni lipazy, a tim ma vliv na vstiebavani tukt. U nas neni k 1é¢bé déti
urcen.
Metformin — pro 1é¢bu obéznich déti byl povolen s dokazanou inzulinorezistenci od desatého

roku veéku (Patizkova, Lisa, 2007).

2.10.4 Chirurgicka lécba

V détském veéku Ize bariatrické vykony konat jen mimotadné. U obéznich
dospivajicich je mozné vykony provést, pokud spliuji nasledujici kritéria:
— zavazné zdravotni komplikace, BMI 40kg/m?
—mén¢ zavazné komplikace, BMI 50kg/m?
— dosazeni alespon 95% vysky dospélého ¢loveka

— neuspéch né€kolikamési¢ni intenzivni 1écby

Bariatrické vykony by mély byt sledovany a stanoveny tymem odbornikl. Obezitolog,
psycholog, bariatricky chirurg, détsky endokrinolog, psychiatr a dalsi, ti vSichni se podileji
(Kytnerova a kol., 2011).

2.10.5 Lazenska terapie

Léazenskd lécba je podporovana ve sledovanych piipadech ambulantni 1écbou.
V Ceské republice ma lazeiiskd 1éba obezity dlouholetou tradici. Nastat by méla po
seznameni celé rodiny. Stalost hmotnosti, kterd byla docilena v laznich, je nutno podpofit
naslednou obezitologickou péci. Nejlepsi moznosti je, aby tato péce byla v misté bydlisté za

nevyhnutelné spolupréce rodi¢ti (Kytnerova a kol., 2011).

37



2.11 Sebepojeti

Predstava o sobé¢ samém, jak jedinec sdm sebe vidi, tak 1i¢i sebepojeti Hart a Hartlova
(2000). Mluvime o soucasti nasSeho vnitiniho ja. Pojem sebepojeti se v mnoha publikacich
shoduje s pojmem sebehodnoceni, sebeobraz ¢i sebetcta (Reklund, Tenenbaum, 2014).

Sebepojeti je dano mnozstvim znalosti, které mame o sobé samych. Obsah sebepojeti
je u kazdého jedince odlisny. Z vyvojového hlediska obsah charakterizujeme jako postupné
nartstani informaci o sob¢ na zékladé vlastniho ndzoru, v pribéhu pozorovani vlastni ¢innosti
a na zaklad¢ zpétnych informaci z prostiedi. Obsah sebepojeti je tedy u kazdého jedince
odlisny prave pro ziskané zkusenosti (Blatny, Plhakova, 2003).

Macek (1997) uvadi, ze se sebepojeti utvaii a méni postupem zivota, dale plni funkci
integracni, regulacni a obrannou. V pribchu Zivota mohou nastat situace, které povedou
K naruseni sebepojeti nebo devalvaci vlastniho ,,Ja". Tomu se vSak ¢loveék brani tzv.
obrannymi mechanismy, jejichz snahou je udrzeni vnitini stability a sebetcty jedince
(Hatlova, 2003).

Eklund a Tenenbaum (2014) uvadéji, ze pohlavi, hodnoty a normy, které se méni
postupem ¢asu, maji velky vliv na nase sebepojeti.
chlapci.

Sebehodnoceni je dulezitym aspektem sebepojeti, predstavuje emocni vztah k sobé
samému. Je z velké Casti utvareno pusobenim rodinného prostfedi, okolniho prostfedi, ale

také hodnocenim druhych lidi (Blatny, 2001; TomeSova, 2005; Eklund, Tenenbaum, 2014).

Télesné sebepojeti

slozek sebepojeti. V zivoté jedince zaujimé podstatné misto (Fialova, 2001).

Spokojenost nebo nespokojenost s vlastnim télem je jednou z hlavnich soucasti sebepojeti.

Télesny vzhled urcuje sebetctu a je jednim ze zékladnich znakl socidlni percepce. Soucasna

spolecnost klade na vzhled velky dlraz. Atraktivita je diileZité pro naSe sebehodnoceni.
Formovani télesné identity se vytvaii na zéklad¢ rznych faktorii — nejvyznamnéjsi je

hodnoceni, ptedstavy blizkych lidi, ale také jejich samotné porovnavani s ostatnimi détmi

(Fialova, 2001; Vagnerova, 2001).
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Fialova (2001) uvadi, Ze pohlavi hraje vyznamnou roli ve vztahu k vlastnimu télu. Jiz
v minulosti byly Zeny vedeny k tomu, aby se pfizptisobovaly soudobym trendim, jak

V télesné hmotnosti, tak i ve vzhledu.
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3. CILE A UKOLY VYZKUMU

Hlavnim cilem diplomové prace je zmapovat a interpretovat nékteré dopady nadvahy

a obezity v oblasti psychosocialni u zakt na 1. stupni zakladnich skol.

Ze stanoveného cile vyplynuly nasledujici tkoly:
1. Zpracovani reserse literatury

2. Volba statistickych metod a technik

3. Realizace vyzkumu

— vytvofit vyzkumny soubor

vybrat vhodné metody a aplikovat je na vyzkumny soubor

statisticky zpracovat a posoudit ziskana data
— vytvofit zavery

4. Zpracovani diplomové prace

Na zékladé reserSe odborné literatury stanovime nasledujici hypotézy:
1. Zaci, u nichz bude vyskové-hmotnostni index (BMI) klasifikovan jako nadvaha nebo
obezita, budou vykazovat nizkou Groven v oblasti sebepojeti.
2. ZAci s nadvahou a obezitou nebudou pro spoluzaky s norméalni hmotnosti atraktivni.
3. Zaci s nadvahou a obezitou budou vykazovat vys$si troven piizptisobivosti neZ Zaci

S normalni hmotnosti.

Otazky Kk teSeni:
u zékd s normalni hmotnosti?
2. Vykazuji déti s podvahou ve sledovanych aspektech (pfizplsobivost, sebepojeti,
atraktivita) obdobné vysledky vzhledem k détem s normélni hmotnosti jako vykazuji

déti s nadvahou a obezitou?
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4. METODIKA

4.1 Charakteristika vyzkumného souboru

Vyzkumny soubor byl vytvofen ve spolupraci se zakladnimi Skolami olomouckého
regionu. Celkem se vyzkumu (vyzkumného Setieni) zGcastnilo 183 déti (105 chlapct a 77
divek) ve véku od 7 do 11 let. Primérny vek je 8.75 a praimér BMI je 17.03. Na zékladé BMI

jsme vyzkumny soubor rozd¢lili do 3 skupin.

Tabulka 1 Charakteristika vyzkumného souboru - Priimér (smérodatna odchylka)

. Normalni Nadvaha/
podvaha ; . celkem
vaha obezita
n
chlapy/divky 15/12 67/48 23/17 105/77
Vék 9.5(1.4) 8.7 (1.2) 8.2 (1) 8.7 (1.3)
BMI 14 (05) 16.3 (1.3) 20.9 (2.4) 17 (2.7)

Vysvetlivky: n — pocet, BMI — index télesne hmotnosti

4.2 Organizace vyzkumu

Pti zahajeni prace byli pozadani o spolupraci feditelé zakladnich Skol olomouckého
regionu (Ptiloha 1). Po kladnych odpovédich byl rodi¢tim déti prvniho stupné zaslan pisemny
formulat (Pfiloha 2) o souhlasu méfeni BMI jejich déti a vyplnéni dotaznikl jejich détmi.
Pani ucitelky prvniho stupné byly také seznameny s vyzkumem i s jeho cilem.

Vyzkum byl konén v pribéhu jednoho tydne, a to vzdy v prostorach skoly. BMI se
méfilo v télocviéneé Skoly pod vedenim tymu z fakulty T¢lesné kultury.

Vyzkum dotazovani byl provadén v oddélené mistnosti, kterou mi kazdad Skola dala
k dispozici. Postupovala jsem podle seznamu a podle tfid. Kazdé dit€¢ mélo své misto na psani
a pero. Déti jsem vzdy vyzvedla z tfidy a nasledné je zavedla zpatky. Po ptichodu jsem je
pozadala, aby se posadily a pozorné poslouchaly. Nasledné probé&hlo instruovani. V prub¢hu
mél kazdy Zzdk mozZnost se na cokoliv zeptat, popiipadé odstoupit. Vypliovani dotazniku

trvalo pfiblizn€ 10 az 15 minut.
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4.3 Metody a techniky

4.3.1 BMI

Détska BMI byla méfena pomoci analyzatoru slozeni téla InBody720.

Jedna se o spolehlivy a ptesny pftistroj, ktery je urcen pro diagnostiku a analyzu lidského téla.

Dokaze zmeéfit celkové mnozstvi tuku, objem svalové hmoty a vody, tzv. bazilni
metabolismus, BMI a dalsi. Méteni trva nékolik sekund, je zcela jednoduché, rychlé a hlavné
bezpecné. Méteny jedinec si stoupne naboso na elektrody, které ma pod nohama, a dalsi dvé
elektrody chytne do dlani. Zasluhou elektrod nasledn¢ prochazi do téla slabé
a nepostiehnutelné proudéni, nyni mizeme zaznamenat odpor tkani v téle.

Vysledky méfeni 1ze pomoci pocitatového programu zobrazit, popiipad¢ vytisknout.

BMI — z anglického ,.body mass index* tedy index télesné hmotnosti, je ¢islo uzivané
jako méfitko podvahy, normalni télesné hmotnosti, nadvahy a obezity. Lze je povazovat za
jednoduchy prosttedek, protoze ignoruje velké mnozstvi dulezitych faktort, jako je napf.
stavba téla 1 mnozstvi svalstva. Proto by se m¢l brat jen jako piiblizné voditko. Vzorec pro
jeho vypocet je velmi prosty, svou hmotnost vydélime druhou mocninou télesné vysky
(Biospace Co., Ltd.; Seoul, Korea).

Pomoci autort (Cole, Bellizzi, Flegal, Dietz, 2000), ktefi stanovili mezinarodni ,,cut-
off* body (Tabulka 2) pro rozdéleni BMI pro podvédhu a nadvahu a obezitu u déti, jsme
vyzkumny soubor rozdé¢lili na zakladé BMI do 3 skupin:

1. Skupina — déti, které se na zakladé¢ BMI vyznacuji podvahou
2. Skupina — déti, které se na zakladé BMI vyznacuji normalni vahou

3. Skupina — déti, které se na zakladé BMI vyznacuji nadvahou a obezitou
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Tabulka 2 Kritéria pro hodnoceni podvahy, nadvahy a obezity

BMI BMI BMI
vék Podvaha Nadvaha Obezita

Chlapci Divky Chlapci Divky Chlapci Divky
6 <14.07 <13.82 17.55 17.34 19.78 19.65
7 <14.04 <13.86 17.92 17.75 20.63 20.51
8 <14.15 <14.02 18.44 18.35 21.60 21.57
9 <14.35 <14.28 19.10 19.07 22.77 22.81
10 <14.64 <14.61 19.84 19.86 24.00 24.11
11 <14.97 <15.05 20.55 20.74 25.10 25.42

4.3.2 Piers Harris

Pro zjisténi dat byla uzita upravena Ceska verze dotazniku Piers Harris Childrens self —
concept Scale (2002). Na jejim zakladé hodnotime subskdlu ptizpisobivosti, subskalu
popularity i celkové sebepojeti jedince.

Obsahuje 60 polozek, které jsou orientované na vnimani sebe sama. Sebepojeti
muzeme hodnotit u déti od 7. roku, kdy maji odpovidajici Grovenl ¢tenatskych dovednosti
a pochopeni vyznamu textu do 18. roku véku, kdy se dité stava dospelym. Jednotlivé polozky
jsou uzaviené otazky, na které jedinec odpovida. Vybira si mezi odpovéd’'mi ano a ne, podle
toho, zda se na n¢j dana otazka vztahuje. Sebepojeti rozdélujeme na 6 subskal. Ty ndm davaji
informace o specifickych oblastech sebepojeti. Jedna se o ptizptisobivost (BEH), intelektové
a Skolni postaveni (INT), fyzicky zjev (PHY), nepodléhani uzkosti (FRE), popularitu (POP)
a Stésti a spokojenost (HAP). U kazdé z nich mize jedinec dosahnout 5 urovni - velmi nizké,
nizké, nizkého priméru, priméru a nadpriméru. Spojenim tyto subskaly tvofi celkovy scor
(TOT). Celkovy scor poukazuje na to, napt. jaké sebevédomi je ditéti vlastni. Jedinec muize
dosdhnout 7 urovni — velmi nizké, nizké, nizkého priméru, primeéru, vysokého primeéru,
vysoké a velmi vysoké. Pokud dité¢ dosahuje napt. u sebevédomi vysokych hodnot, je schopno
ocenit se a vazit si samo sebe. Naopak nizké hodnoty poukazuji na fakt, ze dit¢ pochybuje

o svych kvalitach, nevéii si (Piers, Herzberg, 2002; Obereignerti et al., 2014).
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4.3.3 Statistické zpracovani dat

Vsechna data byla analyzovana pomoci komerc¢né dostupného softwaru
STATISTICA12.0. Pro ovéteni hypotéz a odpovédi na vyzkumné otdzky byl pouzit Mann-
Whitneylv test a popisna statistika. Byla stanovena minimalni hladina vyznamnosti a =5 %
(p <0.05).

Ziskana data byla zpracovana procentudlné a graficky znazornéna. Vysledky byly
zpracovany na pocitaci ASUS K55A Series s Windows 7, v programech Microsoft Office
Excel 2013 a Microsoft Office Word 2013.
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5. VYSLEDKY A DISKUZE

Jak v celkové urovni sebepojeti, tak 1 v subskalach popularity a ptizptisobivosti
nebyl nalezen statisticky vyznamny rozdil mezi divkami a chlapci (p> 0.05), proto jsme je

v dal$im statistickém zpracovani nerozdé€lovali.

5.1 Vyhodnoceni subSkal a celkového sebepojeti mezi skupinou déti
vyznacujici se podvahou a skupinou déti vyznacujici se normalni
hmotnosti

Mezi skupinou déti vyznacujici se podvahou a skupinou déti vyznacujici se
normalni hmotnosti nebyl nalezen statisticky vyznamny rozdil, a to jak v celkové trovni

sebepojeti (p = 0.32), tak 1 ve subSkalach popularity (p = 0.74) a ptfizptsobivosti (p = 0.31).

Graf 1 Srovnani vysledkii celkového sebepojeti mezi skupinou déti s ,,podvahou*

a skupinou déti s ,,normalni hmotnosti*
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Z grafu 1 vyplyva, ze 74 % déti ze skupiny podvahy a 62 % déti ze skupiny
normalni hmotnosti vykazaly nizkou uroven sebepojeti. Pouze 15 % déti hubenych a 14 %
déti s normalni hmotnosti dosahlo nizsiho priméru celkového sebepojeti. Pti srovnani téchto
dvou skupin vykazalo vice déti ze skupiny normalni hmotnosti (23 %) velmi nizkou troven

sebepojeti, a to na rozdil od déti s podvahou (11 %).

Graf 2 Srovnani vysledku subSkaly prizptisobivost mezi skupinou déti s ,,podvahou*

a skupinou déti s ,,normalni hmotnosti*
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Celkem 78 % déti tfadicich se do skupiny podvahy a 59 % déti tadicich se do
skupiny normalni hmotnosti dosahlo nizké tirovné piizptsobivosti. VEtsi pocet déti (33 %) ze
skupiny s normalni hmotnosti méa velmi nizkou Groven pfizptisobivosti nez déti spadajici do
skupiny podvahy (18 %). 7 % déti spadajicich do skupiny norméalni hmotnosti doséhlo
nizkého priméru pfizpisobivosti a jen 1 % této skupiny dosdhlo primérné wrovné

pfizplsobivosti.
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Graf 3 Srovnani vysledki subSkaly popularita mezi skupinou déti s ,,podvahou*

a skupinou déti s ,,normalni hmotnosti*
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Skupina déti vyznacujici se podvahou doséhla 74 % nizké Grovné popularity, druha
skupina déti s 55 % dosahla také nizké urovné popularity. Jak je patrné z grafu 3, déti
spadajici do skupiny normalni hmotnosti dosahly jak niz§i pramérné, tak primérné Grovné
popularity, bylo to vSak 27 % a 9 % z nich. Rovnéz déti spadajici do skupiny podvahy

dosahly jak niz8i primérné, tak primérné trovné popularity, bylo to 22 % a 4 % z nich.

5.2 Vyhodnoceni subskal a celkového sebepojeti mezi skupinou déti
vyznacujici se podvahou a skupinou déti vyznacujici se nadvahou a
obezitou

Nebyla prokazana signifikantni zavislost mezi skupinami déti s podvahou

a skupinou déti s nadvahou a obezitou, a to v celkovém sebepojeti (p = 0.11). V subskale

prizptsobivosti byl ale mezi témito skupinami zjistén statisticky vyznamny rozdil (p = 0.05).
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Graf 4 Srovnani vysledkii celkového sebepojeti mezi skupinou déti s ,,podvahou*

a skupinou déti s ,,nadvahou a obezitou“
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Z obrazku 4 je ziejmé, ze 74 % déti ze skupiny podvahy a 72 % déti ze skupiny
nadvahy a obezity vykazaly nizkou troven sebepojeti. Déti spadajici do skupiny nadvahy
a obezity vykazuji velmi nizkou troven sebepojeti, a to 25 %. Celkem 15 % déti patficich do

skupiny podvahy dosahly nizkého priiméru Grovné celkového sebepojeti.

Graf 5 Srovnani vysledki subskaly prizpisobivost mezi skupinou déti s ,,podvahou*

a skupinou déti s ,,nadvahou a obezitou“
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Déti vyznacujici se nadvahou a obezitou dosahly jak velmi nizké urovné, tak nizké
urovné prizpisobivosti a déti spadajici do skupiny podvahy dosahly nizké urovné
prizpiisobivosti (Obrazek 5). Pouze 4 % déti vyznacujici se hubenosti dosahly nizkého
praméru pfizpisobivosti a pouze 3 % déeti vyznacujici se nadvédhou a obezitou dosahly

pramérné Grovné piizptisobivosti.

Graf 6 Srovnani vysledki subskaly popularita mezi skupinou déti s ,,podvahou*

a skupinou déti s ,,nadvahou a obezitou“
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Nizké trovné popularity dosahly jak déti fadici se do skupiny podvéahy (74 %), tak
déti fadici se do skupiny nadvahy a obezity (58%) (Obrazek 6). Tyto skupiny dosahly nizsi
pramérné trovné popularity. Pouze malé procento déti v obou skupinach (26 % a 32 %)

dosahlo také primérné tirovné popularity v kolektivu své tiidy.
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5.3 Vyhodnoceni subSkal a celkového sebepojeti mezi skupinou déti
vyznacujici se normalni hmotnosti a skupinou déti vyznacujici se
nadvahou a obezitou

Jak v celkové trovni sebepojeti, tak i1 ve sloZkach popularity a ptizptsobivosti byl
nalezen statisticky vyznamny rozdil (p> 0.05) mezi détmi, které byly zatazeny do skupiny

normalni hmotnosti a détmi s nadvahou a obezitou

Graf 7 Srovnani vysledki celkového sebepojeti mezi skupinou déti s ,,normalni

hmotnosti“ a skupinou déti s ,,nadvahou a obezitou*
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Déti spadajici do skupiny nadvahy a obezity dosahly jak velmi nizké, tak nizké
urovné sebepojeti. Celkem 25 % dosahlo velmi nizké Grovné a az 72 % nizké urovné. Déti
tfadici se do skupiny s normalni hmotnosti dosahly nizkého priméru (14 %) a primeéru (1 %) v

subskale sebepojeti.
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Graf 8 Srovnani vysledkii sub§kaly prizptasobivost mezi skupinou déti s ,,normalni

hmotnosti“ a skupinou déti s ,,nadvahou a obezitou“
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Z obrazku 8 vyplyva, Ze déti vyznacujici se nadvahou a obezitou dosahly jak velmi
nizké urovné (47 %), tak nizké Urovné pfizpisobivosti (50%). Dé&ti spadajici do normalni
hmotnosti dosdhly velmi nizké urovné (33 %) a nizké urovné (59 %) v subskale

ptizptsobivosti.

Graf 9 Srovnani vysledkii subSkaly popularita mezi skupinou déti s ,,normalni

hmotnosti“ a skupinou déti s ,,nadvahou a obezitou“
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58 % déti ze skupiny s nadvédhou a obezitou dosahuji nizké Grovné popularity
(Obrazek 9). Celkem 30 % déti z této skupiny dosahuje nizkého priméru popularity a 5 %
pramérné urovné popularity. DéEti ze skupiny s normalni hmotnosti dosahuji nizké urovné

popularity (55 %).

Z danych vysledkt vyplyva:

e U déti spadajicich do skupiny nadvahy a obezity se projevila nizsi troven celkového
sebepojeti (p< 0.05) nez u skupiny déti s normalni hmotnosti. Déti s nadvahou
a obezitou vykazuji nizkou Groven sebepojeti.

o U subskaly prizptisobivosti skupina déti S nadvahou a obezitou nedosahla vyssi urovné
piizptsobivosti nez skupina déti s normalni hmotnosti.

e Jak skupina déti s podvahou, tak skupina déti s normalni hmotnosti doséhla pievazné
nizké Grovné a urovné nizsiho priméru popularity — Groven jejich popularity nespada
do normy.

e D¢ti s podvahou vykazuji v aspektech ptizpiisobivost, sebepojeti, atraktivita obdobné
vysledky jako déti s normalni hmotnosti.

o Signifikantni rozdil se objevil pouze u subskaly pfizpisobivosti mezi skupinou déti
vyznacujici se podvahou a skupinou déti vyznacujici se nadvahou a obezitou
(p =0.05).

Za limity vyzkumu povaZujeme nizky pocet zakli ve vyzkumném souboru,
lokalitami Skol, ale také zvolenou metodou — dotaznikové Setteni, kterd je pro déti mladSiho
Skolniho ve€ku obtiznd. Prestoze byly détem jednotlivé otdzky objasnény a kazdé dité se

mohlo kdykoli administratora zeptat, je mozné i neporozuméni textu nékterych otazek.
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ZAVER

Hlavnim cilem diplomové prace bylo zmapovat a interpretovat nckteré dasledky
nadvahy a obezity v oblasti psychosocialni u zakd na 1. stupni zdkladnich Skol. Vyzkumného
Setfeni se zucCastnilo 183 déti (105 chlapcii a 77 divek) ve véku od 7 do 11 let.

Na tomto zadklad¢ jsme k méfeni détského BMI vyuzili analyzatoru slozeni tcla
InBody720. Pro rozdéleni BMI na podvahu, nadvahu a obezitu u déti jsme uzili mezinarodni
»cut-off body, kterou stanovili autoti (Cole, Bellizzi, Flegal, Dietz, 2000). Proto jsme
vyzkumny soubor rozd¢lili na zakladé BMI do 3 skupin.

1. skupina — déti, které se na zakladé BMI vyznacuji podvahou.
2. skupina — déti, které se na zakladé BMI vyznacuji normalni vahou.
3. skupina — déti, které se na zakladé BMI vyznacuji nadvahou a obezitou.

K hodnoceni ptizptsobivosti, popularity i celkového sebepojeti ditéte jsme uzili
kvantitativni metodu — dotaznik Piers Harris Childrens self — concept Scale Second Edition

(2002) — upravena Ceska verze.

Stanovili jsme nasledujici hypotézy:
1. Zaci, u nichz bude vyskové — hmotnostni index (BMI) klasifikovan jako nadvéha nebo
obezita, budou vykazovat nizkou Uroven v oblasti sebepojeti.
2. ZAci s normalni hmotnosti a podvahou budou zafazeni v oblasti atraktivity ve tfidé
minimalné do normy.
3. Zaci s nadvahou a obezitou budou vykazovat vyssi Giroven piizplsobivosti nez Zaci

S normalni hmotnosti.

Otéazka k teSeni:
u 74kl s normalni hmotnosti?
2. Vykazuji déti s podvahou ve sledovanych aspektech (pfizplsobivost, sebepojeti,
atraktivita) obdobné vysledky vzhledem k détem snormalni hmotnosti jako déti

s nadvahou a obezitou?
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Na zakladé ziskanych dat jsme dospéli k t€émto zavérim:

U déti spadajicich do skupiny nadvéhy a obezity se projevila nizsi uroven celkového
sebepojeti (p< 0.05) nez u skupiny déti s normalni hmotnosti. Skupina déti s nadvahou
a obezitou dosahuje také nizké irovné v subskale piizptisobivosti. Mzeme také konstatovat,
ze jak skupina déti spadajici do podvahy, tak skupina déti spadajici do normalni vahy dosahla
pfevazné nizké Grovné a urovné nizsiho priméru u subskaly popularity. Signifikantni rozdil
se projevil u subskaly ptizptsobivosti mezi skupinou déti vyznacujici se podvéhou a skupinou

déti vyznacujici se nadvahou a obezitou (p = 0.05).

Psychosocidlnim dasledkim nadvéhy a obezity je nutné se vénovat i v dalSich
vyzkumech. Zahajeni povinné Skolni dochazky je vyznamnym meznikem v zivoté ditéte,
schopnost pfizpiisobit se Skolnimu prostfedi a navazovat pozitivni vztahy se spoluziky

zasadnim zptisobem ovlivituje i vztah ke vzdélavani jako celku.
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SOUHRN

Téma diplomové prace je psychosocidlni disledky nadvahy a obezity u zaka 1.
stupn¢ zakladnich skol. Hlavnim cilem je zmapovat a interpretovat nékteré dopady nadvahy a
obezity v oblasti psychosocidlni u zaki na 1. stupni zakladnich $kol.

Préace se sklada z teoretické a empirické Casti. V teoretické ¢asti uvadime poznatky
z charakteristiky veékové kategorie mladsiho Skolniho véku, jeho anatomicka, fyziologicka,
psychologické a socialni specifika. Podavdme informace o vyznamu pohybové aktivity pro
zdravi ditéte, dasledcich nizké pohybové aktivity. Popisujeme nadvdhu a obezitu, jejich
ptic¢iny, disledky, nadvédhu a obezitu v kontextu socializace ditéte. Dale jsme se zaméfili na
pohyb déti s obezitou, diisledky nadvahy a obezity v psychice ditéte, [éEbu nadvahy a obezity,
dasledky nadvahy a obezity v psychice ditéte a sebepojeti.

V empirické Casti popisujeme analizator slozeni téla Inbody 720, charakterizujeme
BMI a diky autorim (Cole, Bellizzi, Flegal, Dietz, 2000), ktefi stanovili mezindrodni ,,cut-
off* body (tabulka 2), rozdélujeme vyzkumny soubor na zédkladé BMI do 3 skupin.

Za pomoci kvantitativni metody, podle publikace Piers Harris Childrens self —
concept Scale Second Edition (2002) — upravena ceska verze, jsme hodnotili subskalu
ptizplsobivosti, subskalu popularity i celkové sebepojeti mezi 3 skupinami rozdélenymi na
zakladé BMI.

1. Skupina — déti, které se na zakladé¢ BMI vyznacuji podvahou
2. Skupina — déti, které se na zakladé BMI vyznacuji normalni vahou

3. Skupina — déti, které se na zakladé BMI vyznacuji nadvahou a obezitou

Ziskané vysledky jsou v praci zobrazeny graficky a popsany slovnim komentéatrem.
Uvadime vyhodnoceni subSkal a celkového sebepojeti mezi jednotlivymi skupinami
rozdélenymi na zakladé¢ BMI.

1. Skupina déti vyznacujici se podvahou a skupina déti vyznacujici se normalni hmotnosti
2. Skupina déti vyznacujici se podvahou a skupina déti vyznacujici se nadvahou a obezitou
3. Skupina déti vyznacujici se normalni vahou a skupina déti vyznacujici se nadvéahou

a obezitou
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Vyzkumné Setfeni bylo kondno v pribéhu jednoho tydne, a to vzdy v prostorach
$koly, za spoluprace zékladnich §kol olomouckého regionu. Ugastnilo se ho 183 déti (105
chlapcii a 77 divek) ve véku od 7 do 11 let. VSechna data byla analyzovana pomoci komercné
dostupného softwaru STATISTICA 12.0. a byla stanovena minimalni hladina vyznamnosti
a = 5 %. Vysledky byly zpracovany na pocita¢i ASUS K55A Series s Windows 7,
v programech Microsoft Office Excel 2013 a Microsoft Office Word 2013.

Na zéklad¢ ziskanych informaci mtizeme konstatovat, ze déti s nadvahou a obezitou
vykazuji nizkou uroveil sebepojeti a nizkou uroven pfizpisobivosti. U déti spadajici do
skupiny nadvahy a obezity se projevila niz§i Urovenn celkového sebepojeti (p< 0.05) nez
u skupiny déti s normalni hmotnosti. Mezi skupinou déti vyznacujici se podvahou a skupinou
déti vyznacujici se nadvahou a obezitou se objevil signifikantni rozdil, a to u subskaly

ptizptsobivosti (p = 0.05).
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SUMMARY

Thesis Theme is the psychosocial consequences of overweight and obesity among
pupils in the 1st grade of primary school. The main objective is to explore and interpret some
of the effects of overweight and obesity in psychosocial pupils at first grade of primary
school.

The work consists of theoretical and empirical part. In the theoretical section the
findings of characteristics ages younger school age, his anatomical, physiological,
psychological and social characteristics. Serve about the importance of physical activity for
the health of the child, the consequences of low physical activity. We describe overweight and
obesity, its causes, consequences, overweight and obesity in the context of a child's
socialization. We also focused on the movement of children with obesity, the consequences of
overweight and obesity in the child's psyche, treatment of overweight and obesity, the
consequences of overweight and obesity in the child's psyche and self-esteem.

In the empirical part we describe Analizator 720 InBody body composition, BMI,
and thanks to characterize authors (Cole, Bellizzi, Flegal, Dietz, 2000), who set the
international "cut-off" points (Table 2), we divide the research group on the basis of BMI in
third groups.

With the help of quantitative methods, according to the publication Piers Harris
Children’s self — concept Scale Second Edition (2002) - Czech modified version, we
evaluated subscale adaptability popularity subscale and total self-divided between 3 groups
based on BMI.

1. Group - children who are distinguished on the basis of BMI underweight
2. Group - children who are distinguished on the basis of BMI normal weight
3. Group - children who are distinguished on the basis of BMI overweight and obesity

The results are displayed graphically on the job and described verbal commentary. We
evaluate subscales and total self-concept between the groups divided based on BMI.
1. Group of children underweight characterized by a group of children characterized by
normal weight
2. Group of children underweight characterized by a group of children characterized by

overweight and obesity

57



3. Group of children with normal weight characterized by a group of children characterized by
overweight and obesity

The survey was held during one week each in the school premises, in cooperation
with elementary schools in the Olomouc region. It was attended by 183 children (105 boys
and 77 girls) aged 7 to 11 years. All data was analyzed using commercially available software
STATISTICA 12.0. and establish the minimum significance level a = 5%. The results were
processed on a computer ASUS K55A Series with Windows 7, Microsoft Office Excel 2013
and Microsoft Office Word 2013.

Based on information gathered, we can conclude that children who are overweight
and obese have low levels of self-esteem and a low level of adaptability. In children
belonging to the group of overweight and obesity showed a lower level of total self (p <0.05)
than in the group of children with normal weight. Among a group of children underweight
characterized by a group of children characterized by overweight and obesity was a

significant difference and with the adaptability subscales (p = 0.05).
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Priloha €. 1 — Dopis Fediteli/ce zakladni §koly

Vazeny/a pane/i fediteli/ko,

jmenuji se Ivana Losova a jsem studentkou Pedagogické fakulty univerzity Palackého
v Olomouci. Vramci své diplomové prace se zabyvam duasledky nadvahy a obezity
v mladsim Skolnim véku v oblasti psychosocialni. Chtéla bych Vas pozadat o souhlas
s dotaznikovym Setfenim, ktery by byl realizovan na Vasi Skole. Vyzkumné Setfeni by bylo
provedeno prostiednictvim dotazniku v 1. — 5. ro¢nicich.

Za umoznéni vyzkumu Vam velice dékuji.

Ivana Losova vedouci prace: doc. PhDr. Ludmila Miklankova, Ph.D.

ivca.losova@seznam.cz ludmila.miklankova@upol.cz
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Ptiloha €. 2 — Informovany souhlas rodici

Vazeni rodice,

jmenuji se Ivana Losova a jsem studentkou Pedagogické fakulty Univerzity Palackého
v Olomouci. V ramci své diplomové prace se zabyvam dusledky nadvahy a obezity
v mladsim Skolnim véku v oblasti psychosocialni. Chtéla bych Vas pozadat o souhlas tykajici
se méteni BMI vaseho ditéte a vyplnéni dotazniku vasim ditétem. PIné znéni dotazniku je
k nahlédnuti u tfidniho ucitele vaseho dité¢te. Méfeni BMI bude provedeno na pfistroji
InBody. Méfené dité nesmi mit kardiostimulator. Ptiblizné¢ 2 hodiny pied méfenim by dité
nemélo mit vysokou fyzickou aktivitu a nemélo by snist velké mnozstvi potravin. Pii vlastnim
méteni je dité¢ oblecené, pouze chodidla jsou bosa. Celé méfeni trva cca 2 minuty. Vase dité
muze kdykoliv vyzkumné Setfeni preruSit nebo ho uplné¢ ukoncit. Zarucuji naprostou
anonymitu ziskanych dat, ktera budou zpracovana a vyuzita pouze v ramci mé diplomové

prace.

Porozumél/a jsem zpiisobu provedeni vyzkumu a vyzkumnym metodam. Souhlasim
s méfenim BMI mého ditéte. S vySe uvedenym dotaznikem jsem se seznamil/a a s jeho

vyplnénim mym ditétem souhlasim.
Dékuji,

Ivana Losova

Univerzita Palackého v Olomouci, PdF Podpis ..o
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Jméno a ,
s , Ivana Losova
pFijmeni:
Katedra: Katedra primarni a preprimarni pedagogiky
Vedouci doc. Mgr. Ludmila Miklankova, Ph.D.
prace:
Rok
obhajoby: 20

Nazev prace:

Psychosocialni diisledky nadvahy a obezity u zakl 1. stupné zakladnich
skol

Nazev
v anglic¢tiné:

Psychosocial effects of overweight and obesity among pupils in the 1st

grade of primary school

Anotace
prace:

Cilem diplomové price je zmapovat a interpretovat nékteré dopady
nadvahy a obezity v oblasti psychosocialni u zakli na 1. stupni zékladnich
Skol. Zjistit zda se u zakl s nadvahou a obezitou 1. stupné zékladnich Skol
skladd zteoretické a empirické casti. V teoretické ¢asti jsou uvedeny
poznatky z charakteristiky vékové kategorie mladsiho $kolniho véku, jeho
anatomickd, fyziologicka, psychologicka a socidlni specifika. Sd¢lujeme
vyznam pohybové aktivity pro zdravi ditéte, disledky nizké pohybové
aktivity, nadvaha a obezita, jejich pficiny, duisledky, nadvéha a obezita
Vv kontextu socializace ditéte, pohyb déti s obezitou. Také popisujeme
disledky nadvéhy a obezity v psychice ditéte, 1é€bu nadvahy a obezity,
disledky nadvahy a obezity v psychice ditéte a sebepojeti.

V empirické C€asti posuzujeme miru obezity pomoci Body mas Indexu
(BMI) a dale zjistujeme, zdali se u Zzakl mladSiho Skolniho véku
s nadvdhou a obezitou projevi problémy v psychosocidlni oblasti pomoci
upravené Ceské verze dotazniku Piers Harris Childrens self — concept Scale
(2002).

Klicova
slova:

Déti, mladsi skolni vek, obezita, dopady obezity, psychosocialni dopady,
psychologie ditéte
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Anotace
v anglic¢tiné:

The aim of this thesis is to describe and interpret some of the effects of
overweight and obesity in psychosocial pupils at first grade of primary
school. Determine whether the pupils with overweight and obesity grade 1
elementary schools will lower the level of self-esteem than students with
normal weight. The work consists of theoretical and empirical part. In the
theoretical section provides findings from the characteristics ages younger
school age, his anatomical, physiological, psychological and social
characteristics. We communicate the importance of physical activity for the
health of the child, the consequences of low physical activity, overweight
and obesity, its causes, consequences, overweight and obesity in the
context of a child's socialization, movement of children with obesity. We
also describe the consequences of overweight and obesity in the child's
psyche, treatment of overweight and obesity, the consequences of
overweight and obesity in the child's psyche and self-esteem.

In the empirical part we assess the degree of obesity using the Body Mass
Index (BMI), and we find out whether at school children with overweight
and obesity affect psychosocial problems in the field using a modified
version of the questionnaire Czech Children’s Piers Harris Self - concept
Scale (2002).

Klicova Children younger than school age, obesity impacts of obesity, psychosocial
slova impacts, child psycholo
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