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Abstrakt

Tématem diplomové prace je pohybova aktivita v prevenci détské obezity. Diplomova
prace je zaméfend na déti, a to konkrétné na zdky osmych a devatych tfid zakladni
Skoly. Obezita ma na svédomi vice lidskych zZivotl nez svétové valky a pokud chceme
tuto epidemii obezity a problémy spojené s inaktivitou minimalizovat, musime zacit tam
kde je to nejefektivnéjsi a to u déti.

Hlavnim cilem prace je zmapovat pohybovou aktivitu ve vybraném souboru zaki.
Dilé¢im cilem je zjistit prevalenci nadvahy a obezity ve zkoumaném souboru zakt
pomoci somatometrickych méfeni ve vybrané lokalité. Dal§im dil¢im cilem je zjistit
kolik rodi¢t déti v minulosti sportovalo nebo sportuje. Poslednim cilem je ptipravit
edukacéni materidl pro zaky o dileZitosti pohybové aktivity.

Préce je rozdélena do dvou casti - na ¢ast teoretickou a praktickou. Teoreticka ¢ast byla
zpracovana formou sekundarni analyzy dat. Zdroje dat a informaci pochazely z Ceské
republiky i zahrani¢i ve formé odbornych publikaci, ¢asopist a elektronickych zdroja.
Obsah teoretické casti je zaméfen na vysvétleni pojmd, jako je obezita, jeji nasledky,
komplikace, zplisoby prevence obezity, pohybova aktivita, druhy vhodné pohybové
aktivity a jeji u€inky na lidsky organismus. Osobitou ¢asti je kapitola pojednavajici o
mytech v obezité - n€které z nich jsou skute¢né piekvapujici.

Druh4 &ast prace je Gasti praktickou a zahrnuje vlastni vyzkum. Setieni probihalo na
zakladni $kole Komenského alej v Zatci u zakd osmych a devatych tiid. Soubor
predstavoval 107 zakd. Vyzkum byl realizovan jako kvantitativni Setfeni doplnéné o
méfeni somatometrickych ukazateld. Sbér dat byl realizovdn pomoci vlastniho
nestandardizované¢ho dotazniku. Dotaznik obsahoval 14 otazek a dvé kolonky oddélené
Carou pro zaznamenani presné vdhy a vySky. Tyto udaje jsme zjiStovali, v pfedem
domluvené terminy.

Vyzkum probihal béhem mésici Gnora a bfezna roku 2016. V praktické casti je
prezentovan rozbor jednotlivych otazek z dotazniku. Odpovédi na otazky jsou piehledné
znazornény ve vysecovych grafech. Pracovni hypotézy byly ovéfovany pomoci

statistické metody Chi kvadrat testu v kontingenc¢ni tabulce.



Vychozim cilem bylo zmapovat pohybovou aktivitu ve vybraném souboru zakd.

Z odpovédi respondenti bylo zjisténo, Ze télesnd vychova je u déti oblibenou vyucovaci
hodinou. Téméf polovina respondentt travi svlij volny Cas venku s kamarady, ale jen
malo respondentl déla cilené sport. Je ale evidentni, Ze pohybova aktivita déti bavi a
travi alespont chiizi ¢ast svého volného casu. DalSim cilem bylo zjistit prevalenci
nadvahy a obezity v tomto zkoumaném souboru. Zjistili jsme, ze 52% déti je v normé,
nebo mé podvéhu, tudiZ prevalence nadvahy a obezity je 38%, pii cemz obezitou trpi
14%, neboli 15 déti ze zkoumané skupiny. Zjistovaly jsme dale, jestli na sportovani a
provozovani pohybové aktivity respondentdl ma nejvétsi vliv poradni hlas rodica.
Celkove sportuje pouze 17% rodi¢t a 59% rodi¢l nesportuje a ani v minulosti
nesportovalo.

Pro vyzkum byly stanoveny dvé pracovni hypotézy.

H1: Existuji statisticky signifikantni rozdily v prevalenci obezity a nadvahy podle
pohybové aktivity ve vztahu k pohlavi.

H2: Pohybova aktivita rodict ovliviiuje pohybovou aktivitu déti.

Z vysledku vyplyva, ze rozdil v procentualnim zastoupeni nadvahy a obezity ve vztahu
k pohlavi je minimalni. Tato hypotéza byla statisticky vyhodnocena pomoci Chi kvadrat
testu v kontingenéni tabulce jako p=17. 5%, tudiZ rozdil neni statisticky vyznamny.
Hypotéza €. 2 byla vyhodnocena rovnéz pomoci Chi kvadrat testu v kontingenc¢ni
tabulce. Vysledek statistického vyhodnoceni je rovnéz statisticky nevyznamny. Proto
nemuZeme statisticky vyznamné potvrdit, zda pohybova aktivita rodi¢l V nasem

vyzkumném vzorku ovliviiuje pohybovou aktivitu déti.

Klicova slova - pohybové aktivita, déti, obezita u déti, prevence détské obezity



Abstract

The thesis deals with physical activity in the prevention of childhood obesity. It is
focused on children, namely pupils of the eighth and ninith grades of elementary school.
Obesity is responsible for more human lives than both of the world wars and if we want
this epidemic of obesity and problems associated with inactivity minimized, we have to
start where it is most efficient and that is with children.

The main objective is to explore physical activity in a selected group of pupils. Partial
aim is to determine the prevalence of overweight and obesity in the investigated group
of students using somatometric measurements in the selected location. Another
objective is to determine how many of childrens parents did sports in the past or actualy
do sports. The final goal is to prepare educational material for students about the
importance of physical activity.

The work is divided into two parts — theoretical and practical. The theoretical part was
compiled as a secondary data analysis. Sources of data and information originated from
the Czech Republic and abroad in the form of scholarly books, journals and electronic
resources. The contents of the theoretical part is focused on explenation of terms such as
obesity, its consequences, complications, ways to prevent obesity, physical activity,
appropriate kinds of physical activity and its effects on the human body. Distinctive part
is the chapter dealing with the myths of obesity — some of them are really surprising.
The second part is practical part and includes its own research. The investigation was
conducted in a primary school Komenského alej in Zatec for pupils of the eighth and
ninth grades. File featured 107 pupils. The research was conducted as a quantitative
survey complemented by measurements of somatometric indicators. The data were
collected using a custom non-standardized questionnaire. The questionnaire contained
14 questions and two columns separated by line for recording the exact weight and
height. We checked these data at pre-agreed periods.

The research was conducted during the months of February and March 2016. In the

practical part it presents an analysis of individual questions on the questionnaire.



Answers to the questions are clearly displayed in pie charts. The working hypotheses
are tested using a statistical method Chi-square test in contingency table. The starting
goal was to map the physical activity of pupils in selected file.

It was found from the respondents” answers that physical education is a favorite lesson
among children. Nearly half of the respondents spend their free time outdoors with
friends but only few respondents specifically does sport. But it is evident that physical
activity is fun for kids and they spend at least part of their leisure time on walking.
Another objective was to determine the prevalence of overweight and obesity in this
research group. We found that 52% of children are normal or underweight, hence the
prevalence of overweight and obesity is 38% whereby 14% suffer from obesity, that is
15 children in the studied group. We investigated further if parental advise has the
biggest impact for sport and physical activity operated by respondents. Overall only
17% of parents do sport and 59% of parents don’t or never did any sport in the past.
Research was established on two working hypotheses.

H 1 : There are statistically significant differences in the prevalence of obesity and
overweight by physical activity in relation to sex.

H 2 : Physical activity of parents affects children’s physical activity.

The results show that the difference in the percentage of overweight and obesity in
relation to sex is minimal. This hypothesis was statistically analyzed using Chi-square
test for the contingency table as p = 17,5%, so the difference is not statistically
significant.

Hypothesis no. 2 was also evaluated using the Chi-square test in the contingency table.
Result of statistical evaluation is also statistically insignificant. Therefore, we can not
significantly confirm whether the physical activity of parents influences the physical

activity of children in our sample.

Key words - physical activity, children, childhood obesity, prevention of childhood
obesity
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Uvod

Obezita neni jen esteticky problém, miizeme ho povazovat za chronické
onemocnéni, které¢ zplisobuje problémy v osobnim zivoté jedince, i ekonomickou zatéz
pro stat. Ceska republika stejné jako mnoho dalsich zemi fesi zavazny problém a tim je,
neustale narustajici pocCet déti s nadvdhou a obezitou. Tento fakt je zpusobeny
nerovnovahou mezi energetickym ptijmem a vydejem.

Ve vlastnim vyzkumu jsem se rozhodla vénovat této problematice osobité u zaki
koncicich ro¢niki zakladni skoly. Tak cilovou skupinou pro vyzkum jsou zZaci osmych a
devatych tiid na zakladni $kole Komenského alej v Zatci. Zaci t¥idy 8. A a 8. B, jsou
7aci t¥id s rozsifenou vyukou matematiky. Zaci ostatnich tiid, jsou Zaci klasického
druhého stupné zékladni skoly.

Toto téma mé zaujalo a vybrala jsem si ho z prostého divodu. Od détstvi jsem
hodné sportovala, stale sportuji a jsem trenérkou atletiky Bohemia sport Zatec. Od doby
co jsem sama chodila na atletiku, az do ted’ kdy ji trénuji ostatni déti, se dle mého
subjektivniho ndzoru mnoho zménilo. Zménil se pristup déti ke sportu, pfistup rodict
k détem a fekla bych i motivace déti. Pamatuji si, tu touhu uspét vSech malych
sportovcel, 1 téch malo talentovanych v atletické skupiné, kdyZ jsem byla dité. Kdyz to
vidim dnes, mam pocit, Ze se touha zmeénila v lenost a malé déti jiZ nejsou ochotni
obétovat volny cas, energii, Usili a odhodlani sportu jako tomu bylo diiv. Chtéla bych
zjistit o této problematice vic, vztah déti k rekreacnimu sportu, jestli rodi¢e dnesnich
déti sporuji, napln volného Casu a zjistit prevalenci nadvahy a obezity ve zkoumaném
souboru. Dale bych rada vytvoftila edukaéni material v podobé¢ informaéniho letaku pro

zakladni Skolu, kde mi vyzkum bude umoZnén.
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1 SOUCASNY STAV

Obdobi starsSiho skolniho véku mlizeme téz nazvat jako puberta. Za pubertu neboli
pubescenci povazujeme obdobi ve véku 11-15 let. Nastupuje u déti na druhém stupni
zakladni Skoly a je dokoncena v prvnich ro¢nicich stiedni skoly.

Toto obdobi je povazovano za obdobi prechodné mezi détstvim a dospélosti. Objevuji
se zde prvni znamky pohlavniho zrani a vyrazny télesny rast. (Pavlas, 1999) Typické
pro pubertu jsou hormondlni zmény a jejich disledky, vyskyt a vyvoj primarnich a
sekundarnich pohlavnich znakt, ristové skoky, zmény postavy a vyrazu obliceje.
(Meredith, 1992)

Vyvoj ditéte po strdnce anatomicko-fyziologické, intelektové, emociondlni a socidlni
byva nevyrovnany. U déti s poruchami chovéani se mohou v puberté a dospivani dosud
skryt¢ nebo zvladnutelné problémy natolik vyhrotit, ze rodie nejsou schopni je
zvladnout. Puberta zalina tim, ze hypotalamus posild vysoké davky hormoni do
hypofyzy, kterd je nadfazena vSem zlazam s vnitini sekreci. Kosti zacnou silit a
rozsifovat se, u chlapcl za¢ne nabyvat svalova sila, u divek se za¢ne zvySovat ukladani
a tvorba tuku a panevni kosti se zacnou rozsifovat. Dokoncuje se vyvoj mozku a CNS,
z tohoto ditvodu dochézi ke zménam v mysleni. Zacinaji pouzivat logické mysleni a
zabyvat se abstraktnimi mysSlenkami, naptiklad o moralce a spravedlnosti. Mysleni se
vyznacuje pruznosti a tvofivosti. Objevuje se vnitini nejistota, kterd se mize projevovat
hlu¢nym, klackovitym chovanim, piedvddénim se, pocity ménécennosti a
nevyvazenymi reakcemi. Pro budovani sebevédomi je velmi dilezity fyzicky vzhled,
kazdé odlisnosti o normalu déti v tomto veku hluboce prozivaji. Dal§imi znaky mohou
byt - emocni labilita, zhorSené sebeovladani, nestdlost a nepfedvidatelnost reakci,
prostoiekost, konfliktovost, uzavienost a jiné. V tomto obdob se projevuje zvySena

kriti¢nost k autoritam, sklon polemizovat o vSem patii k vyvoji mysleni. (Pavlas, 1999)
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OBEZITA

Epidemie nadvahy a obezity piedstavuje vyznamny problém, ale i vyzvu
Vv prevenci chronickych onemocnéni a zdravi v pribéhu zivota. Mnoho stati svéta jsou
svédkem v pribéhu poslednich tficeti let narGstajiciho sedavého zplisobu zivota a
piijmu vysoko kalorickych potravin a stim souvisejici obezity. Vyskyt obezity se
S touto souvislosti zdvoj az ¢tyinasobil. Vyznamné vzrostla prevalence détské obezity.
Obezita i v détském véku znamena zvysené riziko, protoZe je potenciadlnim iniciatorem
mnohych dalSich onemocnéni v détstvi, ale také v dospélosti.
Obezita jako komplexni multifaktorialni onemocnéni z genetickym, behavioralnim,
socioekonomickym a environmentalnim ptivodem zvySuje riziko morbidity a mortalit.
(Hruby, 2015)

Obezita je bézné civilizacni onemocnéni rozvinutych zemi. K jejimu rozvoji je
tteba splnit nékolik podminek. Je to nevyhodné sefazeni genli a nepomér mezi piijatou a
vydanou energii. Lidsky organizmus se neumi srovnat se dvéma extrémnimi situacemi a
to je dlouhodoby nedostatek Zivin v podobé mentilni anorexie nebo kontinudlni
ptebytek potravin v podobé nekontrolovaného celodenniho jezeni. Vysledkem je
pozitivni energeticka bilance, na kterou neni lidské t€lo ani vybaveno a ani ptedurceno.

V piipadé obezity miZzeme mluvit jiz o pandemii, kterd ma nékolik zakonitosti,
neboli fazi, které se mezi sebou prolinaji. (Luliak et al., 2013)
Prvni taze — ZvySovani se vyskytu obezity zacalo ve Spojenych stitech americkych
priblizné na konci 70 let 20. Stoleti. Chvili po té, se k epidemii ptidali 1 rozvinuté staty
zapadni Evropy a deset let na to nasledovala stfedni Evropa a dalny vychod. Za
poslednich 25 let doslo v Ceské republice k zdvojnasobeni poétu déti s obezitou a ve
Spojenych statech americkych a v Anglii doslo dokonce k trojnasobeni poctu.
Druha faze — Obezita s sebou pfinasi mnoho zdravotnich komplikaci. Mize znamenat
rozvoj metabolického syndromu, inzulinové rezistence, ktera dal muze vézt k diabetu
mellitu 2. typu, artréze, hypertenzi, casnych kardiovaskularnich komplikaci a mnoho

Mrwe

konec¢nou vysku a byt pivodcem psychosocialnich problém.
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Treti faze — Treti fazi je faze nasledkii obezity. Détskd obezita ze 70-80% setrvava i
Vv dospélosti. Tyto jedinci se budou fadit k chronicky nemocnym dospélym, kteti budou
trpet vaznymi zdravotnimi a psychosocialnimi komplikacemi, kterymi budou trpét jiz ve
sttednim v€ku. Nasledky budou pro stat katastrofalni, jelikoz a jedné stran¢ dojde ke
snizenému ekonomickému a spoleCenskému uplatnéni, na druhé strané¢ se budou
zvySovat naklady na zdravotni péci.

Ctvrta faze- podita se s tim, Ze déti obéznich matek budou geneticky ovlivnény a dojde
k vyznamnému zkraceni stiedni délky Zivota. (Marinov, 2012)

V soucasné dobé se védecké vyzkumy intenzivné zabyvaji vyznamem genetické
zatéze a predispozice v zivoté obézniho jedince. Tyto genetické dispozice muizeme
zatadit do Ctyt kategorii, rozd€lenych podle stupné zavaznosti.

1. Zéavaznd genetickd dispozice — kdy alesponi jeden zrodict trpi v nynéj$i dobé
obezitou a trpél ji i v détstvi anebo jeden z prarodi¢u, ktery ma navic diagnostikovany
DM 2. typu, IM, nebo cévni mozkovou piihodu.

2. Vyznamna détska predispozice — ta je charakterizovana, ze jeden zrodicu trpici
spojenou s hypertenzi, hypercholesterolemii, nebo nadorovymi onemocnénimi.

3. Nizka genetickd dispozice — Pfi nizké genetické zatézi se obezita vyskytuje u
sourozence, nebo u rodict matky.

4. Geneticka rezistence — tato genetickd predispozice je idealni, jde o situaci, kdy ani
jeden z rodi¢t netrpi nadvahou, ¢i obezitou, maximalné muze byt vyskyt u dédecka.
VétsSinou se jednd o rodiny, kde se dba na zdravy zivotni styl, alesponn v tom
nejzakladnéjSim slova smyslu a na aktivni zptsob traveni volného Casu.

(Ebbeling, 2002; Marinov, 2012)

Vyznamnou mirou se na vznik obezity podili i regulace energetického piijmu.
Mnozstvi piijaté energie je regulovano hlavné stravovacimi navyky a jidelnim
chovanim, které je fizeno v lateralnim hypotalamu centrem hladu a ve ventromedidlnim
hypotalamu centrem sytosti. Pro lepsi prehlednost ptikladdm obréazek (viz ptiloha €. 1),
kde je srozumitelné vysvétlen tento proces. Hypotalamus reguluje energeticky
metabolismus a pfijem potravy podle informacnich signalid. Signaly mohou byt

hormony vylu€ované z Zaludku a stfeva do krevniho obé&hu, tukové tkan€, nebo do
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pankreatu. Hormony z gastrointestindlniho traktu a hypotalamu se dostavaji do
hypotalamu. Signalni informaci poté zpracovava nékolik hypotalamovych okrskt. Je to
nucleus arcuatus, ktery je velmi vyznamna pro regulaci chuti k jidlu. Obsahuje neurony,
které podporuji chut’ k jidlu a neurony s u¢inkem tlumicim chut’ k jidlu. Potom nucleus
paraventricularis. Ten je propojen s piedchozim nucleus arcuatus a dostava od ngj
povely Kk sekreci faktort, které reguluji aktivitu endokrinnich organd, jako jsou
nadleviny, sympatikus, §titnd zlaza a jiné. Tato interakce je velmi vyznamna v otazce
energetického metabolismu. Mozkovy kmen také hraje v tomto procesu vyznamnou roli
a to z toho davodu, ze obsahuje jadra klicovych mozkovych nervii. Pro regulaci chuti to
je zejména nervus vagus. (Kotrbacek, 2012)

V piiloze prikladam grafy s informacemi, jak je na tom s obezitou svét podle
pohlavi a rozdily v jednotlivych statech (viz. Pfiloha ¢. 2, 3, 4)

Vyzkum, ktery probihal v rozmezi roku 1951-2001 odhalil stoupajici prevalenci
nadvahy a obezity u divek i u chlapct. V roce 2008 doslo u divek k mensimu poklesu v
prevalenci obezity, zatimco prevalence nadvahy zlstala stabilni, u chlapcii naopak doslo
k mirnému vzestupu prevalence obezity a k poklesu prevalence nadvéhy. V roce 2010
doslo k vzestupu prevalence obezity u divek na hodnoty v roce 2001, prevalence
nadvahy zistala stabilni. U chlapct se hodnoty ve srovnani s rokem 2008 nezménily.

(Kunesova, 2014)

Priciny détské obezity

Nepomér mezi pfijatou a vydanou energetickou hodnotou je vyznamny
spolupiisobicim faktorem pro rozvoj obezity. Samohyl et al. (2015) zjistili, Ze mezi
celkovym pfijmem energie u matky a hmotnosti novorozence se potvrdil statisticky
vyznamny vztah. Uvadéji, Ze vyziva je faktor, ktery mé vyrazny vliv na t€hotnou Zenu i
plod. Piipominaji, ze musi byt proto adekvatni pro zabezpeceni vyzivovych potieb
matky 1 vyvijejictho se plodu po strance kvantitativni i1 kvalitativni. Tyto autofi
doporucuji vyuzit poznatky vyzkumu v programech zamétenych na prevenci rizikovych

faktort zen jesté pred t¢hotenstvim.
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dulezité spravné stravovaci ndvyky a vyzivova a pohybova gramotnost rodi¢t. Matka se
stard o spravnou vyzivu svého ditéte jiz od narozeni. Zatim co pfi kojeni jen tézko udéla
chybu, pfi nasledném piikrmovani a pirechodu na pevnou stravu uz chybovat mtze. V
novorozeneckém a kojeneckém véku se dava velky diraz na ptibyvani vahu u ditéte.
Viahu ditéte kontroluje pediatr v pravidelnych intervalech.
Zajimavy je poznatek autort Kitsantase et al. (2016), ktefi sledovali v ramci studie
Infant Feeding Practices Study Il 2 387 matka - novorozenec part. Slo o obézni matky,
u nich se sledovala doba odstaveni od kojeni a doba zahdjeni pfechodu na pevnou
stravu. Obézni matky v porovnani S matkami s normalnim BMI signifikantné dfive
odstavuji své déti od kojeni a zahajuji pifikrmovanim jiz ve 4 mésici. (Kitsantas, 2014)

V batolivém veéku mize byt problémem tustup nékterych matek od bézné
ptipravy véku pfimeéfené domadci stravy, ale ndklonost ke kupovani jiz predpfipravené
détské vyzivy. Tato velmi Casto ma vyssi energetickou hodnotu nez doma ptipravené
jidlo. Batoleci vé€k je na vybudovani spravnych stravovacich navyku stéZejni. Dochazi
Kk rozvoji podminéného reflexu nepotiebného dojidani potravin bez ohledu na mnozstvi,
nebo pocit sytosti. V tomto obdobi, kdy dité ptestava byt kojeno, dochazi k problémum
spojenych s hydrataci. Dité¢ cCasto odmitd pramenitou vodu, ¢i neslazeny ¢aj a
fyziologickou nutnost hydratace Casto nahrazuje pteslazenymi napoji. To jsou ditvody,
proc je batoleci vék tolik dlileZity v prevenci obezity, déti jsou zbyte¢né piekrmovany
vV mylném domnéni matky, Ze potiebuji navySovat energeticky piijem a navic, maji
pitny rezim slozeny z velmi sladkych napojt, které energeticky ptijem jesté zvySuji.

Slazené napoje tvoii velky problém a predpoklad k détské obezité ve
kterémkoliv véku. V soucasné dob¢ tvoii hlavni zdroj jednoduchych cukri ve strave.
Riziko détské obezity se s kazdym takovym to vypitym népojem za den zvySuje o 1.6%.
Preslazené napoje maji vysoky glykemicky index, to mlze zplsobit snizeni inzulinové
rezistence a naslednému pozdé€jSimu pocitu sytosti.

V ostatnich dekadach na celém svété soustavné narlstd prevalence nadvéhy a
obezity 1 u Zaku zakladni Skoly. Tento fenomén souvisi se stravovacimi navyky. Bracale

et al. (2015) v rozsahlé studii zjistili, Ze ¢im se zaky skolského v€ku vic pohybuji, tim
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Castéji konzumuji zeleninu. A naopak, pokud ptevazuje u nich sledovani televize ve
volném case, tak konzumuji méné Casto zeleninu. Vyzkum ukazal, ze je pfima asociace
mezi stravovacimi navyky rodi¢i a navyky jejich déti.

Matky obéznich déti maji moznost upravovat stravovaci navyky svych déti a to
vychazejic z riznych druhli potravin. Pesch et al. (2016) doporucuji zkoumat jako
intervence podporujici rozhodnuti matek podavat, ¢i nepodéavat urcité typy potravin
ovliviiuji té€lesnou hmotnost ditéte.

Dalsim celoplo$nym problémem je vynechavani a podcenovani snidané. Podle
zjisténi Jedlicky (2005) 20% déti ve v€ku 11-15 let nesnida pravidelné.

Pii vynechanim snidané télo pracuje podstatnou ¢ast dne na energeticky dluh,
ktery se nasledné dopliiuje vecer, kdy je télo neaktivni, neni zde vztah mezi
fyziologickymi a metabolickymi potfebami organismu a muize to vézt k veCernimu
hladu a piejidani.

Dnesni doba pfispiva ke zvySovani poctu obéznich lidi. Rozmach civilizace
zasadné ovliviluje Zivot Cloveéka jako biologického druhu. Déti, které ziji uprostied
Evropy, v ekonomicky vyspélé krajiné mohou benefitovat z mnoha vyhod, ale i snaset
nasledky spojené s nadbytkem potravin a technickych vymozenosti. (Vitek, 2008)

Dalsimi problémy a rizikovymi faktory, které jsou spojené s 21. stol. je nizeni
poctu hodin spanku - za poslednich 50 let se spanek snizil v praméru o 1.5 — 2 hodiny.
Idedlni doba spanku se pohybuje nepferuSovanymi a umélym svétlem nenarusovanymi
mezi 7-9 hodinami. V minulosti byla povazovana chize a béh jako nejduilezitéjsi,
nejlevnéjsi a nejpraktictéj$i forma transportu. V dnesni dobé je chlize uz témér
ojedinélou formou piepravy, a aby byla zdrojem zabavy a vypliiovala volny ¢as, to uz
vibec ne.

Dité s nadvahou nebo obezitou mize byt vystaveno posméchu spoluzaki. Pii télesné
vychove je do tymu vybrano jako jedno z poslednich a pti volnocasovych sportovnich
aktivitdich casto stoji mimo kolektiv. Kvili nepfijemnym poznamkdm se mnoho
takovychto déti uzavie do sebe a jeste vice omezuje svlij pobyt venku a travi volny cas
doma. Doma travi svij volny cas vétSinou sedavym zpusobem jako je sledovéni

televize, nebo hry na pocitaci. Ptistup k jidlu a riznym pochutindm je v domécim
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prostredi také velmi snadny. Navic pokud je jeden z rodict obézni, neni pro dité nijak
nenormalni zvysujici se jeho t€lesnd hmotnost.

Hlavnim zdrojem détské obezity v civilizovaném svété lze pojmenovat
jednoduse a tim je zZivotni styl rodiny. Nezijeme ve staté a kontinenté, kde bychom byly
odkazani na to, co si sami vypéstujeme, ale zijeme ve svété, kde to co snime, musime
nakoupit a zaplatit. Dité nedisponuje financnimi prostiedky na jidlo, dité nenakupuje,
nevafi a nevydélava penize. Proto za to co ji jsou ve velké mife odpovédni rodice,
protoze ony mu poskytuji vhodnou i nevhodnou stravu.

Rodice formuji chovani ditéte prostiednictvim modelovani, prostrednictvim
posileni a tizeni jejich prostiedi (Lloyd et al., 2014).

Pro nynéjsi rodinu je typické, Ze je dité pted odchodem do Skoly samo, rodice
jsou jiz v zamé&stnani a dité vstane tésné pred ochodem do $koly, rychle provede ranni
hygienu a snidani fesi tak ze si vezme do ruky suSenku, ¢i tatranku, nebo snidani
vynechd. Dopoledni sva¢inou, pokud ji mé pfipravenou z domova obvykle byva pecivo
se saldmem a slazeny napoj a pokud ji nema z domova, zajde si koupit dalsi sladkost,
nebo bagetu do automatu. Ob&d probiha ve kolni jidelng. Skolni jidelny maji dana
pravidla na to co détem pfipravovat, aby obéd spliioval pozadavky na potieby déti.
Détem casto obédy nechutnaji, polévky si neddvaji a druhé jidlo jedi jen nékdy. Pii
pocitu hladu ¢asto neodolaji lakavym pokrmim z fastfoodu, ktery zapiji Coca-Colou.
Odpoledne a vecery déti Casto travi doma, snédi na co maji chut — naptiklad sladké
petivo. Vetete byvaji v Ceské republice aZ piili§ vydatné, syté a velké porce. Po vedefi
jesté byva zvykem si u televize konzumovat rizné pochutiny — naptiklad slané

bramblirky, ofisky, krekry, nebo dokonce bonbony a ¢okoladu.

Rizika détské obezity
Jelikoz generace lidi postizenych pandemii obezity teprve ted’ dortistad do

produktivniho véku, neni jeSt¢ mozné popsat piesny dopad, ale WHO fadi obezitu na 6.

misto soucasnych zdravotnich problémd, které potiebuji rychlé feSeni.
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Diky ptejidani uz zemftelo vice lidi, nez béhem vsech valek. V roce 1995 se na
svété odhadoval pocet obéznich lidi na 200 miliond. V Friroce 2000 se toto ¢islo zvysilo
na 300 milioni obéznich lidi. Obezita je problémem nejenom vyspélych zemi, ale jeji
vyskyt nardistd i v mnoha rozvojovych zemich. Prevalence obezity u dospélych osob je
10-25 % ve vétsiné zemi zapadni Evropy a 20-25 % v nékterych zemich v USA. Situace
je vSak mnohem hors$i ve vychodni Evropé. Tam obezitou trpi 40 % Zen. Vysoky pocet
obéznich obyvatel je ptekvapivé v Melanésii, Mikronésii a Polynésii. Obyvatelé téchto
zemi jsou vybaveny tzv. Setficimi geny. U lidi s témito geny pfi dostatku potravy a
nedostatku pohybu se obezita rozviji velmi rychlym tempem. Ve 21. stol. se obezita
nevyhyba ani zemim, kde sni v minulosti problém nebyl — napt. Cina, Thajsko a
Brazilie. (Halmi, 2003)

Zdravotni rizika bézné détské obezity jsou vyznamné. Tukova tkan je nejenom
neesteticka a zatézujici pro cely pohybovy systém, je také nejvétSsim endokrinnim
organem. Pokud dojde u tukové tkan€ k patologickému zmnoZzeni, nepfiznivé ovliviiuje
statokineticky systém a dochdzi k hormondlnim a metabolickym zménadm. Tato
ovlivnéni maji pfimy vliv na kardiovaskularni systém a mlize dojit k rozvoji hypertenze,
zvySeni tvorby aterosklerdzy v cévach a k poruse metabolismu, coz znamena porucha
glukézové tolerance, hyperurikemii a k poruSe lipidového metabolismu. (Jurkovicova et
al., 2015) Rimarova (2014) uvadi, ze abdominalni obezita pfedstavuje vyznamny
nezavisly rizikovy faktor zavaznych kardiovaskuldrnich piihod.

Mezi dal$i projevy spojené s obezitou patii spankova apnoe, coz je obstrukce
hornich dychacich cest. Mezi ortopedickd omezeni fadime kulhani, omezeni rozsahu
pohybu v kyc€elnim kloubu, bolesti kycli, vadné drzeni téla a mnoho dalSich. Mezi
endokrinni komplikace fadime inzulinovou rezistenci, diabetes mellitus 2. typu,
syndrom polycystickych ovarii, nebo urychleny néastup puberty. Neméné dilezitou
komplikaci obezity je psychicky stav ditéte. Vinou obezity mize trpét depresemi, nebo
byt obéti Sikany. Tento stav mlze byt pfi¢inou naslednych poruch piijmu potravy,

napiiklad bulimie. (Marinov 2012; Foit 2004)
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Prevence détské obezity

Jelikoz obezita u déti ma stale stoupajici tendenci, pediatii a i1 jini 1ékaii se
intenzivné zabyvaji touto problematikou. VSichni odbornici se shoduji, ze 1€¢it obezitu a
jeji nasledky je nesnadné a finanéné velmi ndrocné, proto nejlepsi zptsob jak bojovat
S touto chorobou je prevence. Je obvyklé nahlizet na obézniho jedince jako na Clovéka,
ktery je sam zodpovédny za svij stav, ale v pfipad¢ pandemie obezity se tento problém
nemuze uz fesit jen na Urovni jedince, ale na urovni celé spolecnost, kdy by bylo
vhodné zapojit celou vyspélou populaci na globalni Grovni a pfizptsobit veskera
lakadla, stejné jako existuji varovani na krabickach od cigaret, by méli existovat stejna
varovani na nezdravych a energeticky bohatych pochutindch. Jedinou obranou pied
obezitou je prevence a je zarazejici, ze do spolecnosti plné modernich technologii se
stale nedafi vnést do podvédomi rovnice energeticky ptijem=energeticky vydej.

Jelikoz je obezita pandemii 21. stoleti, zacalo se prevenci zabyvat mnoho
organizaci na globalni Urovni 1 Cisté¢ evropské urovni. Naptiklad Francie vyvinula
program EPODE, ktery béZi od roku 2000. Zkratka EPODE znamena v piekladu -
Zabranme spole¢né vyskytu obezity u déti. Na projektu se podili téméet 80% populace
vcetné 1ékart, ucitell, sportovnich klubtli, provozovateld restauraci a mnoho dalSich.
Vybrané mésto zacalo stavét cyklotrasy, cyklostezky ke Skolam, aby déti nemuseli
jezdit autobusem, nebo se nechat vozit rodic¢i, obohacovaly télesnou vychovu o trenéry,
vyznaCovaly a upravovaly trasy pro pési tury, najimaly sportovisté a to z toho diivodu,
aby se déti 1épe stravovaly a vice sportovaly. Vysledky na sebe nenechaly dlouho ¢ekat.
V roce 2005 tedy jen 5 let pro spusténi tohoto programu klesla prevalence obezity na
8.8%, za stejnou dobu v okolnich méstech Francie prevalence obezity stoupla na 17.8%.
Je zfeymé, Ze metoda funguje, ale je bohuzel velmi ekonomicky nakladna.

Ceska republika mé také sviij projekt a je jim ,,Zdrava ABECEDA®“. Tento
projekt je zamé&fen hlavné na pfedSkolaky. Jde o rozvijeni trendi moderni pedagogiky a
jedna se o proskolovani uditelii z matetskych skol. Jelikoz si jsou vSichni dobfe védomi
toho, Ze na zdravém zivotnim stylu se nepodili jen matetskd Skola, ale predevsSim

rodice, tento projekt zaCina pracovat prostfednictvim Skolek 1 s rodiCovskymi

19



komunitami. Pokud dit¢ neni umisténo ve Skolce s timto programem, je pro rodice
snadné najit si na webovych strankach praktické rady a doporuceni. (Zdrava abeceda)

V soucasné dobé€ neni uceni spravnych navyku stale idedlni. Déti jsou pfinucené
sedét ve skole dlouhé hodiny na zidli, ktera ani nemusi byt pro konkrétni dité vhodna a
navic dostane domaci ukoly, které je nutné psat opét u stolu vsedé. V tomto piipadé
neni lehké zabezpecit ditéti vhodnou pohybovou aktivitu. Pokud nepocitame télesnou
vychovu ve Skolach, ktera je velmi podminéna charakterem, dovednostmi a zdjmem
vyucujiciho. Navic by bylo vhodné zacit s télesnou vychovou jiz v matetskych Skolach.
Rodice jsou velmi Casoveé vytizeni a déti travi Casto volny ¢as samy doma a vénuji se
hram na pocitaci, nebo sledovani filmd, proto se doporucuje vyucovani zvysit pocet
hodin télesné vychovy, nez jsou dnes standartni - 2 hodiny tydné.

Mezi preventivni programy patii ,,Ovoce a zelenina do $kol®, ktery je dotovany
Evropskou unii a snazi se prikladat kus ovoce, nebo zeleniny ke kazdému jidlu, dale je
to omezeni automatl se susenkami a sladkymi ndpoji na Skolach, ve skolnim jidelnicku
by se nemély vyskytovat omacky zahusténé moukou a smazené pokrmy. Nemély by se
détem podavat preslazené Caje a moucniky, nebo susenky k obédu. Naopak by méli mit
moznost si ve Skole koupit zdravou svacinu, nebo lahev s vodou.

Velmi dulezité je osvojit si zdravé navyky, napiiklad nepouzivat eskalatory, ale
chodit po schodech, do Skoly se dopravovat péSky a ne se nechat vozit, vhodna mutze
byt 1 pfiméfend prace v domécnosti nebo na zahradé.

Mezi zakladni pravidla zdravého Zivotniho stylu patfi: Nevynechéavat snidani,
jist pravidelné minimalné pétkrat denné, mit co nejvétsi zeleninovou oblohu, nejist u
televizoru, ale vklidu u jidelniho stolu, pit jen vodu, nebo neslazené cCaje, pro
konzumaci sladkého je dobré vytycit si naptiklad jeden aZ dva dny v tydnu a tu dobu je
Vv mens$im mnozstvi konzumovat, nez se jimi krmit kazdy den a pouzivat je k zasyceni.

(Kernova, 2007)
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VyZziva Skolnich déti

Obdobi skolniho véku se vyznacuji tim, ze se zpomaluje rust, ale zaroven se
zvysSuje télesna aktivita, proto potfeby energetického piijmu zistavaji témet stejné. V
Ceské republice je zavedeny systém $kolniho stravovani, ktery uéi déti pravidelné a
racionalni stravé. Déti Skolniho véku by méli vypit kolem 1.5 — 2 litry za den, mensi
Ptijem bilkovin by se m¢l u déti pohybovat v rozmezi 1,5 — 2,0 g/kg/den, v dospivani
pak klesa na 1g/kg/den. Optimalni pocet je 5 — 6 mensich porci jidla za den.

Vétsinou kolem 12. roku zivota déti maji zvySenou potiebu jist vice nez obvykle a také
jejich organismus potiebuje vice vapniku, fosforu, Zeleza a vitaminu B12.

Vyziva dospivajicich. Dospivani znamend velké zmény, a to nejen po télesné a dusevni
strance ale 1 v pfipadé stravovani. Dochazi k rozvoji nezavislosti v jejich chovani. U
nesportujici populace se stravovani vyznacuje nepravidelnym piijmem potravy, veétsi
konzumaci jidel, ktera se daji vzit s sebou, zajmem o alternativni zplsoby stravovani a
vybér stravy je do znaéné miry ovlivnén reklamou a vrstevniky.

Dospivajici chlapci v obdobi puberty velmi rychle rostou. Proto byva ¢astym
problémem mladych sportovct dodat télu dostatek energie jak pro podporu rostouci
télesné vysky a pokryti vydeje pfi tréninku tak i pro nartist svalové hmoty a sily, coz
byva jejich ¢astym vytouzenym cilem. Z tohoto ditvodu se chlapci uchyluji k doplitkiim
stravy €1 kulturistickym dietdm. Tito sportovci maji téZ zvySenou pottebu vapniku a
méli by zvysit pfijem mléénych vyrobkill az na pét porci za den.

U divek v obdobi puberty dochézi k riistu do vysky, nartstu télesné hmotnosti a
zvySovani mnozstvi tukové tkan€. Nekteré divky vSak nepfijimaji tyto télesné zmény s
nadSenim. Mezi nimi byvaji ¢asto sportovkyné — baletky, gymnastky, krasobruslaiky,
kde mala $tihla postava podminuje podavani dobrych vykond. V téchto sportech miize
intenzivni trénink a imyslné snizovani energetického pfijmu vést az k retardaci ristu a
pohlavniho vyvoje. Mnohé z téchto mladych sportovkyn trpi poruchami piijmu potravy.
Divky také Casto v tomto obdobi zacinaji s dietami, aby snizily mnozstvi télesného tuku,

a obCas experimentuji s vegetarianstvim ¢i redukénimi dietami.

21



Dobrym pomocnikem pfi sestavovani jidelnicku je Potravinova pyramida (viz pfiloha ¢.
5). Je sice vytvotfena pro dosp¢lé, ale mohou se ji fidit i déti starsiho Skolniho véku a
adolescenti.

Nejvétsi cast jidelnicku by mély tvofit potraviny, kterych je v pyramid¢ nejvice,
tedy ty co jsou umistény v jeji spodni ¢asti. Cim je potravina vys, tim méné by ji mélo v
jidelnicku byt. Pro vSechna patra pyramidy plati, Ze nejvhodnéjsi potraviny jsou v
daném poschodi umistény nalevo. Vrchol pyramidy tvofi potraviny, které¢ by mély byt

konzumovany pouze vyjimecné. (Svacina, 2008; Kunova, 2011)

Doporuceny spravny jidelnic¢ek na cely den

Snidané

Snidané je nejdulezitéjsim jidlem celého dne. Organismus je po noci vyhladovéli, proto
potfebuje po rano dodat energii. Snidan¢ by méla tvofit ptiblizné 20 — 25 % z celkového
denniho piijmu energie

Spravna snidané¢ by méla obsahovat naptiklad pefivo nebo chléb, u vétsich déti
celozrnné pecivo s maslem a Sunkou, nebo tvrdym syrem. Snidan¢ mtize byt i sladka
naptiklad cerealie s mlékem nebo jogurtem, ovocna ryze, Slehany tvaroh se zavafeninou
nebo ovocny jogurt s pecivem a k tomu kousek ovoce, nebo zeleniny.

Dopoledni svacina

Dopoledni svacina by méla tvofit ptiblizné 15 % celkového denniho energetického
piijmu. Pfikladem vhodné svaliny je pecivo s pomazankou, napiiklad porkovou a
bandn, nebo s mdaslem, Sunkou a rajcetem, vhodny je o jogurt nebo pifesnidavka s
pecivem a ladhev s pitim.

Obed

Obed by mél byt hlavnim jidlem dne. Tvofit by mél asi 30 — 35 % celkové piijaté
energie. Jidelnicek téchto jidelen by m¢l odpovidat zasaddm zdravé vyZivy a existuji
zde vyzivovd doporuceni pro Skolni jidelny. Polévka neni nutnosti, mize tvofit i
samostatny chod pokud je doplnéna pecivem a talifem se zeleninou.

Odpoledni svacina
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Odpoledni svacina by m¢la tvofit uz jen asi 10 % celkového pfijmu energie. Vhodné;jsi
jsou potraviny s niz§i energetickou hodnotou a niz§im glykemickym indexem. Spravnou
volbou pro odpoledni svacinu je zelenina, mén¢ sladké druhy ovoce, nebo bily jogurt.
Veceie

Vecefe by méla pokryt asi 15 — 20 % denniho energetického pfijmu. Neni nutné, aby
byla vecete tepla. Spravnou vecefi miize byt zeleninovy salat se syrem a pecivem,
téstovinovy salat s jogurtovym dressingem, chléb s pomazankou a tvrdym syrem a

zelenina. (Svacina, 2008)

Diagnostika obezity

Mezi zékladni vySetfovaci metody je jak u dospélych tak u déti anamnéza. Jde o
stanoveni vyskytu obezity v roding, zda doty¢ny koufi, jakého dosahl vzdélani, od kdy
na sobé pozoruje znamky nadvahy, anamnéza jidelnich zvyklosti, fyzické aktivity,
vyvoj vahy v priibéhu zivota a dalsi.

U dospélych se pouziva BMI, protoze je Casové nenarocné a velmi levné, je ovSem
neobjektivni. Jde tu pouze o pomér vahy a vySky, ale uz neni nikde napsano a
zohlednéno, zda je vaha ptevazné tuk, ¢i svaly, nebo zda se jedna o ¢lovéka s mohutnou
postavou, nebo naopak drobnou. BMI vypocitdme jak vaha/vyska v m? a vysledna
hodnota by se v idealnim ptipadé méla pohybovat v rozmezi 18.5 — 25. V ptipadg, ze je
hodnota pod 18.5, je oznacena jako podvaha nad 25 jako nadvaha. Dale muzeme vyuzit
metodu - Antropometrické méfeni k orientatnimu hodnoceni méfeni 2 ftas -
subskapularni a nad tricepsem, které definuje hodnoty a snimi spojené piipadné
komplikace obezity. Podrobné méfeni zahrnuje méteni alespoini 4 fas. Vyhodou metody
je nizka cena, nevyhodou nutnost erudice vySettujicich. Dalsi hodnoty uZz jen uptesiiuji
stupeni obezity.

Dalsi z moznosti je Bioimpedance, coz je bioelektrickd impedancni analyza, kdy
profesiondlni analyzator zméii sloZeni téla a bazalni metabolismus. Méfi slozeni téla na

podkladé stanoveni odporu téla prichodu proudu o nizké intenzité a vysoké frekvenci.
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Elektrody mohou byt umistény po dvou na zapésti a nad hlezennim kloubem
pravostrannych koncetin, na ploskach nohou naslapné vahy, nebo na madlech pro
uchopeni rukama. Vyhodou metody je, Ze je pro pacienta neinvazivni a neni ¢asové
naro¢na. (KuneSova 2004)

Mezi nejptesnéjsi metody méfeni slozeni téla patii hydrodensitometrie, neboli vazeni
pod vodou, nebo pomoci dudlni rentgenové absorpciometrie (DEXA) jsou pouZivany ve

specializovanych centrech, vétSinou pouze k vyzkumnym tacéelim. (Hainer, 2011)

Diferencialni diagnéza obezity

wrwe

jinym onemocnéni. Sekundarni obezita se miZe vyskytnout jako symptom néckterych
monogeneticky podminénych syndromti napi. syndrom Prader-Willi, Bardet-Biedluv
syndrom, Alstromidv syndrom, Cohentiv syndrom, které byvaji obvykle
diagnostikovany jiz v détstvi. Obezita patii do projevi nékterych onemocnéni
podminénych postizenim v hypothalamo-hypofyzarni oblasti jako je Frohlichtv
syndrom a hyperprolaktinémie. Pfi¢inou hypotalamické obesity miize byt trauma, tumor
nebo zanétlivy proces. Casto byva obezita symptomem dalsich endokrinnich
onemocnéni. NejCastéji se objevuje Cushingliv syndrom a syndrom polycystickych
ovarii, méné¢ ¢asto u nemoci jako je hypotyredza, insulinem, hypogonadismus u muzi a
pseudohypoparatyredza. Je mozné pfi vyS$im stupni obezity, Ze se u nemocnych vyvine
subklinicka hypotyredza. (Hainer, 2011)

Je nutné také jiz pfi anamnéze zjistit, zda pacient nebere nékteré z 1€k, které
mohou byt pfi¢inou narGstu hmotnosti, jsou to napiiklad néktera psychofarmaka,
kortikoidy aj.

Zda je nebo neni dité obézni, vétSinou 1ékai pozna hned, jak ho spatii, ale musi
existovat metoda, podle které 1ze dit¢ zméfit a zatadit do kategorie podle vaznosti stavu.
Mezi zékladni antropometrické charakteristiky télesného rustu jsou télesnd vyska a
hmotnost. U déti ve véku do 2 let, se mé&fi vyska vleze a je nazyvana délkou. U déti do 3

let véku jesté métime obvod hlavy. U déti do 5 let véku je vhodné&jsi posuzovani
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hmotnost ke konkrétni vysce, nez k véku. U starSich déti zalezi, k jakym G¢elim méfeni
potfebujeme, pokud se jedna pouze o orientac¢ni, mizeme pouzit BMI jako u dospélych,
ale brat ho s rezervou, pro vétsi presnost ho miizeme doplnit o méfeni obvodu paze,
hrudniku, pasu bokli koznich fas a jiné.

Jako nejobjektivnéj$i a nejvhodné&jsi zpuisob diagnostiky u déti se osvédcilo
hodnoceni rastu a vyvoje takzvanymi rastovymi a percentilovymi grafy. V ristovych
grafech jsou znazornény kiivky, které odpovidaji hodnotam, 3., 10., 25., 50., 75., 90. A
97. percentilu. Padesaty percentil odpovida stiedni hodnoté populace. Cokoliv je nad
odpovida hodnotam vyssim, co je pod percentilem 50 odpovida hodnotdm nizSim.
V priloze pirikladam piehlednou tabulku Hodnoceni vysky ditéte podle zatazeni jeho
télesné vysky do percentilovych pasem (viz ptiloha €. 6). V percentilovém grafu télesné
hmotnosti stanovime piimétenou télesnou hmotnost ve vztahu k dané vysce ditcte, coz
je 50. percentil hmotnosti k vySce a vypocitame procento nadvahy. Jako mirnou obezitu
oznacujeme stav se 120-130 % priméfené télesné hmotnosti, jako tézkou obezitu stav s
vice nez 130 % ptfiméfené télesné hmotnosti.

Ceska republika disponuje vlastnimi referenénimi daty spoleéné se 17% dalimi
zemémi. Ceskd republika sbira v desetiletych intervalech informace o stavu
obyvatelstva v souvislosti s télesnou charakteristikou prostiednictvim  praveé
percentilovych grafti a nebo BMI u dospélych. Posledni vyzkum probéhl v roce 2001,
ktery byl Sestym v potadi. Sedmy vyzkum byl planovany na rok 2011, ale Ministerstvo
zdravotnictvi v Ceské republice bohuzel neposkytlo finanéni prostfedky na provedeni
vyzkumu, proto neexistuji nejnovéjsi vysledky o stavu populace. (Hainer, 2011;

Svacina, 2008; Svacina, 2012)

Lécba obezity

Spatna télesna kondice je sama o sobé rizikovym faktorem pro dalsi narGist nadvahy
ditéte. Obezita jde ruku v ruce s télesnou inaktivitou a Spatnou fyzickou kondici.
Pohybové stereotypy, coz jsou vytrvalost, rychlost, obratnost a sila ptisobi a jsou velmi
ovlivnény vysokou hmotnosti u déti. Obezita navySuje statickou slozku pohybu.

Organismus je ve stavu trvalého, permanentniho pfetizeni. Pfi terapii obezity se
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zaméfujeme na télesnou vychovu a predevSim na edukaci, aby se pacient umél
orientovat v riiznych druzich pohybové aktivity a aby rozumél zdkladnim pravidlim,
ktera jsou spjata s u¢innym provadénim cviku. (Hainer, 2011)

Pro spravnou Ilé¢bu obezity neni kazdd pohybovéa aktivita vhodna. Pii
stanovovani zatézového programu se musi pocitat s vhodnou kvantitativni a kvalitativni
stimulaci jak pro pacienta, pro rodinu i1 pro terapeuta. Pokud je dlouhodobé a nasilné
doporucovana pohybova aktivita, ktera neni pro pacienta oblibena, ale i piesto je
oblibena, mize dojit k vytvofeni odporu k této pohybové aktivité, 1 kdyz se zpocatku
tato intervence zdala jako efektivni.

Pro prognézu obézniho ditéte je mnohem mensi zlo dlouhodoba hypomobilita, nez
kratkodobd hypermobilita. Pohybova aktivita je dilezitd v prevenci civiliza¢nich
chorob. Neni nutné, abychom se vSech déti, adolescentli a dospélych udélali vrcholové
sportovce, jde o to, aby si zvysili pohybovou zdatnost lidi na rozumnou a zdravou
urovenl. Z toho diivodu hodnotime pohybovou uroven ne podle toho jak moc je clovek
vykonny, ale pole toho jak v pozitivnim slova smyslu ovliviiuje zdravotni stav. Cile
pohybové aktivit jsou hlavé zdravotni benefity. ZlepSeni fyzické kondice je ocekdvané,
ale jak rychle to pijde, je individudlni, také zalezi na pocate¢ni kondici.

V terapii détské obezity hraje velkou roli organizace mimoskolnich aktivit a kvalita
télesné vychovy.

Soucasnym trendem je, ze déti travi ¢im dal méné casu doma s rodici, proto je nutné na
mimoskolni aktivitu klast velky diraz a ne nechat dit¢ doma samo. Ze zacatku by se
méla fyzickd aktivita provadét, cilené, pomalu a U¢inné. Pozvolna by se méla zacit
rozvijet obratnost, vytrvalost rychlost, sila a pozitivni vztah k pohybové aktivité. Pro
obézni déti se nedoporucuje né&jaky vysokofrekvencni trénink, ale hlavné dechova
cviceni, kompenzacni cvi€eni a cviceni zaméfené na posileni urCitych c¢asti tcla.
Dechové cviceni jsou velmi dilezitd a ¢asto podcenovana. Na prvni pohled se muze
zdat, Ze pacient trpi respiraénimi obtiZemi. Zdani ovSem mize byt klamné. Je mozné, Ze
se jedna jen o povrchové dychdni, pfi kterém dité nevyuziva cely objem plic. Dechova
rehabilitace a dychani je zakladem a prvnim cilem, ktery je nutné stanovit a splnit.

Pokud mame za kol zredukovat mnoZstvi podkozniho tuku, je tfeba zaradit aerobni
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pohybovou aktivitu. Pfi posilovani dbame piedevsim na bfisni svalstvo, zddové, hrudni
svalstvo, svaly panevniho dna a stabilizatory panve, které plynule pfechazeji ve svaly
dolnich koncetin. Rozhodné¢ pro obézni déti neni vhodné zacinat navstévovanim
posilovny za ryzim ucelem vypéstovat biceps, ale je opravdu nutné zacit s posilovanim
stiedu téla. (Patizkova, 2007)

Pro 1éCbu obezity plati dva rizné divody. Tim prvnim je zejména zdravotni
hledisko a s nim spojené hubnuti visceralni metabolicky aktivni tukové hmoty. Tim
druhym divodem je psychosocialni, kdy chce Cloveék shodit kilogramy tuku vyhradné z
estetickych duvodi.

Obezitu lze 1é¢it bud’ individudlni piistupem, nebo skupinovym piistupem.
Velmi dillezitym pojmem je dietoterapie, kterd se soustfed’'uje na sestaveni redukéni
diety a edukuje pacienta. Dietoterapie je jednou ze zdkladnich disciplin v 1é¢b¢ obezity.
Obézni pacienty je vhodné naucit pifiméfenou pohybovou aktivitu vzhledem k jejich
zdravotnimu stavu. To by mél udé€lat odbornik nejlépe fyzioterapeut. Dietoterapie a
fyzioterapie u obéznich dospé€lych a u obéznich déti ma své rozdilnosti

Détska obezita ma sva specifika pii feSeni. Problémem je, Ze dit¢ je soucasti
urcitého rodinného zédzemi, které mize a nemusi byt oporou a vhodnym prostiedim pro
takové dité. Pozitivni véc je, Ze stravovaci navyky, metabolické pochody a pohybové
vzorce jeSté nejsou u déti uplné fixované, proto ma lécba Casto vysokou efektivitu.
Obezitologie odmita redukéni diety a u déti jen ziidka kdy uziva medikament6zni 1é¢bu,
¢1 chirurgickou 1écbu. Podstatou redukénich diet je navozeni negativni energetické
bilance, tento stav je pro dlouhou dobu neudrzitelny a miize pfinést vice negativ, nez
pozitiv. Jako velice dulezité se berou behavioralni faktory, ty totiz pfeduréuji nejen
redukci, ale 1 udrZzeni vahy. Pro redukci vahy jsou nesmirné¢ dilezité trvale
akceptovatelné dietologické opatieni. Je prokdzané, Ze ambulantni pacienti za do Sesti
mesict opét vrati k pivodnim stravovacim zvyklostem. Pokud byl novy stravovaci a
pohybovy plan Sity doty¢nému na miru, vétSinou tato doba staci k tomu, aby si
zautomatizoval alespol n¢kolik nové nabytych aspekti zdravého Zivotniho stylu a
navrat ke stravovacim a pohybovym zvyklostem z diivéjSka uz nebude nikdy uplny.

Pracuje se s dosavadnim jidelnickem pacienta, pfihlizi se k tomu co mu chutné a naopak
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které potraviny rad nema. V dietoterapii se zasadn¢ nepouzivaji diety s jednodennim
piijmem 0 kj, nebo nizkoenergetické diety kolem 1500 kj. NejCastéji se uzivaji diety s
obezitologii je raciondlni strava. VétsSinou u déti vede uprava jidelnicku k vyteSeni
problému a neni nutné piistupovat k drastictéjSim metodam.

Jesté je tu moznost zvana rodinna terapie. Lécba obezity je velmi narocna jak
pro nemocného, tak pro terapeuta, jsou zde Casté relapsy, je nutné tuto nemoc 1écit jako
zavislost na jidle. Pti takovéto terapii by mélo dojit ke zméné navykl v oblasti pohybu a

vyzivy v celé roding.

Détska obezitologie — pracovisté
Pfi nadvaze, ¢i mirném stupni obezity je idealnim a dostacujicim terapeutem

pediatr. Celosvétové obéanské sdruzeni méa své zdzemi témé ve viech regionech Ceské
republiky a je znamy pod zkratkou STOB. Je vhodné ho vyhledat pii shluknuti nékolika
faktorti, jako je nadvéha nebo obezita u jednoho z rodicl, nezvladatelné chuté a tak
dale. Pokud jiz dité trpi obezitou 2. stupné, je vhodné navstivit endokrinologickou
ambulanci, ke spravné diagnostice a vhodné 1écbé. Pokus se jedna o obezitu 3. stupné,
je témét povinnosti rodice, aby dit€¢ odvedli do specializované détské obezitologické
ambulance. V Ceské republice je propracovana sit riznych tiitydennich pobyti
uréenych pro obézni déti, 1 kratSi intenzivni pétidenni pobyty. Tyto pobyty vykazuji
velmi dobré vysledky, ale bohuzel jen kratkodobé. Z dlouhodobého hlediska je nutné
dochéazet k obezitologickému terapeutovi v fadu n€kolika let.

V Ceské republice je okolo 154 000 déti s obezitou z toho 85 000 déti s komplexnimi
metabolickymi zménami a 34 000 s extrémni obezitou. Bez racionalizace dosavadnich
postupll jsou nastdvajici ndklady na komplexni 1é€bu obezity neudrzitelné. Priimérné
naklady na komplexni 1écbu détského obézniho pacienta se v soucasnosti blizi k 75 000
K¢&/rok. Tyto naklady se zvySuji nariistajicim se poctem piidruZzenych metabolickych
komplikaci. Bez nizkondkladového I1écebného protokolu ziistane 1écba obezity

vyhrazena zlomku obéznich détskych pacientii. (MZ, 2013; Vitek, 2008)
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Ambulantni 1é¢ba détské obezity

Ambulantni 1écba je zakladnim a nejekonomictéjsim zptisobem jak 1€€it obezitu.
Respektuje veskerou pestrost zdravé stravy a obsahuje vSechny mikronutrienty podle
vyzivové pyramidy. Aby byla terapie Gispésna je nutné, aby spolupracovala cela rodina.
Velmi zde zalezi na povaze terapeuta a jeho schopnostech vSe dobfe, jednoznacné a
srozumitelné vysvétlit. V ambulantni péci se doporuCuje spravna a jednoducha
dietoterapie a vhodna pohybova aktivita. Zasady dietoterapii jsou nasledovni: Jidlo 5-6
denn¢, malé porce, ale nehladovét, zvysit pfijem zelenin a ovoce vzhledem k véku a
nejlépe kazdy den, omezit bilé a sladké pecivo, vyloucit pochutiny jako jsou napf.
brambirky, jist netu¢né maso a alespon 2x tydné rybu, pit polotu¢né mléko a mlécné
produkty v dostatecném mnozstvi, dodrzovat pitny rezim a nahradit slazené napoje
¢istou vodou, Pii pfipravé jidel pouzivat mens$i mnoZzstvi tuku a preferovat vatfeni v
pare, nenavstévovat fast-foody.
Zakladni zésady pohybové aktivity: pohybova aktivita by méla byt soucasti bézného
Zivota jiz v nejranéjSim véku ditéte, je nutné, aby byly rodice pohybové aktivni, protoze
davaji svym détem piiklad, zejména v ptedSkolni veku déti hodné napodobuji,
pravidelné prochazky a hrani si venku by mélo byt kazdodenni soucasti dne alespon po
dobu jedné hodiny, o vikendech je vhodné pro celou rodinu chodit na vylety, na
prochazky, letni dovolend by méla mit také sportovni charakter, nebo alespon zajistit
ditéti pobyt na letnim tabofe, béhem Skolniho roku je tieba, aby déti chodily do
néjakého sportovniho krouzku, nezakazovat sezeni u pocitace a televize, ale omezit tuto
dobu rozumnou hranici. (Doporuceni a postup prevence a 1écby détské obezity, 2008)
Zéklady psychoterapie: zaznamenavat si jidelnicek a soustiedit se na jidlo s
pfihlédnutim k veku ditéte, mélo by se dbat na kulturu stolovani neboli jidlo
konzumovat vyhradné u jidelniho stolu, je nutné pochopit, ze nejde o dietu ale 0 zménu
zivotniho stylu za zdrav¢jsi, zakladem je stanoventi si realnych cild, pii zméné Zivotniho
stylu by méli jit rodi¢e ptikladem, spravny pfistup je pfistup pozitivni, motivovat za
kazdé situace, ne kdrat, je nutné naucit dit€¢ zvladat stresové situace jinak nez jidlem,
dité by nemélo sledovat televizi a sedét u pocitace vice nez dvé hodiny denné, je ovSem

nutnost ditéti nabidnout jinou aktivitu.
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Velmi dualezitou roli pii GspéSnosti 1écby hraje pevné stanoveny rezim. Proto miizou i
navykul, jakmile dojde k rozd€leni kontinuity pameétovych stop, vznikd takzvané
pamétové okno a klient se vraci k predeSlym pohybovym a jidelnim navykam.
Prazdniny a delsi volno neni vhodnym ¢asem pro zacleniovani novych ukoli, ale je to
spi$ prostor pro relaxaci. Po navratu z prazdnin je vhodné provézt opétovné méteni
antropometrickych ukazateli. Pokud doSlo k znovu vzplanuti nemoci, je nutné zjistit
hlavni pfiCinu poruSeni programu béhem prézdnin a s touto informaci dale pracovat.
Prvni mésic po dlouhych prazdninach se nepokracuje ve stejném rezimu jak pred
prazdninami, ale provadi se kompletni rekapitulace a nastavuje se vse a od zacatku jako
pii prvnim sezeni i s ulozenim prvotnich ukold.

Rodinné svatky mohou z hlediska dietoterapie také predstavovat problém. Jedna se o
Velikonoce, Vanoce, oslavy narozenin. Je nutné dodrzovat tradice, ale nepiehanét to.
Napriklad mtze i oslavenec v redukénim rezimu dostat narozeninovy dort, ale nebude
upeceny z mouky, tuku a cukru, ale bude udélany z ovocného zelé.

Mezi nejefektivngj$i pfistup v terapii obezity je kognitivné behavioralni ptistup (KBT),
ktery je vhodny také pro 1é¢bu kouteni, drogové zavislosti a alkoholismu. Je to komplex
vSech faktorl, spravnd diagnostika, vhodny terapeuticky plan a vhodna technika.
Dulezité jsou mySlenky a emoce, neboli jedeni ve stresovych situacich. DileZité jsou
pro dité jasn€ definované redlné cile, které jsou odménovany. Metoda KBT je metodou
Behavioralniho pfistupu a vychdzi ze tii zdkladnich modelli u¢eni. Prvnim modelem je
uceni. Neni to jednoduché uceni a osvojovani si novych védomosti, ale jde o proces
uceni, jehoZ nasledkem je zména chovani, mysleni a emoci. Cilem KBT je vypracovani
programu, kterym jsou navozené zmeény v nevhodném mysleni, chovani a emocich.
Druhym modelem je klasické podmifiovani, neboli reakce na podmét — mam hlad tak se
najim. Pokud bychom jedli pouze v pfipadé, Ze nastal hlad, k obezit¢ by nedoslo.
Obézni nedokazi odhadnout, kdy maji skute¢né¢ hlad a jak velkd porce je pro né
dostacujici. Pavlovovi psi zacali slinit jako rekci na svétlo, obézni si podminuji jidlo na
pfitomnost vnéjSich podméti, naptiklad televize, nebo pocitac, nebo na feSeni krizovych

situaci, kdy pfi konzumaci jidla dochazi k poklesu napéti. Tfeti model bere v tivahu
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kognitivni faktory, jako jsou napiiklad procesy vnimani a mysleni. Velkou roli hraji
reklamy, kdy pfi jezeni suSenky jsou na herci vidét blazené pocity, ty si miize obézni
vybavit pii pohledu na takovou sladkost v obchod¢, aniz by véd¢l jak chutna, ma pocit
ze mu také navodi pfijemny prozitek. Nevhodné myslenky mohou byt velmi
nebezpecné, naptiklad dité ptijde v plavkach do plaveckého bazénu a déti se zaroven se
déti, které tam jiz jsou, sméji vtiptim, které si vypraveji, dité so ovSem tento smich

vztahne na sebe jako reakci na jeho postavu. (Svacina, 2012; Vitek, 2008)

Lazeniska 1é¢ba détské obezity

Ambulantni 1é¢bu je mozno podpofit v indikovanych piipadech lazeiiskou
1é¢bou, nebo naordinovanym pobytem ditéte na edukacnim prazdninovém tabore.
Lazefiska 1é¢ba détské obezity ma v Ceské republice dlouhou tradici. Méla by ji viak
pfedchéazet edukace celé rodiny. LepSich vysledki dosahuji divky star$i 12 let, naopak
chlapci mladsi 11 let maji vysledky vyznamné horsi.
Farmakoterapie a chirurgicka 1é¢ba nejsou v détském veéku jako 1écba indikovany.
Dulezita je prevence rozvoje obezity v détském véku, a to jiz od atlého kojeneckého
veku. Vliv pfekrmovani a nadmérného uzivani jednoduchych cukri v pozdéjsim rozvoji

obezity je dobfe znamy. (Hainis et al. 1999)

Myty v obezitologii

Zde uvadim nékolik mytl, které jsou zauzivané v populaci, a je potiebné s nimi
pracovat.

Kravské mléko ma vysokou energetickou hodnotu — mléko a mlééné vyrobky
maji pozitivni anabolickou hodnotu, navic mléko odstfedéné méa velmi malo energie,
ptihlédneme-li k tomu, Ze ma vysoky obsah kalcia, ktery je pro déti velmi potiebny.
Dzus je pro déti vhodny, ma hodn¢ vitaminii — piti dZzusi lze pfirovnat k piti sycenych
slazenych napoji, méa vysokou energetickou hodnotu a neni pro dit¢ tou zdravou
variantou.

Déti jsou obézni, protoze se prejidaji — hlavni pficinou obéznich déti je nepravidelna

strava, Spatna skladba jidelnicku, nedosahovani spravnych nutri¢nich parametrti, cetnost
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vyzivoveé chudych potravin a nadbytek energeticky bohatych potravin. Pravé nevhodné
snizeny energeticky piijem se uplatiiuje pii rozvoji détské obezity

Obézni déti jsou liné — déti se lenost musi neucit, neni jejich piirozenosti. Rodinna,
pedagogické a celospolecenska komunita je nepratelska viici volnému pohybu. Rodice i
pedagogové maji pocit, ze déti jsou vice v bezpeci, sedi-li doma u pocitace.

Bohuzel velkym a velmi demotivujicim mytem je, ze aktivni déti netrpi obezitou — Pro
chlapce je rizikovym sportem ledni hokej, pro divky je to hdzena a pro oba to je plavani.
Problém u sportovce je nepravidelnost ve stravé, nevyvazenost porci a védomi, Ze pfi
velkym vydeji mohu jist, co chci a kdy chci.

Déti z nadvahy vyrostou — to je bézny argument rodict takovych to déti. Je moudrejsi
tesit 2 kg nadvahy nez 30 kilo obezity.

Détska nadvaha a obezita je stejna jako u dospélych — toto je omyl, jde o jiné principy a
zaklady nez u 1écby obéznich dospélych. Navic je u déti nutné pocitat s fyzickym

rastem. (Marinov, 2012)

32



POHYBOVA AKTIVITA

Pohybova aktivita je definovana, jako jakykoli télesny pohyb spojeny se svalovou
kontrakei, ktera zvySuje vydaj energie nad klidovou uroven. Tato obecna definice
pojednava jak o pohybové aktivité provadéné béhem vyucovani, tak i o t¢ mimoskolni.
Pohybova aktivita je jednim s diilezitych aspektli Zivota a je s ni uzce spojeno zdravi a
kvalita zivota. Je prokézané, ze sedavi zplisob Zivota je spojen s mnoha chronickymi
nemocemi, véetné kardiovaskularnich nemoci. Lidské télo je pfedureno k tomu se
hybat, proto ke spravnému fungovani a piedchazeni nemocem potitebuje dostatek
pohybu.

Aktivni zptisob zivota ma ovSem mnoho dalSich pozitivnich nasledki, naptiklad
- poskytuje mnohé socialni a psychologické piinosy. Navic je prokazané, ze lidé, kteti
se pravidelné vénuji pohybové aktivité, se primérné dozivaji vyssiho véku. Konkrétné
si mizeme uvézt nekolik ptiklada, které prokazatelné pfinasi pohybové aktivita:
Je to jednim z hlavnich bodl prevence nebo oddéaleni vzniku arteridlni hypertenze a
zlepSeni regulace arteridlniho krevniho tlaku u osob trpicich vysokym krevnim tlakem,
napomaha dobré vykonnosti kardiopulmondlnich funkci, stabilizuje Urovné
metabolickych funkci a tim sniZuje riziko vyskytu cukrovky druhého typu, pfi
pohybové aktivité¢ dochazi k zvySenému vyuZivani tukii, které miZe napomahat k
udrzovani télesné hmotnosti a tim sniZit riziko obezity, dokonce pfispiva ke snizeni
rizika ur¢itych typi rakoviny, napiiklad rakoviny prsu, prostaty a tlustého stieva.
Pohybova aktivita vyrazn€ zvySuje mineralizace kosti v mladi a tim pfispiva k prevenci
osteopordzy a zlomenin ve starSim véku, zlepSeni zaZivani a regulace stfevniho rytmu,
udrzuje a zlepSuje svalovou silu a vytrvalost a nasledn¢ zvysSuje funkéni vykonnosti pii
provadeéni ¢innosti kaZzdodenniho Zivota, napomahd k udrzovani motorickych funkci
véetné sily a rovnovahy a to hlavné v détském veku, udrzuje kognitivnich funkci a
snizuje rizika depresi a demence, sniZzuje Urovné stresu a to ma za nasledek zlepSeni
kvality spanku, zlepSuje sebehodnoceni a sebetctu a zvySuje elan do Zivota a

optimismus, pohybové aktivni lidé maji v dospélosti prokazatelné¢ nizSi pracovni
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neschopnosti v paci. Celozivotni sportovani snizuje riziko padt u seniorit a prevence

nebo oddaleni chronickych nemoci spojenych se starnutim.

Druhy pohybové aktivity

Pohybovou aktivitu mizeme rozdélit na organizovanou pohybovou aktivitu, coz je
aktivita provadénd pod vedenim trenéra, nebo cvicitele a neorganizovanou pohybovou
aktivitu, ktera je provadéna volné bez pedagogického, &i jiného vedeni. Skolni télesna
vychova je formativni a informativni proces, ktery usiluje pomoci pohybu 0 rozvoj a
kultivaci ¢loveka.

Vliv pohybové aktivity se projevuje v riznych systémech organismu a zavisi na dalSich
faktorech, jako je vek, pohlavi, intenzita a jeji trvani. Aktivita mé dopad na pét riznych
systémii:

- systém lokomoc¢ni — kdy dochéazi ke zméné¢ architektoniky kostni tkan¢, ukladani
minerdlnich soli v intersticidlni substanci kosti, zesileni Slach a ligament, zvétSeni
svalové hmoty, intracelularnim zménam ve svalovém vldknu, zlepSeni svalové
mikrocirkulace, ekonomizace svalové Cinnosti, zvySuje schopnost ukladani vapniku do
kosti.

- Transportni systém — pohybova aktivita zvySuje myokardialni kontraktility, zvétSeni
srde¢niho objemu. Je prokdzané, Ze riziko vzniku kardiovaskulérnich chorob u ¢lovéka,
ktery je aktivni alespoi 20 minut 3x tydné, je niz$i téméf o polovinu.

- Metabolismus — pfi pravidelném pohybu dochézi k zménam spektra krevnich lipidu,
sniZeni sekrece inzulinu a zvySeni citlivosti tkan€ na inzulin.

- SloZeni téla — je pfirozené, Ze aktivni lidé mivaji méné tuku a vice svalové hmoty, nez
lidé neaktivni.

- Psychicka oblast — jednim z podstatnych nasledkt pravidelného sportovani je zlepSeni
psychického stavu ¢lovéku. Pomaha uvoliovat stres ze zaméstnani 1 z osobniho Zivota,
muze zlepSovat sebedliivéru, snizuje sklony k depresim.

Spatné drzeni t&la miize zptsobit nékolik vnitinich problémd, jako jsou bolesti hlavy,

bolesti kloubti a problémy se zrakem. (Pastucha, 2011)
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Pohybova aktivita na zakladni Skole

V této kapitole je popsan zpusob vedeni hodiny télesné vychovy na Skolach. Stejné tak
je popsan zpusob motivovani zaku, také metody rozvoje pohybovych schopnosti a roli
ucitele pro vedeni hodiny télocviku.

Jednim z velmi dilezitych aspektii ucitele télocviku je to, aby bezproblémove a
technicky spravné byl schopen piedvést pozadovany cvik, tento aspekt je neobycejné
dalezity pro ziskani a udrzeni autority. Dobry télocvikaf musi dobfe promyslet a
zvladnout kvalitni pfipravu na danou hodinu, podle Grovné zakli a s nimi spojenym
ur¢enim adekvatnich a dosazitelnych cili. Tyto cile a plany peclivé dodrzovat. Nedilnou
soucCasti osobnosti dobrého télocvikafe by méla byt pohotovost, improvizace a
vynalézavost, zkratka schopnost pfizplisobit se nahlé zmén¢ podminek a prostredi.
Soustfedit se na jednotlivé moznosti zakii v oblasti pohybovych dovednosti a
pohybovych schopnosti. (Klimtova, 2010)
Pro zachovani dobré kvality vyucujicich télesné¢ vychovy jsou zavedeny hospitace. Ty
sleduji ¢innost vyucujiciho, kde hodnoti motivacni plsobeni vyucujiciho, vzorné
predvedeni cviki, korektivni ¢innost vyucujicich udrzeni kdzné vyuziti pochval zaki
jako motivaéniho prostiedku a zafazeni uklidiiujici funkcni Cinnosti v zavérecné cCasti.
Jednim z dillezitych povinnosti hodnoticiho je sledovani aktivity zakl zatéze zakid a
pohybové reakce vzhledem k metodickym pokyntim.
Co je to vlastné ta vyucovaci jednotka télesné¢ vychovy — je to zékladni organizaéni
forma, spole¢né, uvédomélé snazeni pedagoga a zakii o splnéni konkrétniho
pedagogického tikolu hodiny. Zaci ziskavaji védomosti, tykajici se pravidel, nazvoslovi,
nazvy nafadi a jiné. Stejné tak nabydou pohybové dovednosti, které jsou ziskanym
predpokladem k pohybové Cinnosti a také pohybové schopnosti, které zahrnuji rychlost,
silu, obratnost a vytrvalost jedince. (Vasickova, 2016; Velensky 1999; Fromel et al.
1999)

Télesnou vychovu délime podle obsahu na gymnastickou herni, atletickou,

hodinu plavani a lyzafskou a podle pedagogického ukolu na smiSenou, neboli

35



komplexni, jednoduchou, kterd je vycvikova, neboli kondi¢ni, aplikacni a zvlastni, kdy
probiha zhodnoceni.

Hodina télesné vychovy se dé€li do tii Casti, je ji Cast pfipravna, hlavni ¢ast a zavérecna
¢ast. Pripravna ¢ast ma za ukol procvicit celé t€lo, napiiklad protahovéni, uvoliiovani,
lehké posilovani a rozcviceni kloubniho aparatu. Poté nasleduji aktivity pfimo véazané
na budouci hlavni ¢ast, naptiklad atleticka abeceda a podobn¢. Doporucena struktura
cvikii pro pfipravnou cast jsou napiiklad oblouky pazemi protahovani ptfednich a
zadnich stehennich svalli, posileni svalstva nohou, klekanim, lehanim a cvi¢enim
Vv téchto polohach, posileni bfisSniho svalstva zvedanim dolnich koncetin pii lehu,
prechody z lehu do sedu a zpét, protahovani bederniho svalstva a Slach v podkoleni,
cviceni pro podkoleni Sikmého bfiSniho svalstva, posileni svalstva pazi a pletence
ramenniho, posileni svalstva dolnich koncetin a uklidnéni organismu. Poté nésleduje
hlavni cast, kdy zaciname ndcvikem nového cviku, technikou provedeni, pfi malé
intenzité. Dale nasleduje vycvik, kde se klade diraz na procvi¢ovani a zdokonalovani
pohybovych dovednosti a rozvoj pohybovych schopnosti, intenzita je vysoka, vyssi
fyzické zatizeni rychlost, obratnost, sila, vytrvalost. Posledni ¢asti hodiny télesné
vychovy je zavérecna Cast, tak ma za tikol uklidnéni organismu po strance fyziologické,
psychické, zhodnoceni hodiny. Obsahem jsou kompenzacni cviceni a hry na uklidnéni.
(Dostalova a Miklankova 2005; Mazal, 2007; Muzik, Novacek, 1993; Rychtecky a
Fialova, 1995; Sigmund, 1995)

Velmi dilezitou soucasti soucasnych vzdélavacich programti zakladnich skol
jsou sportovni hry. Hlavnim principem jakékoliv sportovni hry ptedstavuje soutézivy
prozitek, se kterym souvisi vlastni seberealizace ve hie. Psotta a Velensky (2001)
kriticky zhodnotili dne$ni koncepce vyucovani sportovnich her. Ty jsou zalozeny na
technickém, nestrukturovaném pfistupu a integrovaném zpusobu a k jejich vyuce. Podle
mnohych autort (Pavel, 2014; Morales et al., 2009; Honl, et al., 1992) piedstavuje
integrovany styl vyuky jeden z nejefektivnéjsich prostfedkli k osvojeni si sportovnich
her. Tento styl vyuky kombinuje nacvik sportovnich dovednosti spolu s riznymi
variantami pfipravnych her v konkrétni sportovni hfe. Jeden z prostiedkl, ktery

napomaha k rychlejSimu osvojeni kolektivni hry na zacate¢nické urovni, predstavuje
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manipulacni cvieni s micem. Vliv manipulacnich cviceni na rozvoj obratnostnich
schopnosti prezentuje fada autorii. Jsou vyuzivdna cviceni zaméfena na vyhazovani,
kutaleni, chytani a obtadeni mice. (Cegan a Klimt, 1997; Dobry a Velensky, 1980; Honl
etal., 1992; Tuma, 1993)

Mezi pohybové aktivity na zékladni Skole nepatii jen télesna vychova, ale jiné
vyucCovaci jednotky télesné vychovy jako jsou vylety, Skola v ptirod¢ Skolni soutéze,
z4ajmova télesna vychova ve volném cCase a také specializované kurzy jako je lyZovani,

brusleni a cykloturistika. (Brod’ani et al., 2015)

Doporucené mnoZstvi a intenzita pohybové aktivity

Kazdé¢ dité je individudlni a je tfeba dobfe promyslet jaky druh sportu a v jakém
mnozstvi je pro n¢j a jeho fyzickou konstrukei vhodny. Doporu¢ené mnozstvi pohybové
aktivity se odviji od cile, kterého se snazime dosdhnout. Nejznaméjsi a ziejmé
vypada takto — Frekvence pohybové aktivity- 3 — 4x tydné, intenzita - 60 — 80%
maximalniho vykonu a trvani: 30 - 45 min.

Frekvence 3-4 tydné znamena, Ze by pohybova aktivita méla byt v idealnim piipadé
provadéna obden a v pribéhu celého tydne, ne jen o vikendu. Fyzicka aktivita
nakumulovana do pouze dvou dni o vikendu zdaleka nevykazuje takové zlepSeni
fyzické zdatnosti, jako pohybova aktivita rozloZena rovnomérné do celého tydne, kdy k
dalSimu tréninku dochazi jest¢ v dob&, kdy probihaji zmény v metabolizmu po
pfedchéazejicim tréninku.

Intenzitou 60-80% maximalniho vykonu mizeme vyjadiit tepovou frekvenci ([(TF max
— TF klid) * 0,6 az 0,8] + TF klid a tomu odpovida piiblizn¢ 70- 85% maximalni tepové
frekvence, nebo je tim mysleno procento maximalni spotfeby kysliku. Tato intenzita
predstavuje stfedni zatéz. Intenzita, pii které prechazi metabolizmus aerobni, coz je
pravé stfedni zatéz za dostateCného piisunu kysliku do metabolizmu anaerobniho,
pracujiciho na kyslikovy dluh, ktery je pro organizmus zna¢né nevyhodny. Cim je

jedinec trénovanéjsi, tim ma tento anaerobni prah na vyssi intenzité tedy blize k 80%
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VO2max a muze trénovat na vyss$i urovni. S tim souvisi i posledni udaj a to je Cas
neboli trvani tréninku. Pfedstavime-li si, Ze je potieba dosahnout kromé urcité intenzity

v w7

tieba pro trénink delsiho Gasu. (Safaf, 2012)

Intenzita sportu

Féze tréninkové jednotky:
1. narocné fyzickd z4téz ptirozené vede k tinavé
2. proces zotaveni organismu — regenerace
3. télo se dostava do puvodniho stavu, nastava adaptacni faze, organismus navysi
svou kapacitu, aby pfist¢ nemusel pii zatézi tolik stradat, efektem je

superkompenzace

Efekt tréninku se dostavi az po dostatecném zotaveni, rychlost regenerace ma vliv na
celkovou trénovanost, ta ma zase vliv na adaptaci organismu na potiebnou zat¢z, kterou
musime vynalozit béhem vykonu, Kkvalita regenerace ma pii vysoké trénovanosti
jednoznaény vliv na vykonnost, pfirozenou regeneraci je mozné urychlit vlastni
aktivitou. (Dovalil, 1992)

Tvorba energie v organismu

Télo potiebuje pro svou funkci: kyslik a energii
Energie vznika z Zivin za pomoci kysliku -> vyznam dychaciho, ob&hového a traviciho
ustroji. Energie vznikd béhem Stépeni latky ATP -> ADP, AMP, mnozstvi ATP, mame
pouze na nékolik sekund, proto musi byt rychle obnovovano spalovanim Zivin, hlavné
sacharidli, tukt a bilkovin. Spalovani Zivin probih4 za pfitomnosti kysliku — aerobni
tvorba energie, i bez spalovani zivin probiha bez dodavani kysliku — anaerobni tvorba
energie. V praxi probihaji oba pochody soubézné.
Aerobni zéna — to je hlavné regenerace, kterd se pohybuje do 60% TFmax, Zakladni
vytrvalost 60-80% TFmax, tempovy vytrvalost 80% - po té je jiz hranice anaerobniho

prahu
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Aneorobni zona — Rychlostni zona — 90-100% TFmax a maximalni rychlost, kdy tepova
frekvence dosahuje témét 100% TFmax.

Anaerobni préh je cca 87 — 93 % TFnax; Groven zatéze, kdy tvorba energie aerobni
cestou prestava stacit — nastupuji anaerobni procesy, pii kterych vznikaji produkty, které
télo prestava plynule odbouravat (napf. laktat).

Regeneracni klus - poméaha odplavit Skodliviny, zplodiny z latkové vymeény,
pocitové velmi mirnd intenzita, vykladaci tempo, vykluz po tréninku, zavodé, lze
nahradit i alternativnimi ¢innostmi (kolo, lehké micové hry, atd.), pozor na délku trvani
a povrch (vytrvalostni posilovani)

Zakladni vytrvalost - u trénovanych jedinci ma ptredevSim lokalni efekt - proto je
vhodné absolvovat tento trénink specificky (v terénu), rozdil béhani po silnici a béhéani
Vv terénu, adaptace zatizenych svalovych skupin — vytrvalostni posilovani, od urcité
doby ptevazuje spalovani tuku, dlouhé vybéhy.

Tempova vytrvalost - nejefektivnéjsi trénink v zon¢ tésné nad aerobnim prahem (cca 80
télo dokdze zplodiny plynule odbouravat, s vyssi intenzitou roste podil energie tvofené
sacharidy, svizné souvislé béhy, dlouhé intervaly s kratkymi pauzami.

Tempova rychlost - oblast kolem ANP (nejéastéji 87 — 93% TFmax), efektivni pro
rozvoj spotieby kysliku — rozvoj ¢innosti dychaciho a obéhového systému, tabulkova
hodnota — 4 mmol La (individualni rozdily), u¢inné pasmo pro rozvoj aerobnich aktivit,
souvislé rychlé béhy, kratké a dlouhé intervaly, sttidacky.

Rychlostni vytrvalost - energie zabezpefena vyznamnou meérou anaerobnimi procesy,
pro monitoring je méfeni TF méné vhodné, adaptace téla na trvalej$i zakyseleni,
anaerobni procesy se uplatiluji na pocatku faze, pfi nahlém zvySeni intenzity, na finisi,
oblasti blizké VOomax - takZe nejvyssi aerobni vykon (ne nadlouho), velmi Casty trénink
muze mit negativni vliv na vytrvalost, u dorostu mén¢ vhodny, kratké intervaly s
nékolikandsobnou pauzou.

Maximalni rychlost - nejvyssi rychlost vyvoland pfi 100 — 200 m, explozivni sila,
obvykle nehrozi vyznamné zakyseleni (jinak 5. pasmo), dynamika, pro monitoring

nevyuzivame ¢innost srdce (TF), pro OB maélo relevantni
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Jako pfilohu pfikladam prubéh laktatu a tepové frekvence pii zatéZovém testu.

(Pastucha, 2011)

Vhodné pohybové aktivity

Chlize — Chiize velmi dobfe pfispiva energetickému vydeji, ovSem musi byt svizna.
Vydej Ize zvysit chiizi do kopce, nebo v kombinaci s lehkym b&hem. Pro ochranu
kloubti a patefe je vhodné provadét chiizi pokud mozno na mékkém povrchu a hlavné
ve vhodné obuvi. Ze zdravotniho hlediska je vhodné udélat alespoit 10 000 kroka
denné.

Plavani — je velmi prospésné v nékolika smérech. Pravidelné stfida svalové napéti se
svalovou relaxaci a tim piisobi pozitivné na pohybovy aparat, na kardiovaskularni
aparat a respiracni soustavu. Navic Setfi pohybovy aparat, protoZze nadlehcuje, ale
zaroven je narocné jelikoz probiha proti odporu vody. Pro pacienty s vVys§im stupném
obezity je plavani idedlni volbou. Energeticky vydej, pfi spravné zvoleném tréninku je
znaény a navic neni nutné se stydét, jelikoz je pacient vodou schovany. Jediné
nebezpeci tkvi v teploté vody. Kterakoli voda o teploté nizsi nez 35°C pusobi na télo
hypotermicky, pfi takové teploté nedochazi k odbouravani tukovych rezerv, ale naopak
ke stimulaci vysSiho ukladani, jako obranného mechanismu proti pisobeni chladu. I
pres tuto skutecnost je zafazovani plavani do redukéniho programu velmi vyhodné, je
zde jednoduché stfidat intenzitu ndmahy. Od vysokofrekvencniho bloku napfiiklad
sprintu, az po ruzné oddechové hry ve vodé.

Cyklistika — je vyhodna pro dolni koncetiny, jelikoz odlehcuje jejich klouby. Je velice
dobré spravné nastaveni sedla a fiditek. Pro dit¢ je lepSi byt ve vzpiimené poloze,
jelikoZ pii vnucené hyperkyfoze hrudni patefe je pretéZovana patet a paravetebralni
svaly. Cyklistika ma vyhodu, Ze je dostupna téméf kazdému a pro déti i atraktivni. U
obéznich déti muze byt problém b udrzeni rovnovéahy, nebo piili§ nizka intenzita zatéze,
kdy efekt je nulovy a piisobi demotivacné. Dostatecny energeticky vydej je pii rychlosti
15 km/h. Cyklistika ma své rizika a to jsou hlavné rizika padu, na to ma vliv hustota

dopravy a schopnost ditéte. Je nutnost pouzivat cyklistické helmy a bez nich nevyjizdét.
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Vhodné je jezdit po polnich cestach a cyklostezkach. Z pohledu bezpec¢nosti, se jako
nejlepsi zpusob jevi rotoped, ale ten neni pro déti moc zabavny a chybi tu pohyb na
zdravém cCerstvém vzduchu. OvSem mohou byt vhodnou alternativou napiiklad pii
cviCeni v zimé, kdy je venku brzy tma, nebo pii nepfiznivém pocasi.

Brusleni — brusleni na led€, nebo na koleckovych bruslich je energeticky néarocné,
zédbavné a nezatézuje klouby. Je velmi dilezité pouzivat vSechny dostupné ochranné
pomiicky. Brusleni je vhodné spiSe pro méné obézni, z divodu padu a vysokych naroku
na spravnou techniku.

Lyzovani — to rozdélujeme na bézecké lyzovani a sjezdové lyzovani. Sjezdové lyzovani
je naro¢né na koordinacni schopnosti a rychlostni reakce. Diky sjezdovému lyzovani
dochazi k posilovani hyzdi a svali dolnich koncetin. Pro redukei je o néco vyhodné;jsi
béZecké lyzovani. Je zde vyssi energeticky vydej a mensi zatiZzeni kloubi.

Tanec — tanec je velmi atraktivnim sportem. Hlavné pokud se jedna o tanec v kolektivu.
Dobry je ucinek hudby, ktery navozuje pfijemné a zdbavné prostiedi, déti mohou i
improvizovat a vyuzivat vlastni kreativitu. Je zde jen mald Urazovost a dostatecna
energetickd narocnost. Pomaha vytvaret nové pohybové stereotypy a pfiznivé plisobi na
nervosvalovou koordinaci.

Zumba — zumba je moderni sportovni aktivita tvofena hlavn¢ latinskoamerickymi tanci.
Je oblibena predevsim u divek.

Nordic walking — V dne$ni dobé je nordic walking, neboli chiize s holemi velmi
oblibeny a pfiznivé ovliviiuje redukci hmotnosti. Je velmi jednoduchy na techniku.
Oproti bézné chiizi vyzaduje vyrazné vEétsi energeticky vydej cca az o 25%. A tepova
frekvence byva o 5 -17 tept vyssi. Pfi chiizi s holemi se aktivuji i svaly pfedlokti, zadni
¢asti ramenniho svalu, velky prsni sval a Siroky zadovy sval.

Kopana — v Ceské republice je kopana nejoblibenéji sport u chlapci. Na vyde;
energie je velmi prospeésny, ale je vhodny spiSe pro déti maximalné s nadvahou. Je zde
riziko pfetéZzovani nosnych kloubii. Dllezité je spravné rozcviceni, rozehiati a dobie
edukovany trenér.

Hézena — Hazena je takova alternativa fotbalu pro divky. Pro déti vhodna, ale také spise

pro ty které netrpi obezitou.
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Basketbal a volejbal — vyhodou téchto her je motivace a soutézivost. Je zde pestrost
pohybu, rychle se méni okolnosti a to je pozitivni faktor. Tyto sporty jsou taktéz vhodné
spise pro déti s normalni vahou, kvili skoktm.

Atletika - Atletika je kralovnou sportti a obsahuje vSechny zakladni pohybové vzorce
diky vSem svym disciplindm. Zahrnuje obory vSech moznych charakter, od pohybti
cyklickych, acyklickych a smiSenych. Podporuje rozvoj vSemi sméry a zdroven je
zabavna. Je mozné ji provadét v uzavienych prostorech i venku. Je zakladnim kamenem
pro vétSinu sportl. Délime ji na lehkou a tézkou atletiku. Lehké atletika obsahuje
skoky, béhy, hody, viceboj a podobn¢. Teézka atletika obsahuje vzpirdni a zapasy.
Atletika muze byt zatézujici, hlavn¢ z hlediska doskokii a skoki, ale je zde velmi
dualezité na jaké Grovni dité€ atletiku provozuje a pokud na té elementarni, neni vhodné&;si
sport pro rozvoj celého téla, nez je lehka atletika.

Silovy trénink — Obecné se pii 1éCbé obezity spiSe vyuziva aerobni aktivita, ale podle
nejnovejSich poznatkli ma 1 aktivita silové dynamickd ptiznivé ucinky. Nejlepsi je
kombinace aerobni aktivity a silové v poméru 3:1. U déti pted pubertou by mél trénink
probihat pouze s védhou vlastniho téla, nebo maximalné€ se zavazim do 10% hmotnosti
téla. U adolescentil by poté neméla vaha zavazi presahovat tietinu vahy ditéte.

(Marinov, 2012; Peri¢, 2012; Pastucha, 2011)
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2 PRAKTICKA CAST

CILE PRACE A HYPOTEZY

Hlavnim cilem prace je zmapovat pohybovou aktivitu ve vybraném souboru zaku.

Dil¢imi cili je zjistit prevalenci nadvahy a obezity ve zkoumaném souboru zaki pomoci
somatometrickych méfeni ve vybrané lokalit¢€, zjistit kolik procent rodict sportuje, nebo
Vv minulosti sportovalo, pfipravit edukacni material pro zadky o dilezitosti pohybové

aktivity.

Stanovené hypotézy:

1. Existuji statisticky signifikantni rozdily v prevalenci obezity a nadvahy podle
pohybové aktivity ve vztahu k pohlavi.

2. Pohybov4 aktivita rodi¢t ovlivituje pohybovou aktivitu déti.

METODIKA

V praktické casti prace je prezentovan vlastni vyzkum realizovany s pouzitim

dotaznikové metody sbéru dat.

Charakteristika vyzkumného souboru

Vyzkumnym souborem byl soubor zakli osmych a devatych tiid zakladni Skoly
Komenského alej v Zatci. Oslovenych bylo 147 zakt téchto tiid. Byly jim rozdany

informace pro rodic¢e s prosbou o souhlas s vyzkumem u jejich déti. Vybrano zpét bylo

souhlasti pouze 107 a u téchto déti byl vyzkum proveden.
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Pouzité metody

Pouzity nestandardizovany dotaznik obsahoval 14 otazek a informace o
somatometrickych ukazatelich. Respondenti byli osloveni a po jejich souhlasu a
souhlasu rodi¢t byli pouceni o zplisobu vyplnéni dotaznikd.

Dotaznik byl rozdélen do 4 casti. V prvni c¢asti se orientoval na vztah zaku
k elementarni pohybové aktivité, jako je druh dopraveni se do $koly a vztah k télesné
vychové ve Skole. Dalsi ¢ast dotazniku se zaméfovala na napln volného Casu, zda
navstévuji sportovni krouzek, jak travi volny Cas, prazdniny a vikendy. Treti Cast
dotazniku obsahovala otazky zaméfené na vztah rodic¢t zaka k pohybové aktivité a na
formu trdveni volného ¢asu jako rodina. Posledni ¢asti dotazniku pfedstavovaly tdaje 0

somatometrickych ukazatelich respondent.

Sbér dat

Sbér dat se uskute€nil béhem mésice Unora a biezna 2016. Dotazniky byly
distribuovany mnou po ptredchozi domluvé na terminu s feditelem Skoly a tfidnimi
ucitele.

Meéteni somatometrickych ukazateld bylo provedeno mnou také po pifedchozi domluvé

S tfidnim ucitelem.

44



VYSLEDKY

Demografickou charakteristiku vyzkumného souboru ilustruji prvni dva grafy.
Respondenti byli ve véku 13 — 15 let. Déti ve veéku 13 let bylo 17, neboli 16%. Déti,
které se ucastnily vyzkumu, ve véku 14 let bylo 76, neboli 71% a déti ve veku 14 let se

ucastnilo 14, neboli 13% (graf 1).

Graf ¢. 1 Rozdéleni respondenti dle véku

mi13let m14let m15let

Zdroj: Vlastni vyzkum

Ve vyzkumu bylo vice chlapct nez divek. Celkové se vyzkumu tcastnilo 62 chlapcu

(58%) a 45 divek (42%) (graf 2).
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Graf ¢. 2 Rozdéleni respondentii podle pohlavi

B chlapec mdivka

Zdroj: Vlastni vyzkum

Na nasledujicich grafech (C. 3 - 14) jsou ilustrovany odpovédi respondentti na 12 otazek
dotazniku, zaméfenich na mapovani jejich pohybové aktivity, jako i pohybové aktivity

rodict a zpusobu traveni spole¢ného volniho ¢asu v rodiné.

Na otazku jakym zptisobem se dostavaji do Skoly, odpovédélo 31 zaka (29%), ze chodi
pesky, 35 déti (33%) zakl odpovédélo, ze jezdi autem a 41 (38%) déti pouziva
k dopraveni se do Skoly méstskou hromadnou dopravu (graf 3).

Na dalsi otazku ,,Chodi§ ve Skole na télesnou vychovu?“, odpovédélo 87 (81%)
respondentti, Ze ano a bavi je, 19 (18%). Jenom jeden respondent uvedl, ze chodi na

télesnou vychovu, ale ho nebavi (graf 4).
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Graf ¢. 3 Odpovédi na otazku: ,,Jakym zpiisobem se dostavas do Skoly?*

M pésky Mautem ® mhd

Zdroj: Vlastni vyzkum
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Graf ¢. 4 Odpovédi na otazku: ,,ChodiS ve §kole na télesnou vychovu?*

1%

M ano, bavimé Mano, nebavimé mne

Zdroj: Vlastni vyzkum

Na otazku, jestli chodi do sportovniho krouzku, odpovédélo 35 (33%) respondentt ze
ano, 33 (31%) respondentii, Ze v minulosti chodil, 39 (36%) respondentti odpovédélo,

ze ne (graf 5).
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Graf ¢. 5 Odpovédi na otazku: ,,Chodis do sportovniho krouzku?“

Hano Mchodiljsem ®ne

Zdroj: Vlastni vyzkum

Na tuto otazku navazovala dalsi, a to, ,,Pokud ano, do jakého sportovniho krouzku
chodis?, proto na ni odpovédélo z celého souboru pouze 68 respondentt.

Nejvice déti 18 (32%) odpovédelo, Ze chodi na fotbal, 10 (18%) déti chodi na volejbal,
a 7 (12%) déti ma rado jizdu na koni. Ostatnimi sportovni krouzky, které déti v tomto
zkoumaném vzorku navstévuji, jsou hazena, handbal, florbal, aikido, box, tanec, atletika

a hokej (graf 6).
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Graf ¢. 6 Odpovédi na otazku: ,,Pokud ano, do jakého?“

2% 2%

3%

m fotbal B hazend ® handball M jizda na koni m fotbal m aikido

i volejbal  box tanec m atletika hokej

Zdroj: Vlastni vyzkum

Na otézku jak se o tomto krouzku dozvédél, mohlo odpovédét jen 67% respondentd,
jelikoz zbytek déti nechodilo a nechodi do sportovniho krouzku.

Tak 12 (42%) déti odpovédelo, ze je do sportovniho krouzku ptihlasily rodice, 27 (40%)
déti odpovédelo, ze tam chodi, nebo chodil jejich kamarad a 28 (42%) déti odpovedélo,

ze se o krouzku dozvédély ve Skole (graf 7).
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Graf ¢. 7 Odpovédi na otazku: ,,Jak ses o tomto krouzku dozvédél?«

W pfihlasili mé rodice ® chodi/chodil tam kamarad m dozvédél jsem se o ném ve $kole

Zdroj: Vlastni vyzkum

Na otazku, zda respondenti provozuji sport na zavodni urovni, odpovédelo 17 (16%)

pozitivné a 90 (84%) negativné. (graf 8).
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Graf ¢. 8 Odpovédi na otazku: ,,DélaS néjaky sport zavodné?*

Hano HEne

Zdroj: Vlastni vyzkum
Na otazku co dé€la ve svém volném case, odpovédélo 51 (48%) respondentt, ze chodi

ven s prateli, 31 (29%), ze je na PC a 12 (11%) sleduje TV, dale uvadéli, ze maji

vyplnény volny ¢as u¢enim se, ¢tenim knih, hrou na x-box a béhanim (graf. 9).
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Graf €. 9 Odpovédi na otazku: ,,Co délas ve svém volném case?*

2% 3% 1%

M sleduji TV M jsem na PC m chodim ven s kamarady
H uéim se B ¢tu knihy ¥ hra na x-box
m béh

Zdroj: Vlastni vyzkum

Na otdzku, zda rodi¢e sportuji, odpovédelo 18 (17%) déti, ze ano, 24 (22%), Ze

v minulosti sportovalo a 65 (61%) déti odpovédélo, ze ne (graf 10).
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Graf ¢. 10 Odpovédi na otazku: ,,Sportuji rodice?*

Hano Mvminulosti sportovali ®ne

Zdroj: Vlastni vyzkum

Na otazku, pro¢ rodice prestali sportovat, mohlo odpovédét pouze 18 respondentd.
Dulivody rodict jsou z nedostatku casu, kvili rodiné a kvili véku, dale také z diivodu

zranéni a kvili koufeni (graf 11).
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Graf ¢. 11 Odpovédi na otazku: ,,Proc prestali sportovat?

m kvlly rodiné mkvaly véku  ®zranéni M nedostatek ¢asu  ® kvaly koureni

Zdroj: Vlastni vyzkum

Na otazku, jak travi respondent vikendy s rodi¢i, odpovédélo 49 (47%) déti, Ze jsou
doma, 16 (15%) je netravi spolu, 15 (14%) navstévuje piibuzné a 13 (12%) se spolecné

vénuje sportovni aktivité (graf 12).

Graf ¢. 12 Odpovédi na otazku: ,,Jak travite vikendy s rodici?“

3% 4% 5%

M netravime je spolu M jsem doma
M navstévujeme pribuzné M vénujeme se spolecné sportovni aktivité
M jsem venku  nakupujeme

I prace na zahradé

Zdroj: Vlastni vyzkum
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Na otdzku, jaké sporty provozujes, odpoveédélo 35 (33%) déti, ze zadny, 16 (15%, zZe
cyklistiku a 11 (10%) Ze fotbal, dale se déti vénuji atletice, lyZovani, tanci, hazené,
basketbalu, plavani, lezeni, handballu, jizd€ na koni, brusleni, bowlingu a hokeji (graf
13).

Graf ¢. 13 Odpovédi na otazku: ,,Jaké sporty provozujes?*

3% 4% 1%

3%

W zadné M atletika W cyklistika M lyZovani M tancovani
u fotbal H hazena M basketbal plavani M lezeni
® handball jizda na koni = brusleni bowling hokej

Zdroj: Vlastni vyzkum

Na otazku jak respondenti travi prazdniny, odpovédélo 56 (52%), ze jezdi k mofti, 25
(23%) je doma, 23 (22%) je u prarodici a 3 (3%) respondenti jedou na dovolenou na
hory.

Na grafu ¢. 15 jsou uvedeny méfené somatometrické ukazatele u respondentt. Je vidét,
ze 30 (28%) déti je v normée, 36 (34%) je stihlych, 26 (24%) ma nadvahu a 15 (14%) je

obéznich.
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Graf ¢. 14 Odpovédi na otazku: ,,Jak travite letni prazdniny s rodici?*

M jezdime k moti M jezdime k prarodi¢im  ®jezdime na hory M jsem doma

Zdroj: Vlastni vyzkum
Graf ¢. 15. Somatometrické ukazatele (percentily)

M percentil 10 - 25 - §tihlé W percentil 25 - 75 - v normé

m percentil 75 - 97 nadvaha M percentil 98 < obezita

Zdroj: Vlastni vyzkum

57



VYHODNOCENI HYPOTEZ

Na zacatku vlastniho vyzkumu jsme si stanovily dvé hypotézy, a to:

1. Existuji statisticky signifikantni rozdily v prevalenci obezity a nadvahy podle
pohybové aktivity ve vztahu k pohlavi.

2. Pohybov4 aktivita rodi¢t ovlivituje pohybovou aktivitu déti.

Pomoci prvni hypotézy jsme ovéfovaly, jestli existuji statisticky vyznamni
rozdily v prevalenci obezity a nadvahy podle pohybové aktivity u chlapct a dévcat, tj.
podle pohlavi.

Hypotéza byla vyhodnocena pomoci Microsoft Office Excel 2010 funkci Chi kvadrat

testu v kontingen¢ni tabulce pti¢emz jsme pouzily udaje v grafe ¢. 16.

Graf ¢. 16 Struktura souboru dle pohlavi, vy$ky a hmotnosti

chlapec
2 , , , , ! m stihlé
< | | | | | .
o ! ! | | [ B v hormé
e ---. .
m obezita

0% 20% 40% 60% 80% 100%
Podil respondentt

Zdroj: Vlastni vyzkum
p=175%
V grafu ¢. 16 je patrné, Ze vyhodnoceni hypotézy €. 1 neni statisticky vyznamné, tudiz

je hypotéza nepotvrzena.
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Druha hypotéza, a to ,,Pohybova aktivita rodi¢l ovliviiuje pohybovou aktivitu déti®,
byla rovnéz vyhodnocena pomoci Microsoft Office Excel 2010 funkci Chi kvadrat testu

v kontingen¢ni tabulce, pfi¢emZ jsme pouzily udaje v grafe €. 17 az 19.

Graf ¢&. 17 Struktura souboru dle sportovani rodici a zapojeni déti do sportovnich

krouzku

ano

5] ]
5 | Sportovni
2 krouzek
v ®ano
2
(%]

ne Hne

0% 20% 40%

60%

Podil respondentt

Zdroj: Vlastni vyzkum
p=13.1%

Rozdil neni statisticky vyznamny
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Graf ¢. 18 Struktura sportovani déti dle sportovani rodici

ano

v o

Sport rodicu

ne

0% 20% 40% 60%

Podil respondentt

80%

100%

Zdroj: Vlastni vyzkum
p=86.9%

Rozdil neni statisticky vyznamny
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Graf ¢. 19 Struktura zavodniho sportovani déti dle sportovani rodic¢i

ano Zavodni

5] sport
3 : : : : : déti
5 | | | | . mano
Q.

n Hne

ne
0% 20% 40% 60% 80% 100%
Podil respondenti

Zdroj: Vlastni vyzkum

p=99.6

Rozdil nenti statisticky vyznamny

Hypotéza ¢. 2 Pohybova aktivita rodi¢ii ovliviiuje pohybovou aktivitu déti je jak vidét

na grafech nepotvrzena.
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3 DISKUZE

Diplomova prace se zabyva problematikou pohybové aktivity v prevenci détské
obezity. Vlastni vyzkum byl uskutednén na zakladni $kole Komenského alej v Zatci
pomoci dotaznikového Setieni a meéfeni vybranych Somatometrickych ukazateld.
Zakladni Skolu Komenského alej jsem si vybrala, protoze jsem byla jeji zdkyné po
celych 9 let.

Respondenti byli zaci osmych a devatych tfid. Bylo osloveno celkem 147 zakd.
Celkovy pocet respondentti byl 107. Kazdy ro¢nik na této Skole ma tfi tfidy po 20 — 30
zacich. Mij puvodni odhad na pocet respondenti byl o néco vyssi. Vyzkumu
ptechazelo ziskani souhlasii od rodi¢t déti, které byly podminkou pro jeho provedeni.
Bez ziskanych souhlasi by mi feditel §koly neumoznil provézt dotaznikové Setteni a
meéfeni na Skole. Setkala jsem se se zna¢nou neochotou rodi¢l a zakd pii méfeni
somatometrickych ukazatela.

V ptipravné fazi vyzkumu se ukdzalo, Ze dostat se na zékladni Skolu za tcelem
badani neni v soucasné dobé vibec snadné. Ani po piedchozi telefonické domluvé
s feditelem $koly bylo dostat se do jeho kancelafe velmi slozité a piesveédcCit vSechen
pedagogicky dozor v $atn¢ a na chodbach, ze jdu skutecné na schiizku s feditelem skoly
velmi Casové naro¢né. Za piedpokladu lepsi komunikace by se mohlo pocate¢ni
neduvéte predejit.

Dotaznik jsem vypracovala sama, pii¢emz nebyl standardizovan. Po piedchozi
domluvé s tiidnimi uciteli jsem jej ve smluveny ¢as a den rozdala détem. Po vyplnéni
dotaznik nasledovalo meéfené somatometrickych ukazatelli, které jsem provadéla
individualn¢ s ohledem na ochranu soukromi jednotlivych respondenti. Méeteni
somatometrickych ukazatelli jsem provadéla pomoci svinovaciho metru, rysovaciho
trojuhelniku a osobni vahy.

Dotaznik je sloZzen ze dvou ¢asti. Prvni ¢ast obsahuje 14 otdzek, na které
odpovédéli zaci sami, druhd ¢ast jsou udaje z méfeni somatometrickych ukazateli, které

jsem po méfeni do kazdého dotazniku doplnila sama. Otazky v dotazniku se tykaly déti
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a jejich vztahu ke sportu, vztahu jejich rodict ke sportu a napln€ volného casu, jak toho
Vv pribé¢hu pracovniho tydne, tak volného ¢asu o velkych prazdninach.

Vyzkumu se castnilo 107 respondentd, z toho 62 (58%) chlapct a 45 (42%)
divek. Zaci byli ve véku 14 let z 71%, 16% déti bylo ve véku 13 let a 13% déti bylo ve
veku 15 let.

Na otazku ¢. 1 Jakym zpiisobem se dostavas do Skoly, odpovédélo 33%, neboli
35 respondentl, Ze autem, 41 (38%) respondentli vyuziva MHD a 31 (29%) chodi
pésky. Cooper et al. (2005) ve svém vyzkumu jednoznac¢né prokazali, Zze déti, které
chodi do skoly pésky, jsou vseobecné mnohem fyzicky aktivnéjsi, nez déti, které vozi

do skoly rodice.

Télesnou vychovu ve Skole navstévuje 81% dotazovanych, pfi€emZ je bavi.
Floreova (2012) ve svém vyzkumu dos$la ke stejnému zavéru a to, ze zaky v tomto véku
télesna vychova bavi a radi ji navstévuji. Naproti tomu slovensky vyzkum Adamcak et
al. (2014) realizovany na zakladnich $kolach v okrese Kysucké Nové Mesto u zaku 2,
stupné zakladnich skol zjistil, ze pfedmét télesna vychova je oblibeny jen u 57,33 %
respondentt.

Do sportovniho krouzku chodi pouze 33% respondentli, ostatni bud’ nechodi a
nechodili, anebo ho navstévovali v minulosti. Jde o piekvapujici tdaj. Podle mého
nazoru je pro dit¢ mimoskolni sportovni aktivita nutna a potiebnd pro spravny rozvoj a
pro zosobnéni si navyku, Ze pohybova aktivita by méla byt zafazena mezi kazdodenni
¢innosti. Oproti tomu z prizkumu realizované¢ho v roce 2009 je patrné, ze Ceské déti
maji nejvice krouzkii a mimoskolnich aktivit v Evropé. Ve vyzkumu Svétové banky

neni specifikovano, o jaky druh mimoskolni aktivity jde. (GE Money Bank, 2009).

Otézka ¢. 4 se vztahuje k otdzce ptedchozi, a proto na ni mohlo odpovédét pouze
68 respondentli, neboli Zéci, ktefi navstévuji sportovni krouzek. Nejvice déti, 32%
odpovédélo, Zze hraji fotbal, 10 zakl hraje volejbal a 7 chodi jezdit na koni. Dalsi
krouzky byly v podobném zastoupeni — jednalo se o hazenou, handbal, florbal, aikido,

box, tanec, atletiku a hokej. Adamcak et al. (2014) ve svém vyzkumu prokazali, Ze
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nejoblibenéj$im sportem u zakd 2. stupné zdkladni Skoly je stejné jako v nasem
vyzkumu fotbal.

Rozsahly americky vyzkum Telama et al. z roku 2005 potvrdil, Ze pravidelna fyzicka
aktivita provozovana mezi 9-18 rokem, vyrazné zvySuje pravdépodobnost, ze jedinec
bude aktivni 1 v dospélosti. Pravdépodobnost aktivniho zptsobu zivota v dospélosti se

zvysuje piimo umérné k dob¢ stravené sportem v détstvi.

Otéazka €. 5 Jak ses o tomto krouzku dozvédél, se rovnéz vztahuje k otdzce €. 3.
Nejvice respondentil — 42% se o ném dozvédélo ve Skole, 40% se o ném dozvédelo diky
kamaradovi, ktery tam chodil, nebo chodi a 38% respondentil piihlasili rodice.
Lepeleree et al. (2016) navrhuji systematicky rozvoj intervenci zaméfenych na podporu
aktivni ucasti déti na pohybovych aktivitach.

Otazka ¢, 6 D¢las sport zavodné — 84% déti uvedlo, ze ne, pouze 16%, neboli 17
déti uvedlo, Ze ano.

Otazka ¢. 7 — Co délas ve svém volném cCase — 48% déti uvedlo, ze chodi ven
s kamarady, 29% dé&ti je na pocitaci a 11% koukd na TV. Toto ¢islo bylo pro mé
ptekvapenim, jelikoz jsem neocekavala, ze déti v dnesni dobé v takové mife chodi ven
s kamarady, mé ocekavani bylo, ze hry na pocitac¢i budou na prvnim misté, proto me
tato otazka piijemné ptekvapila. Podle vyzkumu (Dé&ti, mladez a volny ¢as, 1997) je
nejoblibengjsi volnocasovou aktivitou u mladych lidi sledovani televize.

Vyzkum STEM/MARK (2006) dosel pii Setfeni k zajimavym vysledkiim a to, ze déti
travi tydné u televize v priméru 11 hodin, 5 hodin a 20 minut u pocitace, 5 hodin
neorganizovanou ¢innosti a 2 hodiny zajmovymi krouzky.

Otazka ¢. 8 — Na otazku zda sportuji rodice, odpoveédelo pouze 17% déti, Ze ano.
Na otdzku odpovédélo 59% respondentli, Ze ne a 24% respondentli, Ze jejich rodice
v minulosti sportovali. Podle mého nazoru je velmi dilezité, aby rodice vedli své déti ke
zdravému zivotnimu stylu a ukazali jim, ze sport, je toho nedilnou soucasti. Olivares at
al. (2015) ve svém vyzkumu dosli k zjisténi, ze na fyzickou aktivitu adolescentti maji
nejvetsi vliv rodi¢e, mnohem vétsi nez pedagogové. Bohuzel z mého vyzkumu vyplyva,

ze jsou dospéli inaktivni. Z amerického (Hodges, 2000) Setfeni vyplyva, ze 60%
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pohybovou aktivitu a dokonce 1/3 z nich vede naprosto sedavi zpuisob Zivota, s absenci i
zékladni pohybové aktivity.

Z vyzkumu Medekové et al. (2000) vyplyva zajimavé zjisténi, ze déti sportujicich
rodict maji lepsi obratnost a kvalitn€jsi vztah ke sportu, nez déti rodict nesportujicich.
Mitasel et al. (2010) provedli vyzkum, ktery mél ukazat rozdily v pohybové aktivité
mezi jednotlivymi kraji Ceské republiky, vysledky hovoii o srovnatelné mife pohybové
aktivity v jednotlivych krajich. Dale prokazuji, Ze existuji podstatné rozdily, mezi
pohybovou aktivitou u lidi Zzijicich na vesnici a u lidi Zijicich ve méstech. Lidé na
vesnicich se primérn¢ vice pohybuji, nez obyvatelé mést.

Gicevic et al. (2016) uvadéji, ze vysledky védeckého badani ukazuji, ze role rodica v
kontextu détské obezity je robustni, globalni a multidisciplinarni. Je také zfejmé, Ze
drtiva vétSina studii jsou provadény mezi kavkazské, zenské, biologické pecujici osoby
zijici vtzv. zapadnich zemich. Tyto autofi doporucuji zachytit Sirsi Skalu
pecovatelskych typi a konstrukei, souvisejici s ilohou dospélych v prevenci détské
obezity tak, aby sa mohly 1épe generalizovat védecké zjisténi a rozvijet informovanost o
kulturné specifické détské obezité a moznostech jeji prevence.

Lloyd et al. (2014) referuji o tom, ze matky a otcové maji rizné rodicovské vlivy na
télesnou hmotnost a chovani svych déti a oba by mély byt zahrnuty do intervence

zamé&fené na zmény v Zivotnim stylu zamétené déti.

Otazka ¢. 9 - - Pro¢ prestaly rodice respondentii sportovat, se vztahuje K predchozi
otazce. Z nedostatku Casu piestalo sportovat 39% rodi¢l respondentli, dalSich 28%
rodict respondentl chce spiSe vénovat ¢as roding, nez sportu, 17% si mysli, Ze na sport
jiz nema veék a 11% nesportuje kvili zranéni, 5% rodi¢t respondentd dale nesportuje,

protoZe jsou kufaci.
Otazka ¢. 10 - Jak travite vikendy s rodici, odpoveédélo 47% respondenttl, ze jsou doma,
15% déti netravi vikendy s rodici, 14% respondentl navstévuje piibuzné, 12% zaki se

srodi¢i vénuje sportovni aktivité, ostatni respondenti napsali, Ze jsou spolecné na
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zahradé nebo nakupuji. Tyto poznatky jsou ve shod¢ se zjisténim slovenského autora.
Tak Jedlicka (2005) konstatuje, Ze za nedostatetné povazuje aktivity ze strany rodict
zameiené na pobyt svych déti v pfirod€. Soucasné pfipomind, ze moznosti vychovy déti

ke zdravému zivotnimu stylu jsou v kazdé rodin¢ zna¢né diferencované.

Otazka ¢. 11 — Jaké sporty provozuje$ — Nu tuto otazku odpovédélo 33% respondenti,
ze 7adné, 15% cyklistiku, 10% fotbal a v malé mife se déti ve volném cCase vénuji
atletice, lyZovani, tanci, hazené, basketbalu, plavani, lezeni, handballu, jizdé na koni,
brusleni, bowlingu a hokeji. Podle mého nazoru je 33% déti, které nedélaji zadny sport
ani na bézné rekreacni trovni pomérné vysoké Cislo. U této otazky jsem predpokladala,
ze vSechny déti budou provozovat alesponl cyklistiku, nebo micové hry. Je vidét, ze se
zajem o béZzn¢ dostupné sporty snizuje. Bocaniv a Machalikiv vyzkum z roku 2012
doklada, Ze se zajem o sportovni ¢innosti snizuje a zvysuje se zdjem o pocitacové hry.

Otazka ¢. 12 — Jak travite letni prazdniny s rodici, odpovédelo 52% respondentd,
ze spolecné jezdi k mofti, 23% respondentil je doma a nejezdi nikam, 22% Zaka jezdi
s rodi¢i navStévovat prarodi¢e a 3% jezdi na hory. Na tuto otazku jak travite letni
prazdniny, odpovédéla vice nez polovina respondenttl, ze jezdi k mofti. Tento vysledek
je pro mé trochu pickvapivy, jelikoz jsem si myslela, ze se od dovolenych u mote
ustupuje, je vidét, Ze ne a Ze prazdninové odpocivani na plazi je stale velmi oblibenym
stylem traveni letnich prazdnin.
Asociace amatérskych sportii Ceské republiky (2013) provedla vyzkum, jehoZ zjisténi
jsou velmi piekvapivé. Vyzkum prokazal, ze 78% respondentti se o sport béhem letnich
prazdnin vibec nezajima. Déti, které pies prazdniny sportuji, maji rady plavani a
cyklistiku a nejradéji se témto sportim vénuji s kamarady.

Posledni dvé otazky, otazky (¢. 13 a 14) se tykali véku a pohlavi respondentd.
Tyto otazky byly zdmérné postavené do dotazniku na posledni mista, aby se takto
osobni dotazy nekladly na samotny zacatek dotazniku.

Celkové mizeme pozitivné hodnotit zjiSténi, ze Zaky bavi télesnd vychova, Ze se
nejvice o krouzcich, které navstévuji, dozveédéli ve skole. V nami zkoumaném souboru

respondentl je 62% respondenti dle poméru véku, vysky a vahy §tihlych, nebo maji
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hmotnost v norm¢. Nadvahou a obezitou trpi 38% respondenti. Naproti tomu
Gongolova (2013) ve svém vyzkumu uvadi, Ze u déti Skolniho v&ku se obezita
vyskytuje u 12 % d¢ti a nadvaha u 9 % déti. K podobnym vysledkiim dosel 1 vyzkum
pro Ceskou obezitologickou spole¢nost provadény agenturou STEM/MARK (2006).
Bylo zjisténo, ze 10 % déti ve véku 6-12 let Zijicich v Ceské republice trpi nadvéhou a
dalsich 10 % obezitou. Vyskyt nadvdhy u déti ma piimou souvislost s vyskytem
nadmérné hmotnosti v rodiné, ve které¢ vyrustaji, jelikoz s nadvahou rodi¢t se zvysuje
riziko nadvahy ditéte

Je pozoruhodné, ze Kozuchova a Baskova (2015) nezjistily statisticky vyznamny
vztah mezi zéky s nadvahou zaky s hmotnosti v normé v 25 slovenskych zakladnich
Skolach a fyzickou aktivitou hodnocenou télesnou aktivitou v pribéhu poslednich 7 dni,
cvicenim ve volném case, sledovanim televize v tydnu. Poznamenévaji ale, Ze Zaci
s nadvahou sleduji ve vikendovych dnech televizi vyznamné déle. V ramci projektu
Prevence obezity byl vypracovan vyzkum, ktery zrealizovala agentura STEM/MARK
(2008) pro 3. Interni kliniku VSeobecné fakultni nemocnice v Praze a VSeobecnou
zdravotni pojistovnu v roce 2008. Setieni prokazalo, ze od roku 2005 do roku 2008
ptibylo v CR obéznich osob o 5%.

Aktivni zivotny styl zac¢ind v rodiné. Podpora a motivace rodi¢li ma podstatny
vyznam pro piiméfenou pohybovou aktivitu jejich déti. Nepfiznivym tdajem v nami
zkoumaném vzorku respondentil je mald navStévnost sportovnich krouzkii a jen nizké
procento sportujicich rodic¢h. | proto souhlasim s doporuc¢enim profesorky Margaret
Whitehead (2010), ze pohybova gramotnost by méla byt zahrnuta do péti zakladnich
druhli gramotnosti. Podle jejiho konceptu, by pohybova gramotnost méla vést k touze
byt aktivnim, zlepSit si pohybové dovednosti, rozvijet schopnosti a vyzkouset nové
formy pohybové aktivity. V této souvislosti je potfebné piipomenout, Ze pohybova
aktivita ma znacny vztah k redukci télesné hmotnosti, ale obézni jedinci mnohokrat
postradaji motivaci pfi snaze redukovat svou télesnou hmotnost (Martinek, 2015). Pravé
proto je Uloha rodict vyznamn€ motivacéni pro jejich déti. Naproti tomu vyzkum
Michala (2009) poukazuje, Ze studenti vysokych Skol jsou ke sportu jiz motivovani

vlastni vlli. Motivaci je touha po dobré fyzické kondici.
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Raber et al. (2016) konstatuji, Ze rodice jsou soucasn¢ kliCové osoby ovlivijici
stravovani a vyzivu svych déti a jejich fyzické aktivity (PA), které jsou ovlivnitelné

rizikové faktory obezity.
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4 ZAVER

Vyskyt obezity u déti (od 6 do 12 let) roste po celém svété v poslednich desetiletich. Od
roku 1980 do 2013 se prevalence zvysila u déti a dospivajicich, z 8,1 % na 12,9 % u
chlapcii a z 8,4 % na 13,4 % u divek (Ng et al., 2014)

Specifické pficiny nadvahy a obezity v détstvi jsou komplexni, ale pfes uvahy o
genetickych a fyziologickych aspektech, snizeni fyzické aktivity, zvySeni cCasu
straven¢ho sedavym zpusobem zivota a zvySeni kalorického pfijmu se zdaji byt
dalezitymi faktory pro zvyseni télesné hmotnosti.

Vychézejic z této skutenosti byla tato diplomova prace zaméfena na vliv pohybové
aktivity v prevenci détské obezity a nadvahy. Uvedenou problematikou jsem se
zaobirala jak teoreticky tak prakticky.

V teoretické ¢asti jsou vysvétleny zékladni pojmy, jako je obezita, jeji pficiny,
1é¢ba a rizika s ni spojend, pohybova aktivita, jeji druhy, doporuceni intenzita a volba
vhodné pohybové aktivity.

V praktické casti jsem vyuzila znalosti ziskané z teoretické Casti a sestavila
dotaznik, ktery byl piipraven k distribuci. Realizovala jsem vlastni vyzkum na vzorek
107 respondenti ve veékové kategorii 13-15 let. Po ziskani povoleni a souhlasi $koly,
rodi¢t a zakd jsem v pribéhu dvou mésicti administrovala vlastni nestandardizovany
dotaznik. Nasledné jsem uskute¢nila zdkladni somatometrické méteni, vysky a télesné
hmotnosti respondentti pii zachovani intimity.

V praktické ¢asti jsem zmapovala pohybovou aktivitu ve zminéném souboru
zakid. Témer vSichni respondenti, 81% chodi na télesnou vychovu ve Skole a bavi je,
témet polovina 48% respondentl travi svllj volny €as venku s kamarady, ale pouze 33%
respondenttl navstévuje pravidelné sportovni krouzek, 0 kterém se dozvédéli bud ve
Skole, nebo ptes kamarada, pouze malé procento piihlésili rodice. Letni prazdniny pak
52% respondentt travi odpocinkem u mofte.

Pomoci somatometrickych méfeni jsem zjistila, Ze 34% Zzakl podle poméru
vySky a vahy vzhledem k v€ku je v normé, 34% muzeme klasifikovat jako $tihlé, 24%

respondentll trpi nadvahou a 14% obezitou.
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Nepiijemnym zjisténim bylo vyhodnoceni otazek tykajici se pohybové aktivity
rodi¢ll naSich respondentl. Zjistila jsem, Ze sportujici rodiCe ma pouze 17%
respondentll. V minulosti jich sportovalo 22% procent a diivody pro¢ se sportem
ptestali, jsou z nedostatku Casu a s tim souvisi i dal$i nejcastéjsi odpoveéd a to kvali
rodin€. Z vysledkii porovnanych s autory v diskuzi je jasné, Ze sportovani a pohybova
aktivita rodi¢t ma piimy vliv na dal$i vyvoj ditéte. Déti, které maji dostatek pohybové
aktivity v détstvi a rodice, ktefi jim jdou v tomto ohledu piikladem, maji Sanci na
mnohem kvalitnéjsi a zdravéjsi zplisob zivota.

Na zéaklad¢ téchto vysledki doporucuji zvysit nabidku sportovnich krouzki ve
Skole, nebo vice potradat nabory do riznych sportovnich krouzkd ve Skolnich
prostorach. Déle doporucuji zvysit informovanost rodict napiiklad na tfidnich
schiizkach o dulezitosti jejich miry pohybové aktivity. Zorganizovat alesponi dva
sportovni dny Vv roce, spojené s prezentaci dostupnych sporti v okoli, které jsou vhodné
pro dité, i pro celou rodinu. O sportovni den by se mohla konat hromadna projizd’ka
rodi¢lh sdétmi na kole po okolnich cyklotrasach, pési prochdzky po blizkych
pamatkach, lesoparcich, nebo naptiklad botanickych zahraddch. Na sportovnim dni by
se také predstavili sportovni kluby a krouzky jako je naptiklad fotbal, ktery je podle
naSich respondentti velmi oblibeny, tak 1 tfeba karate, které je v mém rodném meésté
velmi navsStévovanym sportem a dal$i sportovni krouzky a vyZiti, které dané mésto

nabizi.
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6 PRILOHY

Seznam piiloh

Ptiloha ¢. 1 — Regulace ptijmu potravy

Piiloha ¢. 2 — Podil osob s nadvahou a obezitou v letech 1993 — 2008

Ptiloha - €. 3 — Podil déti ve véku 13 a 15 let s udavanou vyssi nez normalni hmotnosti
Ptiloha ¢. 4 — Podil 13 letych déti s nadvahou a obezitou — mezinarodni srovnani
Ptiloha ¢. 5 — Potravinova pyramida

Ptiloha ¢. 6 — percentilové pasmo

Piiloha &. 7 — Dotaznik



Priloha ¢. 1

signaini leptinova driha

Zdroj... HAN, JC a DA LAWLOR. 2010. Regulace ptijmu potravy. Childhood obesity. Lancet, 15(75), 1737-1748.



Ptiloha. ¢. 2

Podil asab (15+ let) s nadvahou (BMI 25 - 29,9) a ohezitou (BMI pFes
30) v latech 1993 = 2008, CR
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Zdroj: UZIS (7)
Piiloha ¢. 3

Podil déti ve véku 13 a 15 let s udavanou vy3si nez normalni hmotnosti
ve trech etapach studie HBSC, CR
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Zdroj: HBSC studie 2001/2002 a 2005/2006 (2,3)



Priloha ¢. 4

Podil 13letych déti s nadvahou a obéznich - mezinarodni srovnani
(vybrané zemé), 2009/2010
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Zdroj: HBSC studie 2005/2006 (3)



Ptiloha ¢. 5
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Zdroj? Potravinovd pyramida: Vyziva déti [online https://vyzivadeti.cz/zdrava-vyziva/potravi]. [cit. 2016-08-06].

Ptiloha ¢. 6

Percentilové pasmo Hodnoceni ditéte
nad 97. perc. velmi vysoké
90.-97. perc. vysoké

75.-90. perc. wyddi

25.-75. perc. stiedni

10.-25. perc. mensi

3.-10. perc. malé

pod 3. perc, velmimalé

Zdroj: Vlastni
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1. Jakym zpusobem se dostavas do Skoly?
a. pésky
b. autem
c. méstskou hromadnou dopravou

2. Chodis ve Skole na télesnou vychovu?
a. ano — bavi mé
nebavi mé
D.NE-dUVOd ....oeiiii

3. Chodis do sportovniho krouzku?
da. ano
b. chodil jsem — proc jsi piestal...........ccoevviveiiiiiiiiiiiiieeennn.
C. ne

4. Pokud ano do jakého .........ccccevuiiniiiniiniinnnnne.

5. Jak ses 0 ném dozvédél?
a. ptihlasili mé rodice
b. chodi/chodil tam kamarad

6. DéEIAS sport zavodné?
A ANO0 — JAKY © vt
b. ne

7. Co délas ve svém volném case?
a. sleduji TV
b. jsem na PC
c. chodim ven s kamarady
d. u¢im se

8. Sportuji rodice?
a. ano — oba druh sportu...........oooiiiiiii
jen matka druh sportu...........ooeiiiiiiii



jen otec druh sportu...........ooiiiiii

b. v minulosti sportovali -
c.ne

9. Pro¢prestali ..............................

10. Jak travite vikendy s rodici?
a. netravime je spolu
b. jsme spolu doma
c. navstévujeme piibuzné

11. Jaké sporty provozujes?
a. zadné
b. atletika
c. cyklistika
d. lyzovani
e. tancovani

f. fotbal

12. Jak travite letni prazdniny s rodici?
a. jezdime k mofi
b. jezdime k prarodi¢im

13. Pohlavi
a. chlapec
b. divka

15. SOMATOMETRICKE UKAZETELE (hodnoceni ditéte podle zaiazeni
poméru hmotnosti k vySce do percentilovych pasem.)



