UNIVERZITA PALACKEHO V OLOMOUCI
Fakulta télesné kultury

Lenka MONDEKOVA
3. ro¢nik
Obor: Ochrana obyvatelstva

Pohybova aktivita a obezita déti v predskolnim a
mladsim Skolnim véku ve vybranych materskych a
zakladnich Skolach v Jeseniku a Lipova-lazné

Bakalatska prace

Vedouci prace: Doc. Mgr. Erik Sigmund, Ph.D.

Olomouc 2013



Jméno a pfijmeni autora: Lenka Mondekova

Nézev bakalatské prace: Pohybova aktivita a obezita déti v predskolnim
a mlad$im Skolnim véku ve vybranych
matef'skych a zékladnich skolach v Jeseniku a
Lipova-lazné

Pracovisté: Centrum kinantropologického vyzkumu
Vedouci bakalatské prace: Doc. Mgr. Erik Sigmund, Ph.D.
Rok obhajoby bakalatské prace: 2013

Abstrakt

Bakalatfska prace se vénuje problematice pohybové aktivity a obezity déti predskolniho a
mladSiho Skolniho véku. Je rozd€lena do dvou ¢asti, praktickou a teoretickou. Teoreticka ¢ast
se zabyva popisem vyznamu pohybu a pohybovych aktivit pro déti predskolniho a mladsiho
Skolniho véku, charakteristice déti daného véku a obezité jako jednim z negativnich disledkt
nedostatku pohybu. Praktickéd ¢ast bakalatské prace predklada vysledky vlastni ankety, ktera
se zaméfila na vyzkum déti daného v€ku ve dvou lokalitich — mésto Jesenik a obec Lipova-
lazn€, a na pohybovou aktivitu. Cilem ankety je zjistit tydenni dobu trvani pohybové aktivity
déti dané skupiny, jejich prevazujici zptisob dopravy do Skoly a nasledny vyskyt nadvéhy a

obezity.
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Abstract

This bachelor thesis deals with problems of a physical activity and an obesity concerning
children of pre-school and young school age. The thesis is divided into two parts, practical
and theoretical ones. The theoretical part discusses a description of physical activity
importance in general regarding children of mention agegroups above. This part also deals
with child’s descriprition with regard to their age and provides some knowledge of obesity as
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presence of the obesity, the overweight among them.
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UVOoD

V priibéhu nekolika malo desetileti se diky modernimu potravinafskému primyslu dramaticky
zménily podminky, kdy jsme neméli dostatek potravy. Obdobi potravinové nedostatecnosti
bylo vystfiddino obdobim neomezené¢ho pfistupu k potraveé. Lidé zacali sviij metabolismus
zatézovat ¢im tim dal vétSim mnoZzstvim potravy a to zejména takovou, kterd méla velmi
vysokou energetickou hodnotu, vysoky glykemicky index a vysoky obsah nenasycenych
mastnych kyselin. Bohuzel s témito zminénymi vlastnostmi potravy se vSak metabolismus
nedokaZe jen tak lehce vyrovnat a dochazi tak k naristu obezity u obyvatelstva. Resenim pro
jedince je pohyb. Clovék by mél piijatou energii ventilovat a to nejlépe fyzickou cestou.
Jenomze zde nardzi spolecnost na dalSi problém. A je pohyb pro Clov€ka pfirozeny a
potiebny, po celou dobu jeho vyvoje se mnozstvi pohybu diky technickym vyndlezim
vyrazné snizuje. Lidé diky uspéchanému Zivotu nahrazuji chlizi dopravnimi prostfedky a to 1
na prekonavani kratkych vzdalenosti. Je vSeobecné znamo, ze lidé se snizenou pohybovou
aktivitou se mnohem rychleji unavuji, jenze misto toho, aby tomuto neZddoucimu jevu
preventivné predchazeli a snazili se tedy pohybovou aktivitu zvysit, upinaji se spise k pasivni
relaxaci, kdy si Clov€ék doma lehne k televizi nebo sedne k pocitaci a slova jako béh,
posilovna a jind souvisejici s pohybovou aktivitou jsou pro né¢ho pouhymi nic netikajicimi
vyrazy v jeho Zivoté. V disledku vSech téchto zminénych fakth vychazi najevo, Ze cela tfetina
populace vibec nijak nesportuje, tietina se sportu vénuje jen rekreacné a zbyld tietina se

sportu vénuje aktivné.

Z tohoto dlivodu jsem se ve své praci zamétila na pohyb. Kde jinde bych méla zacit nez u
malych déti a to jednak z hlediska fyzického, kdy se formuje jejich télo, probiha jejich
biologicky vyvin, tak z hlediska mentalniho, kdy se déti u¢i ur¢itym navykim, osvojuji si
ur€ity zivotni fad, styl. Mym tématem je tedy pohybova aktivita a obezita u déti v

predskolnim a mlad$im skolnim véku.

Za hlavni ukol této bakalaiské prace si vytyCuji zpracovat anketu, kterou jsem zadala ve
vybranych Skolkach a Skolach v Jeseniku a Lipové, jejimz cilem bylo zjistit, kolik pohybové
aktivity maji déti v dané veékové kategorii a v dané lokalité, jaky zplisob dopravy vyuzivaji pii

cesté do Skoly a jiné dalsi vystupy, které lze nalézt ve druhé casti mé bakalaiské prace.



1. Pohyb a pohybova aktivita

Zékladnim biologickym projevem clovéka je pohyb. Zabezpecuje pro zZivo¢iSné organismy
takovou polohu, kterd je nejpiirozenéjsi a nejoptimalngjsi naptiklad pii hledani potravy, v
pripadé nebezpeci, které je vyvolano vnéjSim prostiedim (napi. ukryti pied nepftitelem).
Lidské télo je k pohybu a k pohybové aktivit€ pfirozené vyvinuto. Pfemistovani téla
v prostoru je zabezpeceno aktivnim nebo pasivnim pohybem. Aktivni pohyb je nejpiirozenéjsi
a je nezbytnym predpokladem pro upevnéni si zdravi. Tento pohyb je zajiStén Cinnosti

pohybového aparatu.

,»Pohybova aktivita je chapana riizné, napiiklad jako lidské chovani, které zahrnuje vSechny
pohybové Cinnosti ¢loveéka a je uskute¢novano zapojenim kosterniho svalstva pii soucasné

spotiebé energie* (Pastucha et al., 2011, 83).

Avsak pohyb a pohybova aktivita jsou dva riizné pojmy. Pohyb je jednorazové ¢innost, oproti
tomu pohybova aktivita je definovana jako ,,jakykoliv pohyb spojeny se svalovou kontrakci,
ktera zvysuje vydej energie nad klidovou troven.“ Tato definice zahrnuje vSechny souvislosti
télesné aktivity, tj. pohybovou aktivitu souvisejici se zaméstnanim, aktivitu provadénou doma
nebo v blizkosti domova a také aktivitu spojenou s presunem.

To znamend, Ze pohybova aktivita je charakterizovana jakymkoliv télesnym pohybem,
zabezpecovanym kosternim svalstvem, ktery vede ke zvySeni energetického vydeje jedince.
Obecn¢ vsak pohybovou aktivitu mizeme nazvat jako souhrn chovani, pro ktery jsou

charakteristickymi rysy: frekvence, intenzita, trvani a typ.

Pohyb ovSem neni definovan pouze fyzickou slozkou, ale na lidsky pohyb je jesté¢ navazana
slozka mentalni, psychosocialni a kulturni. Pfiméfena pohybové aktivita patii k zdkladnim

ginitelim zdravi a nedé se ni¢im kompenzovat (Rehula, 2006).



1.1 Vyznam pohybovych aktivit

Pohybové aktivita hraje nenahraditelnou roli v Zivoté Clovéka. Rozviji télesnou zdatnost,

snizuje télesnou hmotnost, prodluzuje aktivni dlouhovekost (Sigmund & Sigmundova, 2011).

Optiméalni pohybové aktivita zaméstnava rovnomérné vSechny svalové skupiny, diky tomu se
pak dosahuje harmonického vyvoje ditéte a pozitivniho emociondlniho ladéni. Déti, které
pravidelné cvi¢i, maji Iépe vyvinuté svalstvo a podstatné méné patologickych odchylek
v drzeni téla. Diky cviceni ma dité zvysSeny pocit divéry ve své schopnosti a v sebe samo a
snadngji se vyrovnaji se stresem a starostmi kazdodenniho zivota. Bez pravidelné pohybové

aktivity se i zdatné dité maZe stat nezdatnym dospélym (Rehula, 2006).

Je tfeba si uvédomit, Ze na pohyb nelze pohliZet pouze jako na prostfedek, ktery ovlivituje
fyzickou kondici a zdravi, ale Ze kromé dalSich G¢inkl a to socializa¢nich a komunikacnich
ma také obrovsky vliv na duSevni stav jedince, nebot’ slouzi jako prevence stresu, negativnich
emoci a dalSich nezadoucich jevli. Proto by se cileny aktivni pohyb mél stat nezbytnou

soucasti denniho rezimu ¢loveka (Kubatova & Machova, 2009).

Pokud se cloveék priklani k aktivnéj§imu stylu Zivota, mize mu tento pfistup k Zivotu
poskytnout mnohé dalsi socialni a psychologické ptinosy. S pohybovou aktivitou ¢lovéka je
spojena 1 délka Zivota, protoze je mezi nimi pfima spojitost, tudiz pohybové aktivnéjsi lidé se
obvykle doZzivaji vysS§iho véku nez lidé pasivni. Je také dokazano, Ze Cloveék se sedavym
zamé&stnanim se citi mnohem lépe (jak z fyzického, tak dusevniho hlediska), jestlize se ve
svém volném case vénuje zvysSovani své pohybové aktivity, coz se pak miize odrazit na vyssi

kvalité zivota jedince.

V disledku pravidelné pohybové aktivity dochazi v lidském téle k morfologickym a funkénim
zménam, které mohou a zlepSit nasi vykonnost pfi télesné ndmaze a také zabranit vzniku

urcitych nemoci (Ministerstvo Skolstvi, mladeze a t¢lovychovy, 2008).
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2. Charakteristika ditéte v daném véku

2.1 Obdobi ptedskolniho véku

Neobycejné vyznamnou dobou socidlniho vyvoje ditéte je obdobi predSkolniho véku a to
nejen z divodu ptipravy ditéte k zahdjeni skolni dochazky, ale také z diivodu ptipravy ditéte

prostiedim stale jeho rodina. Ta mu zajiStuje primarni socializaci.

Pro toto obdobi vyvoje ditéte je zakladni potfebou pohyb. Probouzi a podporuje zakladni
aktivitu ditéte ¢imz, podnécuje jeho mysleni a rozsifuje jeho zadsobu informaci jak o sob¢, tak
o jeho okoli. Pohybova aktivita tak mlize odbourdvat a ptfekondvat strach z neznamého a dité

si tak miize porovnat své schopnosti a dovednosti s jinymi détmi.

Dale v tomto véku dochdzi ke zrychleni ristu a to hlavné u dlouhych kosti a svalové hmoty.
Prudky narast funkci zaznamenava 1 centrdlni a autonomni systém, coz se projevuje
neustalym zajmem o okoli. V predskolnim obdobi dochazi i k dalSimu rozvoji rovnovahy a
stavda jednim z nejvhodnéjSich, kdy je vhodné zahajit nacvik pravidelnych pohybovych
aktivit. Pravidelna pohybova aktivita je velmi dilezitd v tomto véku zejména proto, Zze muze
byt vyrazn¢ ohrozena patet ditéte v piipadé Spatnych pohybovych stereotypli. DalSim
faktorem pro zdravy vyvoj ditéte je pestrd a zdrava vyZiva, kterd je ve véku, kdy u ditéte
dochazi k prestavbé téla, velmi dilezita (Allen, Eileen, Lyn, & Marotz, 2008; Pastucha et al.,
2011).

Na zéklad¢ vSech vySe zminénych probihajicich procest, zmén souvisejicich s vyvojem
Clovéka v tomto obdobi, je tento veék pro dit€ velmi psychicky a fyzicky naro¢ny. Proto je
vhodné se snazit na dit¢ dohlizet, co se tyka jeho pohybové aktivity, pohybu, a podavat mu
stravu s patfiénym obsahem potiebnych zivin (Allen, Eileen, Lyn, & Marotz, 2008; Pastucha

etal., 2011).

Ptedskolni obdobi byva ¢asto oznacovano jako obdobi rozkvétu a hry. Déti jsou inspirovani
vrstevniky a okolim, ve kterém se pohybuji. Velmi rady si cilen¢ a systematicky hraji, coz
napomaha k jejich zdravému vyvoji. Mezi dal$i prostiedky jak se vyjadiit patii malby a

vytvory v§eho druhu (Allen, Eileen, Lyn, & Marotz, 2008).
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2.2 Obdobi mladsiho skolniho véku

Za mladsi Skolni vé€k oznacujeme obdobi od 6 - 7 let ditéte, kdy dité vstupuje do Skoly, do
11-12 let, kdy u ditéte za€inaji prvni znamky pohlavniho dospivéni. Vyvoj pohybovych i
ostatnich schopnosti je ov§em do zna¢né miry zavisly na télesném rtstu. Ten je béhem tohoto

obdobi vétSinou rovnomérné plynuly (Langmeier & Krejcikova, 2006).

Oproti détem pied 30 lety jsou dnesni jedinci v priméru veétsi a silnéjSi. Tento rozdil je

wrwe

Krejcikova, 20006).

V tomto obdobi se vyrazné a souvisle zlepSuje hrubd a jemna motorika a to po celou dobu
jeho trvani. Nejnapadnéjsi je zména v koordinaci pohybl celého téla. Pohyby se stavaji
rychlej$i a nardsta svalova sila. Stale vice se vyhledavaji aktivity, kde je uptednostiiovana
sila, tedy hry a sportovni vykony se zvySenou obratnosti a vytrvalosti. Dale se projevuji
zlepsené vykony pii uCeni, psani a kresleni. ZlepSeni motorickych vlastnosti u ditéte vSak
nezavisi jen na véku, ale i na vnéjSich podminkach v jeho okoli. Pokud jsou dostatecné a
spravné podporovany potieby ditéte, vykazuje se tak rychlejsi a diferencovanéjsi vzestup v
jeho vyvoji. Nejvétsim takovym vlivem mtize byt vliv rodi¢t. Mnohdy rodice ze strachu o své
dit¢ tlumi jeho potfeby a tim zamezuji rozvoji jeho motoriky. To mé za nésledek, Ze déti,
které jsou svymi rodi¢i n€¢jak omezovany, podavaji mnohem niz8i vykony, nez déti, které jsou
rodi¢i povzbuzovany. Dochazi tak ke ztrat€¢ z4jmu o pohybovou aktivitu u ditéte a hledani si
aktivit pasivngj$ich, kde se svym vrstevnikiim budou moci rovnat. Pro vyvoj ditéte je velmi
dalezitym faktorem motivace ze strany rodicl. Je tfeba ditétem vyzkousSet vice aktivit, vice
sportd, tak aby dit¢ samo zjistilo, ktery je pro né¢j ten nejvhodnéjsi, ktery ho bavi a o ktery by
pak mohl mit dlouhodobé&jsi zdjem. Mnohdy se vSak stava, ze se dité vzhlédne ve sportu,
ktery mu zrovna nejde, tak jak si pfedstavoval. V tuto chvili je velmi dileZitd pochvala a
povzbuzeni z jeho okoli, coz by 1 pfes pocateni neuspéch mélo dité vyprovokovat k lepsim
vykonlim a zapéleni a na druhou stranu chranit ho ptfed uzavienim se do sebe a zavrhnuti
daného sportu. Netuspéch pak mize totiz vést k zanevieni na sport a tim i pohybovou aktivitu

celkové a k uchyleni se tak k pasivnim ¢innostem.

Podle autori Gustafsonové a Rhodese (in Sigmund & Sigmundova, 2011), ktefi shrnuli

vysledky z 34 americkych a evropskych praci o vztahu rodicu k fyzické aktivité vlastnich déti
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za poslednich 20 let, pozitivni podporovani rodicu predikuje vyssi afinitu k pohybu jejich
déti. Podpora rodici je chapana jako motivace déti. Tento pozitivni vliv je intenzivngjsi praveé

u mladSich déti.

Aby dité disponovalo néjakym idealnim Casem, co se tyka pohybové aktivity, mél by se tento
¢as rovnat pfiblizné tomu, co stravi ve Skole a to je v priméru pét hodin denné. Neni-li v
dasledku nedostate¢ného mnozstvi télesné vychovy ve Skolach a dalSich aktivit v osobnim
volnu ditéti zabezpecena dostatecna pohybova aktivita, dochézi tak k prohloubeni energetické
disbalance a k prohloubeni celkového rozdilu v energetickém piijmu a vydeji. Coz se stdva

krizovym obdobim pro rozvoj détské obezity (Pastucha et al., 2011).

2.3 Fyziologicka specifika daného veku

4. —5.rok

Primérna vaha ditéte v tomto veéku je 14,5 - 18,2 kg, primérna vyska je 101 — 114 cm.

Dité v tomto v€ku vnima pohyb intenzivnéji, a proto ke svému spravnému vyvoji potiebuje
dostatek pohybové aktivity. Své pohyby ovlada zcela védomé a zdokonaluje se mu i jemna
motorika. Dit¢ ma z pohybu radost, rado béha, skace, poskakuje na jedné noze, leze po
zebtiku, $plha po stromech atd. Ackoliv si to neuvédomuje, zkousi svou obratnost, odolnost a
vytrvalost. Maximaln¢€ vyuZziva rozsah svych pohybovych schopnosti. Za¢inad napodobovat
hlavni rysy nekterych sportovnich her. Potebuje dostatek prostoru, aby se mohlo vSestranné

pohybové rozvijet, ale neni dobré se zatim jeSt€ sportovné specializovat (Kotatkova, 2005).

5.—6.rok
Viéha v tomto véku je v rozmezi 17,3 - 20,5 kg, a vyska ditéte se pohybuje mezi 107 — 117 cm

V obdobi mezi 5 - 6 rokem se dité¢ pfipravuje na praci ve Skole. Dosahuje urcité vyrovnanosti
a rozumovosti, ktera se diky jeho z4jmim prohlubuje. Zdokonaluji se ve vSech oblastech a
neustalym opakovanim si cvi¢i dovednosti. Motoricky uz by dit¢ v tomto obdobi mélo umét
chodit pozpatku, stiidat pti chizi do schodi levou a pravou nohu, chytit hozeny mic, stiidat
beh a chiizi a skdkat snozmo. Dité oplyva velkym mnoZstvim energie a chuti vSechno

vyzkouSet a prozkoumat. Pro hru, kterd je vtomto veku nepostradatelnou soucasti
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kazdodenniho Zzivota ditéte, je potieba détského partnera. Zacina se zde projevovat
soutézivost, snaha byt lepsi, vyrovnat se ostatnim nebo mit néco co jini nemaji a tim byt
zajimavéjsi. S pfibyvajicim vékem se tyhle vlastnosti jesté prohlubuji. Kromé& vhodnosti mit
détského partnera je tomto obdobi velmi dulezity pohyb venku. Doba stravena touto aktivitou
by méla byt nejméné 2 hodiny denné. Pohybova aktivita venku zdokonaluje koordinaci trupu
a koncetin, ktera je pro tento vék nezbytna (Allen, Eileen, Lyn, & Marotz, 2008; Kotatkova,
2008).

6. —7.rok

V mladsim Skolnim véku se zacinaji u divek a chlapct fyziologické parametry lisit. Vaha u
divek je 19 - 22,5 kg, u chlapct 17,5 - 21,5 kg, vyska divek je 105 — 115 cm, a chlapci méti
110-117,5 cm

Déti rostou, sili a stile zlepSuji koordinaci pohybu. Na vahovém prirGstku se zacina
vyznamné podilet nartst svalové hmoty. Vyrazné se zlepSuji dovednosti, které jsou spojené
s hrubou a jemnou motorikou. Pohyb uz neni zbrkly, ale je pfesny a cileny. Pohybovou

vewr

koordinaci oka a ruky (Allen, Eileen, Lyn, & Marotz, 2008).

7. — 8. rok

S nastupem Skolni dochazky védha déti dosahuje 22,7 — 25 kg. Vyska u divek je 110 — 116 cm,
u chlapct je vyska 115 — 124 cm

V tomto veéku se déti projevuji velkou chuti do zivota. Veskerou energii soustfed’uji na
zdokonalovani svych schopnosti. S oblibou se poustéji do aktivit, kde mohou vydat velké
mnozstvi energie napf. jizda na koleckovych bruslich, kole, hry v ptirod¢, kde vyhledavaji

sporty zejména v kolektivu vrstevnikl. Jsou vyrazn€ hbité€jsi, rychlejsi a silnéjsi (Allen,

Eileen, Lyn, & Marotz, 2008).
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2.4 Pohyb v mateiské a zakladni Skole
2.4.1. Matetska Skola

Ptedskolni vzdélavani je urceno pro déti ve véku od tifi do Sesti let. Podporuje rozvoj
osobnosti dité¢te a podili se na jeho zdravém citovém, rozumovém a télesném vyvoji.
V matetské Skole je vychova zaméfena na rozvoj a procvicovani télesné zdatnosti, mluvni

dovednosti, jemnou motoriku a praci s riznymi materialy. Nejptiznivéjsi formou vychovy

v tomto véku je hra (Kot'atkova, 2008; Kotatkova, 2005).

»Hrani je zamérnd pohybova aktivitu jednoho a vice déti, v prostoru a case, bez slozitych
pravidel. Nemd pfesnd a platnd pravidla, je vymezeno obsahem pohybové aktivity. Je
charakterizovano vysokou motivaci, napétim a uplatnénim znamych dovednosti“ (Mazal,

2007, 35).

Dité je potifebné vést uz od utlého véku k dodrzovani ptirozeného pohybu, tj. nepouzivat
vytah, chodit do Skoly i ze Skoly pésky apod., a to z divodu, aby ziskalo zékladni navyky
zdravého Zivotniho stylu, a proto uz v matetskych Skolach by se mélo zacit s pravidelnou
télesnou vychovou, kterou by déti predSkolniho veku jisté piivitaly. Diky rozcvickam,

pohybovym hram a jinym aktivitam si déti velmi rychle osvoji zdkladni pohyboveé vzorce.

Problémem objevujicim se a souvisejicim se zdravym vyvojem ditéte v predskolnim obdobi je
zména pitného rezimu. Kolem druhého roku zZivota ditéte, i ty maminky, které dbaly na
zdravy pitny rezim svych déti a podavaly jim pfedevSim cistou vodu, ted’ sklouzdvaji k
podavani slazenych tekutin. Nepochopitelné je bohuzel i1 to, Ze tyto slazené tekutiny se

podavaji i v zatizenich jako je Skolka (Mazal, 2007).
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2.4.2. Zakladni Skola

Prestup déti z matefské Skoly do prvni tfidy zadkladni Skoly je provazen fadou
psychosocialnich zmén v jejich Zivoté a je hojné feSen naptiklad v oblastech uspéSnosti pfi
uceni, problému v chovani a zptisobu vyzivy. Dale se pfestup vyznamné podili na negativnim
poklesu pohybové aktivity v pracovnich i vikendovych dnech. Déti nastupuji do skol s velmi
vysokou pohybovou aktivitou a vétSina z nich splituje doporuc¢enych 10 000 krokii za den. S
usednutim do lavic vSak jejich pohybova aktivita zacne strmé klesat a k jiz zminované hranici
10 000 krokti se ptiblizuji jen ziidka. Pohyb v jejich osobnim volnu zacind byt ovliviiovan
nardstajicimi povinnostmi a to zejména plnénim domécich kol a zvySenou potiebou uceni
se. To vSe se pak neprojevuje jen ve vSedni dny, ale i o vikendech. Velka c¢ast déti je
odkézana travit 1 — 3 hodiny denné ve Skolnich druzinach, kde je zpravidla jednim z
divu, Ze obdobi, kdy dité prechazi ze Skolky do Skoly je jednim z nejvyznamnéjSich zloml v

jeho Zivoté, co se tyka pohybové aktivity (Rehula, 2006; Sigmund & Sigmundové, 2011).

2.4.3. Shrnuti

Z toho vseho plyne, Zze zménou zivotniho stylu po zahéjeni Skolni dochézky se zdsadné méni
kazdodenni zivot ditéte, pfiCemz dochazi k omezeni a utlumeni spontanniho pohybového
projevu. Vyraznym snizenim pohybové aktivity a naslednym zvySenim psychického zatiZeni
zaki dochdzi ke zhorSeni Urovné télesné zdatnosti déti a k negativhim zméndm jejich

podptirné pohybového aparatu (Rehula, 2006).

Pohybova aktivita, kterd je spojena se Skolni dochdzkou musi zahrnovat aktivni dopravu do
Skoly 1 ze Skoly, samotnou $kolni télesnou vychovu a v neposledni fad¢ i pohybovou aktivitu
o prestavkach a volnych hodinach. Diky takové pohybové aktivite¢ miize byt vytvoren zaklad

zdravého Zivotniho stylu ditéte (Fialova, 2011).

Nejvyznamnéj$im zdrojem pohybové aktivity ve skolach je télesna ptiprava. Ta je jednou z
mala moznosti, jak podpofit mladé Zaky, aby vyrovnali sviij pohybovy deficit ze sezeni ve
Skolnich lavicich. Je tedy nutné, aby Skoly co nejvice vyuzivaly a zatazovaly télesnou

piipravu ve svych programech nebo ve spolupraci s mistnimi zajmovymi organizacemi a tim
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otazce pohybové aktivity v tomto veéku stavaji ucitelé a trenéfi ve sportovnich a
spolecenskych klubech. AvSak v tomhle sméru maji, podle mého nazoru, Skoly velké rezervy
a pocet hodin je tak nedostaCujici. I pfesto télesna vychova usiluje o dosahovani dobrych
sportovnich vysledkli a vykond, avSak za cenu disharmonického rozvoje osobnosti. Je tedy
potiebné na skolach navysit pocet hodin télocviku. Neni vSak diilezité klast diiraz na vykony a
bodové hodnoceni, ale pfedev§im zabezpecit, aby dand aktivita dit¢ napliiovala a byla pro néj
spiSe radosti nez povinnosti. Dale by méla byt pohybova aktivita pestra, pfindset relaxaci
organismu a adekvatné posilovat svalovou hmotu a drzeni téla ditéte. K tomu, aby m¢éla
télesna piiprava smysl a plnila sviij ucel, je vSak nutné splnit celou fadu podminek, zejména je
to dostate¢né Casové zastoupeni ve Skolnim rozvrhu, at’ uz v poctu hodin, tak ve sprdvném
umisténi v rozvrhu. Dal$imi faktory pro uspéch je pfiméfena velikost tfidy, kvalifikovani
ucitelé, odpovidajici zafizeni pro realizaci télocviku, vhodné hodnoceni a v neposledni fadé
kladna administrativni podpora pro sité propojujici zucastnéné strany v oblastech pohybové

aktivity a zdravotni péce v mistni obci.

Sportovni krouZzky, soutéZe a pohybové aktivity je potfebné koncipovat tak, aby byly

realizovatelné vSemi, tedy i méné pohybové nadanymi détmi.

Veskeré sportovisté by mély byt ptizplisobeny tak, aby vyhovovaly vSem détem, at’ uz v
zéavislosti na véku, pohlavi ¢i uz zmiovanym détem s nadvahou. Vhodné a ucinné vybaveni
tak nasledn¢ mtze vést k zvySenému zdjmu o pohybovou aktivitu, at’ uz ve skolnim nebo v
mimoskolnim Zivoté ditéte. Pokud je takto vybavené sportovis$té¢ v majetku Skol, je na misté
zvazit zpfistupnéni téchto prostor pro zdjemce i v mimoskolni dobé, vcetné sportovnich

klubti, které mnohdy na takové sportovni vybaveni nemaji finance.

Pouze kvalitni sportovisté¢ a vybaveni nestaci. Je dulezité ditéti ukazat jak s danymi cviky a
nafadim pracovat. K tomu je zapotiebi zabezpecit kvalifikované ulitele na Skolach a trenéry
ve sportovnich klubech. Ti jsou potom garanty, Ze dané cviky a hry jsou pro dité prospésné a
napomahaji mu tak k zvySeni pohybovych schopnosti vyvoje pohybového aparatu, ristu
svalstva a to vSe v zavislosti na veéku ditéte. Pro pedagogy je tedy nezbytné vyuzivat
nejlepSich znamych postupti, které byly diky odbornym vyzkumiim zavedeny do ucebni praxe
a vzdélavacich programii, tim zabezpeci vyuziti maximum pfilezitosti béhem vyuky a hlavné
uspéch vSech déti, které se takové vyuky tcastni.
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Pokud tedy chceme po vyucujicich dobfe odvedenou praci, je na misté je dostatecné
motivovat a neustdle je seznamovat s novymi trendy vychovy déti v oblasti pohybové
aktivity. Tento poZadavek lze zabezpecit zdokonalujicimi kurzy a Skolenim. UZite¢nou roli
pro efektivni vyuku mohou mit napiiklad monitory srdecniho tepu, dale vyuzivani béhem
vyuky videa a digitalniho fotoaparatu, pocitaCovych softwarovych programi a dalSiho
vybaveni pro odhad slozeni téla. Ty vSak byvaji pro Skolni zafizeni v dneSni dobé velmi

nakladnou zalezitosti.

Skolni télesna vychova je pro zaky nezabavni, nudnd, nemaji dost prostoru pro vlastni
seberealizaci, ucitelé je nuti k vykonlim, znamkuji pfedvedené vykony a Casto vystupuji
z pozice autority. Nejoblibenéjsi pohybovou aktivitou v ramci Skolni télesné vychovy je u

chlapcii i divek prekvapive plavani, dale sportovni hry — fotbal, kosikova.

Dalsi prostor pro pohyb maji déti o piestavkach. V téhle dobé by méli déti co nejvice chodit,
aby tak Caste¢né kompenzovaly Cas, ktery prosedé€ly ve vyu€ovacich hodinach. Dilezity je 1
zpusob dopravy, kterym se déti do Skoly dostavaji, proto i chiize do i ze skoly je velmi
dalezitou soucasti pohybové aktivity ditéte (Ministerstvo Skolstvi, mladeze a télovychovy,

2008).

2.5 Mimoskolni aktivity

Mimoskolni aktivitu mizeme rozdélit na dvé skupiny, na organizovanou a neorganizovanou.
Za organizovanou pohybovou aktivitu povazujeme aktivitu, kterd je zabezpeCovana
sportovnimi kluby, oddily, ué¢iteli ve $kolach a dal§imi odborniky. V Ceské republice je to
napf. Sokol, Jundk, Tane¢ni §koly a Domy déti a mladeze.

Ve skolnim prostiedi zajistuji tuto aktivitu predevsim Skolni druziny a sportovni krouzky

organizované Skolou.

Neorganizovand pohybova, nazyvand nckdy také jako spontinni, aktivita je podminéna
emotivné bez jakéhokoliv pedagogického dozoru. Déti vykonavaji tuto aktivitu ve svém
volném case na vetejn¢ dostupnych mistech, jako jsou détskd htisté, zahrady nebo vyuzivaji
ptirody napt. lesy, louky a parky. Ptikladem této spontanni aktivity je naptiklad b&hani,
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skakani, vylety. U déti predskolniho véku je ,hra* hlavni ¢innosti pohybové aktivity. Je
charakterizovana tak, ze piinasi uspokojeni sama o sob¢, bez jakéhokoliv vnéj$iho daného cile

(Hainer & Kunesova, 1997; Hoskovcova, 2006).

Mezi télesnou vychovou a mimoskolni ¢i Skolni ¢innosti po vyuc¢ovani se prohlubuje propast.
Sportovni Cinnosti ve volném cCase se vénuje ¢im dal méné deti. Tato situace mize byt
technologii, nedostatecnd podpora rodi¢li a finan¢éni zat€Z na organizovanou sportovni

aktivitu.

Podle vyzkumu z roku 2003, ktery byl zorganizovan v 10 méstech Ceské republiky, bylo
zjisténo, ze ve své volném cCase sportuje bud’ neorganizované nebo ve sportovnich oddilech
81,1 % dé&ti. Organizovanou sportovni aktivitu uvedlo 49,1 % déti. NejCastéji  déti
organizovan¢ sportovaly 2x tydné po dvou hodindch. Mezi nejoblibenéjsi sporty patii u
chlapcii fotbal, cyklistika a plavani, divky uvadély jako nejoblibengjsi tanec, plavani a
cyklistiku. Oproti tomu déti, ktefi viibec nesportuji, bylo 18,9 %. Studie byla provadéna u
3520 déti ve véku 7-15 let (Rehula, 2006).

2.6 Rizika spojena s nedostatkem pohybu

Za jeden znejvétSich zdravotnich problémi, ktery je spojeny s nedostatkem pohybu, je
povaZovana obezita. Nadvaha byla v urCitém obdobi lidského vyvoje povazovéana za projev

zdravi a dobré vyzivy, ale v posledni dob€ je obecné znamé, ze obezita neni jen vadou na

vvvvv

nasledky a to pfedevsim pak u vyvijejiciho se ditéte (Pastucha, 2011).

Nadvéahou nebo obezitou trpi 80-90 % nemocnych diabetes mellitus 2. typu. DM 2. typu je
tedy siln€ spojen s nadvahou (Rybka, 2007).
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2.6.1. Zdravotni rizika détské obezity

Vv

s metabolickymi zménami podminujici rozvoj kardiovaskularniho onemocnéni s hypertenzi a
poruchy metabolismu. DalSimi klasickymi nasledky détské obezity jsou funkéni poruchy
pohybového aparatu. Nadvaha v pfedskolnim veéku umociiuje existujici vyvojové vady

opérného aparatu.

Déle dochéazi k naruseni posturdlni stability, kterd je zodpovédna za schopnost zajistit
vzpiimené drZeni téla a reagovat na zevni a vnitini zmény tak, aby nedoSlo k padu. U déti
s obezitou dochazi ke snizené schopnosti provadét cilené pohyby ve vzpiimené poloze, proto
chodi pomaleji a o $ir§i bazi. U obéznich déti se zvysuje riziko padu, Casto plisobi jako
neohrabané a neSikovné a ztoho divodu se Casto stdvaji terCem posméchu vrstevniki.

(Marinov & Pastucha, 2012).

Jasnou souvislost mezi frekvenci pohybové aktivity a normalni télesnou hmotnosti potvrdila i
studie “Zivotni styl a obezita 2005“ tento projekt potvrdil, Ze Geské déti nemaji dostatek

pohybové aktivity. V rdmci prevence civilizanich chorob je doporu¢ovana minimalni délka

24

Pohybova aktivita, zdravi a kvalita Zivota jsou tizce spojeny. Lidské t€lo je stvofené k pohybu
a proto k optimalnimu fungovani a zamezeni nemoci potiebuje pravidelnou pohybovou
aktivitu. Bylo prokazéno, Ze sedavy Zivotni styl je rizikovym faktorem pro rozvoj mnoha
chronickych nemoci, véetn¢ kardiovaskularnich chorob, které jsou hlavni pfi¢inou smrti v

zapadnim sveté (Ministerstvo Skolstvi, mladeze a télovychovy, 2008).
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3. Obezita

3.1 Definice

Ve zdravotnickych studiich se obezita definuje jako onemocnéni hromadného vyskytu, které
se popisuje nadmérnym hromadénim télesného tuku, zptusobené konzumaci vétsiho poctu
kalorii, nez télo vyZaduje pro svou potiebu. Prebytek energie si proto télo za¢ne ukladat pro
budouci potiebu. Toto mnozstvi tukoveé tkan€ tvoti u muzi nad 25% a u Zen nad 30% celkové

télesné hmotnosti (Obesity therapy, 2007; Rybka, 2007).

»Obezita je chronickd nemoc, jejimz podkladem je zmnozeni tukové tkané v dasledku
dlouhodobé pozitivni energetické bilance se soucasnym vzestupem télesné hmotnosti nad

normalni rozmezi* (Mengerova, 2009, 33; Lukas & 74k, 2009).

,»Obezita je nerovnomérny vztah mezi energetickymi potiebami organismu a jejich krytim

pfijmem potravy* (Hainer, 2004, 56).

Kazdy definuje obezitu jinak, ale souhrnné mizeme fict, ze obezita je nepfiméfené vysoka
télesna hmotnost vzhledem k vysce a télesné konstrukei clovéka. Obezita vznika v dasledku
pozitivni energetické bilance, kdyz dojde k naruSeni energetické rovnovahy a energeticky

pfijem pfevysi energeticky vydej ¢lovéka.

3.2 Prevalence obezity v Ceské republice

V poslednich letech se détsti 1ékari setkavaji s détmi, u kterych se projevuji pfiznaky nemoci,
které se diive projevovali pouze u dospélych, jako napt. vysoky krevni tlak, kardiovaskularni
a respira¢ni komplikace nebo diabetes mellitus 2. typu. Tyto onemocnéni maji jeden spolecny

rizikovy faktor — nadmérnou hmotnost.

Détsti 1ékati uz delSi dobu upozoriiuji na zvySujici se vyskyt nadvahy a obezity u déti.

Nedavny vyzkum tento nepiiznivy trend potvrdil a to zejména u Skolak.

V soucasné dobé je v Ceské republice 50 % obyvatel, kteti kazdodenné bojuji s nadvéhou a
20 % obyvatelstva je obézni. Studie ,Zivotni styl a obezita 2005“, ktera piinesla nové

reprezentativni tdaje o vyskytu nadvahy a obezity v Ceské republice v roce 2005 nejen
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v dospélé populaci, ale také u déti. Prizkum provedla agentura STEM/MARK. Détska
populace byla rozdélena podle véku do dvou skupin: 6 — 12 let a 13 — 17 let. V prvni skupiné
mé podle indexu BMI 10 % déti nadvdhu a 10 % je obéznich. Tato ¢isla jsou opravdu
alarmujici — nadmérnou hmotnosti podle nich trpi kazdé paté dit¢ ve veéku 6 — 12 let. Nejvyssi
podil déti s obezitou (18 %) je mezi sedmiletymi, tedy tésné¢ po zméné Zivotniho stylu
souvisejici se zacatkem Skolni dochazky. U dospivajicich jsou nové udaje naopak o néco
ptiznivEjsi, nez se ocekavalo. Ve veéku 13 — 17 let klesa podil déti s nadmérnou hmotnosti na

11 % (cca 6 % s nadvahou, 5 % obéznich). V tomto veéku ale stoupa podil déti s podvahou (na

7 %, u dévcat je to dokonce 10 %), (Lajka, 2006; Lisa, Kytnarova, & Strozicky, 2008).

Pted zvetejnénim nového vyzkumu pochézela posledni dostupna data z roku 2000. Podle nich
mélo nadvahu 7 % déti a obéznich bylo 6 %, takze celkem 13 9% ceskych déti
trpelo nadmérnou hmotnosti. Tyto starsi udaje nejsou bohuzel pln€ srovnatelné s novou studii,
protoze déti nebyly rozdéleny do skupin podle véku. Nicméné je mozné usoudit, ze zvIasté u
déti ve véku 6 — 12 let doslo ke zhorSeni situace, pted kterou 1ékafi v souvislosti s vyvojem

v dal$ich evropskych zemich dlouho jiz dlouho varovali (Cabrnochova, 2008).

Mohlo by se zdat, Zze oproti uvedenym ¢islim je 5 — 10 % déti s obezitou zanedbatelny
problém. Tento procentualni vzestup détské obezity je vSak vic nez varovny, protoze obezita
v détstvi predurcuje jedince i k obezité¢ v dospélosti, kde nastdvaji zdravotni komplikace
naptiklad kardiovaskularni, respiracni a ortopedické onemocnéni, diabetes mellitus 2. typu a

mnoho dalSich (Hainer, 2004; Marinov & Pastucha, 2012).

Studie udava, ze 26 — 41 % piedskolnich déti a 42 — 63 % déti Skolniho veku trpici obezitou
zlstavaji obézni 1 v obdobi dospélosti. Proto je kladen velky dlraz na prevenci obezity, jeji

diagnostiku a naslednou 1écbu (Hainer, 2007).

Za obézni povazujeme déti s BMI nad 97. percentil ceské détské populace. VétSina obéznich
déti pak ziistdva obéznimi i v dospélosti. Velkym problémem zistdva prekrmovani déti v
prvnim roce zivota, ¢imz byva problém obezity “nastartovan”. Prevence je tedy dulezitd

prakticky od narozeni (Ministerstvo Skolstvi, mladeze a télovychovy, 2008).
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3.3 Zdroje détské obezity

Zcela jednoznacné lze oznaclit jako hlavni zdroj détské obezity zivotni styl rodiny. Zde se
odrazi veskeré nedostatky a neuspéchy rodinnych rezimovych opatieni, které vedou

k pozitivni nerovnovaze v energetickém piijmu a vydeji. (Marinov & Pastucha, 2012)

Genetické zazemi a rodinné faktory se na détské obezit¢ podileji ze 40 — 60 %.
Experimentalni studie doSly k zavéru, Ze vétSina genli nemd piimou souvislost s nariistem
télesné hmotnosti, ale jedinci vystaveni specifickému prostfedi mohou zvySovat nachylnost k

pfibyvani télesné vahy (Gillernova, Kezba, & Rymes, 2011; Marinov & Pastucha, 2012).

Pti feSeni vSech otazek spojenych s détskou obezitou se problematika koncentruje predevsim
kolem rodiny jako primarniho €initele ve vzniku nadvahy, stejn¢ jako v tivahach o prevenci
ditéte k obezité. Nekteii autoti zkoumali podil genetické vybavy rodicii na predispozici ditéte
k obezité. Studie vSak prokdzaly, ze vétSina geni nema pfimy vliv na nartist hmotnosti, ale
hlavni vliv ma ptfedevsim specifické prosttedi, které zvySuje nachylnost jedince k ptibyvani
na télesné vaze. Vignerova zjistila na vzorku 5967 déti, Zze pfi nizkém BMI obou rodict
(<25,0) mélo obezitu ve véku 7 - 11 let pouze 7,8 % déti, zatimco pii vyssSim BMI rodich
(>25,0) mélo 25,1 % déti nadvahu &1 obezitu. Rodice totiz plisobi na détskou obezitu vice
cestami. Z poc¢atku jsou hlavnim a jedinym cinitelem kontrolujicim potravu, jez déti pfijimaji,
urcuji zplsob piipravy jidel a rozhoduji o tom, kde, kdy co a jak bude rodina jist. Povédomi
rodict o détské obezit¢ nemusi byt presné. Ze studie Hodgese (2003) vyplynulo, ze z 99

matek jich 79 % nedovedlo rozpoznat nadvahu u svého ditéte.

I vzdélani rodici mé vliv na BMI déti. Ze vzorku 926 ptedSkolnich déti nalezli autofi
vyznamny vztah mezi vzdélanim matky, méné vyznamny vztah mezi vzdélanim otce a BMI
ditéte (Frankova & Patizkova 1999). Také Vignerova (2007) zjistila, pon€kud vys$si procento
déti s nadmérnou hmotnosti u rodict s niz§im vzdélanim (15,5 %) ve srovnani s rodici

s dosazenym vysSim stupném vzdélani (13,1 %).

Dalsim faktorem zvySujici riziko détské obezity jsou jidelni zvyklosti rodiny, postoje k jidlu a
zajem o stravovani ditéte. Dilezity je kladny vztah rodicu k ditéti a zjem o jeho problémy
s nadvahou. Nespokojenost ditcte s télesnymi proporcemi miize negativné ovlivnit vyvoj jeho

osobnosti (Gillernova, Kezba, & Rymes, 2011).
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Rodina a skola méa zejména velky vliv na postoj déti ke sportu a pohybovym aktivitdm v
détstvi. Domov a rodina jsou pro déti bezpecné misto a zazemi pro veSkerou jejich aktivitu.
Socialni status rodiny se pfimo nebo zprostiedkované odraZzi v obecnych charakteristikach
déti a mladeze a nesmazatelné se podili i na formach traveni volného ¢asu a mife vyuzivani

mozZnosti sportovniho vyuziti.

Dité s nadvahou nebo obezitou je ve vétSiné piipadli nemotorné a byva vystaveno posméchu
vrstevnikii. Takové dité se Casto strani kolektivu, uzavird se v sob¢ a zdrzuje se vice doma,
kde volny cas travi vétSinou sedavymi Cinnostmi jako je sledovani televize nebo hrani
pocitacovych her, ma i tak pomérné snadny pfistup k jidlu, coz nartstajici télesné hmotnosti

vyrazné piispiva (Marinov & Pastucha, 2012; Rehula, 2006).

3.4 Diagnostické méfeni obezity

Metody, kterymi lze piesné zhodnotit mnozstvi a distribuci tuku v organizmu, nejsou
zpravidla bézn¢ dostupné. Proto k posuzovani pfimétenosti télesné hmotnosti pouzivame
pfedev§im hmotnostnich indext, pfi€emz k nejcastéji vyuzivanym slouzi Body Mass Index
(BMI, kg/(m)2). K vzhledem ménicim se hodnotdm BMI s vékem déti a mladezZe je nutné k
jeho hodnoceni pouzivat percentilové grafy (Blaha, Riedlovd, & Vignerova, 2006).

Musime vSak pocitat s tim, Ze vySetfeni zaloZena na vaze a vySce ditéte neodrazeji zastoupeni
tuku v organizmu, tedy pomér tukové a beztukové télesné hmoty. Rozlozeni a mnozstvi
télesného tuku muiZeme v klinické nebo epidemiologické praxi kvantifikovat pomoci
antropometrickych ukazateli (télesnych obvodii a hodnot koznich fas) nebo s vyuzitim
pfistroji pracujicich na principu bioelektrické impedance. Metod analyzujicich mnozstvi a
rozlozeni tukové tkané¢ v organizmu existuje velkd fada (hydrodenzitometrie, dudlni
rentgenova absorpciometrie — DXA, Dual energy X-ray Absorptiometry), stejné¢ jako metod
urcujicich rozlozeni tukové tkéné (pocitacova tomografie — CT, magnetickd rezonance —
MRI). Jednd se vSak o metody vyuzivané pfevazne v oblasti vyzkumu a to z divodu jejich

nizké dostupnosti a vysoké potizovaci cené (Bldha & Vignerova, 2001).
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3.4.1. Vyuziti rGstovych grafi

V Ceské republice jsou ristové grafy zakladnich télesnych rozmérti soudasti o¢kovaciho a
zdravotniho priikazu kazdého ditéte. Lékati tyto grafy vyuZivaji v klinické praxi naptiklad pfi
1é¢bé rustovych poruch, pii 1€cbé obezity, v endokrinologii, chirurgii. Té€lesny rust ditéte je

vSak nutné posuzovat vzdy individudlné v souvislosti s dal§imi okolnostmi.

V percentilovych grafech jsou zndzornény kiivky, které odpovidaji hodnotam 3., 10., 25., 50.,
75., 90. a 97. percentilu pro dany vék. Ve vSech ristovych grafech piedstavuje silna ¢ara
uprostied padesaty percentil, coz ptedstavuje stiedni hodnotu télesného znaku v referencni
populaci. Cim vice jsou ostatni kiivky vzdaleny od této stiedni hodnoty, tim jsou hodnoty
daného parametru extrémnéj$i. Hodnoty, které jsou vzdaleny od 50. percentilu smérem
nahoru odpovidaji hodnotam vys$§im, nez je stfedni hodnota populace pro dany vék. Oproti

tomu hodnoty, které jsou od stiedu vzdaleny smérem dol, odpovidaji hodnotam niz§im.

Abychom zjistili, zda télesna hodnota odpovida véku a pohlavi ditéte, sestavujeme pro kazdou
vékovou skupinu a pohlavi ditéte télesnou charakteristiku ditéte. Tyto charakteristiky jsou
vynaseny do tzv. percentilovych grafli, coz jsou v podstaté¢ empirické percentilové hodnoty,
které¢ jsou vypocteny pro kazdy télesny rozmér. Tyto grafy jsou pak v pediatrické praxi

kazdodenni zélezitosti (Lisa & Parizkova, 2007).

S rozs$itujici se ,,epidemii* nadmérné hmotnosti a obezity ve vSech veékovych kategoriich, a to
nejen ve vyspelych zemich, se ve svét€ masoveé rozsifilo hodnoceni poméru hmotnosti
k télesné vysce pomoci BMI u déti. U dospélych jsou dany jasné¢ hodnoty BMI, které plati u
vSech vékovych kategorii dospélych stejné. U déti jsou ale hodnoty BMI vyrazné zavislé na

veéku (Marinov & Pastucha, 2012).

3.4.1.1. Hodnoceni pomoci rastovych grafii

Zmétenim ditéte a vynesenim namétenych hodnot do percentilového grafu ziskdme predstavu
o tom, jak je dit¢ velké nebo jakou ma hmotnost vzhledem ke svym vrstevnikim v celé
populaci. Z jednoho méfeni vSak nemiizeme posuzovat jeho rlst a vyvoj. Teprve opakovanym
méfenim v uritych casovych intervalech dostavame individudlni kiivku, pomoci které
muzeme Cinit patficné zavery. Ziskané hodnoty zaznamenavame do grafi jako body, které
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nasledn¢ propojime spojnici, kterd predstavuje tzv. individualni rdstovou kiivku daného
ditéte, viz obr. €. 1, 2, 3. Je tfeba si ale uvédomit, Ze tato spojnice je pouze pomocna kiivka,

ktera neptredstavuje skutecny rast ditéte.

Idealni ristova kiivka sledovaného ditéte probiha soub&zné s percentilovymi kiivkami

s hodnotami mezi 25. — 75. percentilem, viz obr. ¢. 1 (Marinov & Pastucha, 2012).

Pfi zpomaleni nebo dokonce zastaveni rustu (obr. ¢. 2) se tato rastova kiivka dostava pod
hranici 25. percentilu. Pokud jde o sledovani télesné vysky, pak miize kiivka signalizovat
naptiklad rGstovou poruchu. Jedna-li se ale o sledovéani télesné hmotnosti napiiklad pii

redukéni dieté, potom jsou naméfené hodnoty v pofadku.

Tieti obrazek mapuje individudlni rastovou kiivku, kterd znazornuje vyrazné zvyseni
sledované hodnoty. Jestlize je touto hodnotou télesnd hmotnost ditéte, jsou tyto hodnoty

varujici.

3.4.1.1. Hodnoceni hmotnosti k télesné vysky

Graf poméru hmotnosti k télesné vySce pouzivame nejcasteji u déti v obdobi mezi 2. az 5.
rokem (obr. €. 6, 7). Pro starSi déti je pak vhodnéjsi pouzivat graf BMI v zavislosti na véku

(obr. €. 4, 5). Pokud ma dité nadvahu je vhodné pouziti graf BMI jiz od 2 let.

Hodnoty pod 25. percentilem v téchto grafem ptedstavuji sniZzenou hmotnost, hodnoty pod 3.
percentilem jsou alarmujici a je nutné zjistit pficinu tak nizké hmotnosti. Oproti tomu hodnoty

vys$$i nez 85. percentil je nutné vySetfit obsah tuku odbornym Iékafem. Nejvhodné;si je

k tomu méteni koznich fas.

26



3.4.1.1. Hodnoceni grafu BMI k véku ditéte

Percentilové kiivky rozdé€luji graf do péti pasem, podle nichz je mozno dité libovolného véku

zatadit podle hmotnostné-vySkového poméru (BMI) do jednotlivych skupin.

Percentilové pasmo

nad 97. percentilem
90. — 97. percentilem
75.—90. percentilem
25. - 75. percentilem
10. - 25. percentilem
3. - 10. percentilem
pod 3. percentil

(Rustové grafy, 2011)

Hodnoceni ditéte podle
hmotnosti k vySce nebo BMI

obezita

nadmérna hmotnost
robustnost
proporéni hmotnost
stihla

nizka hmotnost

podvéaha

Je nutné si ovSem dat pozor na to, Ze stejné¢ jako BMI ani percentilové grafy neuvazuji

télesnou kompozici (= slozeni t€la) a slouzi tedy pouze k piibliznému a rychlému posouzeni

stavu dané osoby. Pro pfesné posouzeni stavu hmotnosti je presnéjsi napiiklad metoda

bioelektrické impedance (Nadvaha u déti a mladeze, 2011).
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3.4.2. Metody méfeni

A. Antropometrické metody

Antropometrické méfeni je nejjednodussi a zédkladni vyhodnocovaci metoda k ur¢eni obsahu

tukové tkané€ v organismu.
BMI

Body Mass Index je vypocet, ktery diky vyuziti vysky a vahy pomahd odhadnout, kolik
télesného tuku je v organismu. Je potieba zminit, ze rychlé spocitani hodnot BMI neodrazi
skutecnou hodnotu tuku v téle. K nepoméru mezi vahou a vySkou dochézi napiiklad u lidi,
ktefi se vénuji kulturistice. Tito lidé maji velky objem svalové hmoty a pii vypoctu BMI je
tak Casto zaménovan s tukem. Zakladnim vzorcem pro vypocet Body Mass Indexu je

hmotnost (kg) / vyska (m2) (Obesity therapy, 2007).

T¥idy BMI kg/m’
Podvyziva méné nez 16,5
Podvaha 16,5 -18.5
Normalni 18,5-249
Nadvaha 25-29,9
Obezita I. Stupné 30-349
Obezita I1. Stupné 35-39,9
Obezita II1. stupné vice nez 40
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Podvyziva — projev dlouhodobého nedostatku piijmu potravy. U nas se vyskytuje jen
ziidka, predevS§im je to problém chudych zemi, kde v duisledku sucha, prelidnéni a
nedrody selhava zasobovani obyvatel potravinami. Zdravotni riziko u této kategorie je
velmi vysoké, protoze postupné zacnou selhédvat jednotlivé télesné organy, coz znamena

smrt jedince.

Podvaha — je definici pro pftili$ nizkou hmotnost jedince vzhledem k jeho télesné vysce.
Podvaha muze byt vysledkem odmitani pfijmu potravy (anorexie a bulimie) naptiklad u
modelek, nebo pfiznakem choroby. Jedinci s podvdhou maji problém s omdlévanim,

padaji jim vlasy, byvaji psychicky labilni a jsou nachylni k infekcim.

Nadvaha — predstavuje predevsim problém esteticky, 1 kdyz miize sebou pfinést, zvlaste
ve vyssich hodnotach BMI, uréita zdravotni rizika. V Ceské republice trpi nadvéhou vice
jak polovina dospélych jedincti. Nadvaha je zplsobena nepomérem mezi piijjmem a
vydejem energie. Mlze byt také zavinéna dédiCnosti, ale neznamena to, ze je to
neodvratny osud, pouze nam jen situaci zlehcuje nebo stézuje. Osoby s nadvahou mohou

mit problémy s cholesterolem, s dychanim, ale mohou se objevit 1 psychické potize.

Obezita 1., II. a III. stupné — na rozdil od nadvahy nepiedstavuje obezita uz jen esteticky
problém, ale je to predev§im vazny zdravotni problém. Obezitu délime do ti stupiiti. Cim
je hodnota BMI vyssi, tim sebou nese daleko vétsi zdravotni riziko. Obezita je
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Mrwe

Obézni jedinci maji velkou pravdépodobnost rozvoje nemoci jako je diabetes 2. stupné,
vysoky krevni tlak, kardiovaskularni potize, cévni mozkova piihoda a 1 nadorové

onemocnéni.

Meéreni koznich fas

Tato metoda méfi tloustku koznich fas na riiznych mistech téla. Z namétenych hodnot se

urcuje podil tukové tkané€ na celkové vaze probanda (Kokaisl, 2011).

K méfeni se pouzivaji razné typy kaliper. U nés je zejména upiednostiiovana metoda podle
Patizkové, ktera vyuziva Bestlv kaliper. K orienta¢nimu vySetieni se zmé&fi 2 kozni fasy a to
subskapuldrni a nad tricepsem, jejich pomér je nazyvan jako index centralizace. Hodnoceni
provadime souctem tloustky fas nebo regresivnimi rovnicemi pro vypocet procenta tuku

z daného souctu fas. Vyhodou této metody je nizka cena (Hainer, 2004).

B. Mé¥eni zaloZené na vodivosti téla

Bioelektrickd impedance

Tato jednoducha metoda méfi odpor béznym elektrickym proudem, ktery prochéazi télem.
Elektricky proud prochézi volné tekutinami ve svalovych tkanich, ale pii prichodu tukovymi
tkdnémi se setkava s odporem. Metoda hodnoti 3 kompartmenty téla — tuk, beztukovou tkan a

vodu.

Bioelektrickd impedan¢ni analyza (BIA) ma mnoho vyhod, je rychld, bezpecnd, snadno se
provadi a vyzaduje minimalni Skoleni operatora. Nevhodnou se ale ukdzala pro pouziti u
détské a sportovni populace, pokud neni pouzit specialni software (Hainer & KuneSova,

1997).
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C. Referencni metody
Hydrodenzitometrie

Jedné se o vazeni pod vodou. Metoda vyuziva Archimédova zdkona. Na zékladé hmotnosti
téla pod vodou a ve vzduchu lze spocitat denzitu lidského téla a zni obsah tuku.
Hydrodenzitometrie méii 2 kompartmenty, tuk a beztukovou télesnou hmotu. K vypoctu
pouzivdme rovnici podle Brozka. Tato metoda slouzi k vyzkumnym tucelim a patii

k nejptesnéjsim metodam (Hainer & KuneSova, 1997).
DEXA

Jedna z nejnovéjsich skenovacich technik. Snimd a méfi diferencidlni zeslabeni dvou x-
paprskii pfi jejich prichodu télem. Méfeni je schopné odlisit kostni minerdly od mékkych

tkani, které nasledné rozdéluji na tuk a tukuprostou aktivni hmotu (Lisa & Patizkova, 2007).

Pletysmografie

Metoda je zaloZena na principu vytésnéni vzduchu urcitym objemem malého prostoru (métici
komory), pouziva se pro stanoveni télesného slozeni u subjektl liSicich se hmotnosti a
velikosti, dospélych 1 dospivajicich. Je vhodnou metodou pro obézni mladez (Lisa &

Patizkova, 2007).

3.5 Pohybova aktivita jako prevence détské obezity

Pohybova aktivita je velmi dalezitym aspektem v prevenci détské obezity, kdy je vedle
vyvazeného stravovani u¢innym preventivnim prostiedkem branici vzniku détské obezity a

dale prvkem, jenz ji snizuje (Marinov & Pastucha, 2012).

optimalni uroven, kterd by byla dostatecnou prevenci nejen rozvoje obezity, ale také ostatnich
civiliza¢nich chorob* (Pastucha, 2011, 65). Pohybovou aktivitu je vyhodné z dlouhodobého
hlediska zvysit alespont na mirnou nebo suboptimalni Groven a to pfedevsim u déti, které
nemaji zadnou nebo jen minimalni aktivitu a toto mnozstvi se snazit dlouhodobé udrzet

(Marinov & Pastucha, 2012).
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Pravidelnd pohybova aktivita u 4 - 1lletych déti je prevenci vzniku obezity a
kardiovaskularniho onemocnéni, ma pozitivni vztah ke zvySovani télesné zdatnosti a
neovliviiuje negativné zdravy rist v prepubertdlnim a pubertadlnim obdobi. Nicméné
zvySovani pohybové aktivity u Skolnich a predskolnich déti je efektivni pouze pii spolecném
zapojeni rodiét, $koly & zajmovych organizaci. Skolni prostiedi nabizi vhodné piileZitosti
pro provadéni pohybovych aktivit, nebot’ zde déti travi podstatnou ¢ast Skolniho dne. Piestoze
bylo opakované prokazano, ze Skolni télesnd vychova je efektivnim prostiedkem ke
zvySovani pohybové aktivity, télesné zdatnosti déti a adolescentd, je jeji stimulacni potencial
limitovan tydennim poctem vyucovacich jednotek. Dalsi pohybova aktivita ve Skolnim
prostiedi muze byt realizovana také o prestavkach a volnych hodinach (Ministerstvo skolstvi,

mladeze a télovychovy, 2007; Sigmund & Sigmundova, 2011).

Zpocatku by se pohybova aktivita méla provadét pomalu, cilevédomé a ucinn¢. Takto spravné
provadéna aktivita by méla rozvijet obratnost, vytrvalost, rychlost a silu. Obézni dit¢ by si
mélo ziskat pozitivni vztah ke sportu a k pohybové aktivite celkové. Nezbytnou roli
v prevenci détské obezity je predevSim pohyb, ktery je soucésti mimoskolnich aktivit a
télesné vychovy ve Skolach. Pro déti s obezitou by pohybova aktivita méla byt zamétena
prevazné na rozvoj a spravné drzeni téla, tzn. posileni ,,svalového korzetu“. Timto posilenim
ziskame stabilni chiizi a spravné drzeni t&la (Ceska obezitologicka spole¢nost, 2011; Marinov

& Pastucha, 2012).

Vzhledem k riziku poskozeni nosnych kloubii je pro déti s vysokym stupném obezity
nejvhodnéjSim zplisobem cviceni v bazénu. Nejvétsi vyhodou je odlehceni vlastni hmotnosti a
vyuzivani samotného odporu vody. Proto je plavani doporuceno jako prvni pohybova aktivita

pti 1é€be pacientd s vySSim stupném obezity (Marinov & Pastucha, 2012).

Vyznamnym preventivnim projektem je projekt ,,zdrava abeceda™ zaméfeny na déti
predSkolniho v€ku. Program se vénuje rozvoji dovednosti spravné se rozhodovat v redlnych
situacich a v pfirozeném prostiedi ditéte. Cilem projektu je nastartovat zdravy zivotni styl u
déti se zavedenim pravidelného pohybu pro radost a zdravi, prospéSného jidelniho chovani jiz
od nejutlejsiho véku se zapojenim celé rodiny tak, aby z déti mohli vyrast zdravi a aktivni

dospéli lidé (Rehula, 2006).
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Problematika zdravého Zivotniho stylu, zahrnujici odvétvi vyzivy, télovychovy a duSevni
hygieny, je oborem rozvijejicim a vyzaduje neustalé sebevzdélavani ucitelti v tomto sméru.
fyzické 1 duSevni zdravi a tim 1 cely Zivot jedince. Jedna se o soubor schopnosti a dovednosti,
které jsou podporovany uciteli, povéfenymi vedenim déti v oblasti zdravého Zivotniho stylu a
celym klimatem Skoly. Velmi zdsadni pro pomoc obéznim détem je podpora tiidniho
kolektivu, kterd je vSak velmi problematickd. Pokud ucitel nema prostfedky na pomoc
takovému ditéti, je vhodné ho pro pomoc poslat k odbornému Iékafi ¢i psychologovi

(Cabrnochova, 2008).

Vychova déti ke zdravému Zivotnimu stylu je dlouhodobou zalezitosti. Vyzaduje
systematické piisobeni a to pfedevSim v motivacni oblasti. Proto se zde musi vyuzit vSech
dostupnych prostiedkt v oblastech Skolni a mimoskolni vyuky napi. diskuse, projekty,

soutéze apod. (Hrave zij zdravé, 2008).
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4. Anketa

Jednim z hlavnich bodli mé prace bylo zpracovat anketu zaméfenou na pohybovou aktivitu
déti v pfedSkolnim, mlad$im Skolnim véku a na miru obezity u této veékové skupiny déti.
Anketa byla provedena v matetskych Skolkach a na prvnim stupni zékladnich Skol v Jeseniku
a Lipové-laznich. Celkem se této ankety zucastnilo 80 déti, z toho 40 déti predskolniho véku

(18 chlapcti, 22 divek) a 40 déti mladSiho Skolniho véku (19 chlapct, 21 divek).

Hlavni bodem ankety bylo zjistit, jaka je tydenni doba pohybové aktivity u dévcat a chlapct
z matetské a zdkladni Skoly. Do ankety byly zahrnuty otazky tykajici se jak organizované
sportovni aktivity déti, tak i otdzky zkoumajici jejich pfirozeny pohyb. Tyto dva faktory

zkoumaji vzajemny vztah pohybové aktivity télesné vahy.

Anketu tvoii 10 otevienych otazek v ptipad¢ mateiské Skoly, a 12 otevienych otazek pro
Skoly zakladni. Na otazky odpovidali rodice déti. Lokality ankety byly vybrany zadmérné tak,

aby z vysledkil vyplynulo srovnani pohybové aktivity déti ve mésté a na vesnici.

Ke zpracovani hlavniho bodu, tedy jestli pohybova aktivita je u urcitych skupin dostacujici,

jsem vyuzila vypoctu pomoci korelace (tabulka €. 1).
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Grafy ¢. 1
Obezita déti podle percentilovych grafii

V prvnim bod¢ jsem se zaméfila na télesnou hmotnost déti, zobrazeni jednotlivych skupin

jsem provedla pomoci percentilovych graft.
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g)

Lipova skola
Dévcata

Pocet déti

O R N WS UG~

h)

Lipova skola
Chlapci

g 7

Pocet déti

Z vysledkt grafi €. 1 je zfejmé, Ze v ptipad¢ matefskych Skolek, zhruba polovina zaki se
nachazi v oblasti ,,idedlni* propor¢ni vahy s tim, Ze dévcata celkové toho priméru dosahuji
1épe. Zajimavym faktem je, Ze pokud uz se dité vahové nachazelo mimo proporcni véhu, tak
dévcata se spiSe vyskytovala v oblasti niz§i nez proporéni a to zejména ve Skolce Jesenik (viz.
graf ¢. la), naopak chlapci ve Skolce Lipova se nachazeli v oblasti vahy vys§i nez je vdha

propor¢ni s tim, ze 2 chlapci z 11 ze dokonce trpéli nadvahou (viz. graf €. 1d).
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S pteklenutim déti z predskolniho véku do mladsiho Skolniho celkové jejich pocet s proporcni
vahou klesd. Zajimavym faktem opét je, ze dévcata, kterd se v piedSkolnim véku spiSe
pohybovala v oblasti niz§ich vah, nez byla proporéni véha, se poté¢ v mlad$Sim Skolnim véku
spiSe nachazela v oblasti vah vysSich nez proporéni vaha. DalSim zajimavym poznatkem je,
ze pouze 2 chlapci z 8 ze Skoly Jesenik spadaji do oblasti proporéni vahy (viz. graf €. 1f),
kdezto chlapct ze Skoly Lipova 7 z 11 (viz. graf €. 1h) . Rozlozeni chlapct v oblastech kolem
proporc¢ni vahy je mnohem rovnomeérnéjs$i nez u dévcat. Z grafii lze také vycist, ze dévcata
celkové v mlad$im piedskolnim veéku vice vykazuji vdhu vyS$$i nez je vadha proporcni
v porovnani s chlapci. Jak uz bylo zminéno v kapitole 2.4, zménou Zivotniho stylu po zahajeni
Skolni dochazky se zasadn¢ méni kazdodenni Zivot ditéte. Diky psychickému zatizeni zakl a

organizaci vyuky dochdzi k omezeni a utlumeni spontanniho pohybového projevu.
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Grafy ¢. 2
Pocet hodin pohybové aktivity za tyden

Co se tyCe pohybové aktivity, v téchto grafech je vyjadfen pohyb poctem hodin pohybové
aktivity déti za tyden.

a) b)
Jesenik Skolka Lipova $kolka
pocet .
hodin pocet
hodin
17,1 17 - 16,6
17,6 -
16,5
17
16 -
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14 T 1
14 . ' Chlapci Deévcata
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15,5 1 16,6
15 - 14,5 ’
16,8 -
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14 - 16,4 -
13,5 - 16 -
13 . i 15,6 T 1
Chlapci Dévcata Chlapci Dévcata

40



Jestlize jsme u déti predskolniho véku vyzadovali 10 000 krokli denn€, da se ze zjisténych

hodnot jen u mélokterého ditéte pochybovat, ze by tuhle porci za den nezvladlo

Co se tyka matetskych Skolek, pohybova aktivita v ptipadé porovnani chlapci a dévcata je
mnohem vyrovnangj$i ve Skolce Lipova nez ve Skolce Jesenik (viz graf ¢. 2b). Zajimavym
faktem je, ze ptfechodem na prvni stupenn zédkladni Skoly se pohybova aktivita obraci, tudiz
jsou aktivnéjsi chlapci, coz by se na zakladé zkuSenosti z minulosti dalo pfedpokladat i bez
provedené ankety. Chlapci se mnohem vice zapojuji do sportovnich aktivit ve volném case,
dévcata jsou vSeobecné pilngjsi, vice se soustfed’uji na skolu a uceni. Jejich forma zabavy se
v tomto véku také méni. AvSak ve Skole Lipova nepatrné s pohybovou aktivitou pievladaji

krouzka.

Z vysledkt grafii Ize déale odvodit, ze s nartistajicim vékem ditéte z predSkolniho obdobi na
Skolni pocet hodin pohybové aktivity klesa. Vezmeme-li si zjistény pramer, pohybuje se nam
pohybova aktivita kolem dvou az tfi hodin denné, a to v mimoskolnich aktivitach.
Kdybychom pficetli hodinu té¢lesné piipravy denn¢, dostaneme se v pruméru néco malo pod 4
hodiny denné. Tyto vysledky se lisi od studie, kterd predklada, ze idealni doba pohybova
aktivity déti je 5 hodin denné. Neni to ovSem pravidlo, obecné 1ze fici, Ze dit€ by mélo stravit

tolik hodin pohybovou aktivitou, kolik stravilo ve $kolni lavici.
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Grafy ¢. 3
Zpusob dopravy do Skoly

Procentualni ptehled zptsobu presunt déti do skoly.

a) b)

Jesenik $kolka Lipova Skolka

mpésky mauto  autobus mpéSky mauto  autobus

Jesenik skola : .
Lipova skola

10% 259,

mpésky mauto  autobus npésky mauto  autobus

Je pfijemnym zjisténim, Ze vétsi polovina déti chodi do skolek, skol pésky, coz pfispiva
k jejich pohybové aktivité a navic toto zjiSténi také pozitivné ovlivituje grafy €. 2, kdy u déti
chodicich pésky lze pfipocist takto straveny ¢as do celkového poctu pohybové aktivity za
tyden. Otazkou zistava, jestli hodnota — vétsi polovina je uspokojiva a neméla by byt z

hlediska zdravého zivotniho stylu, mnozstvi pohybovych aktivit vyssi. AvSak v souCasné
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dob¢ rozhodnuti rodic¢t poslat dit¢ do Skoly peésky nebo dopravnim prostiedkem ovliviiuje

fada faktort jako naptiklad vzdalenost Skoly od domova, bezpecnost, rodinny rezim.

Korelace

Korelaci zjiStujeme zavislost mezi dvéma ndhodnymi veli¢inami, jejichz vysledkem je
korela¢ni koeficient, ktery se pohybuje v rozmezi hodnot od -1 do 1. Jedna se o linearni
zavislost, kterd mize byti bud’ pfimé ¢i nepfima. Pohybujeme-li se v kladnych hodnotéach,
jedna se o primou zavislost dvou veli€in, jejichz absolutni linearita je v hodnoté 1. V opacném
piipadé se jedna o nepfimou zavislost, kdy absolutni linearita je v hodnoté -1. Cim vice se
nam hodnoty pfiblizuji k hodnoté 0, tim se ndm snizuje statisticky zjistitelna linearni
zavislost, kterd se v hodnoté¢ 0 stava nekorela¢ni. To v§ak neznamena, ze veliiny nemaji mezi

sebou zadny vztah, pouze nejdou linedrné vyjadfit.

Korelace mezi pohybovou aktivitou a hmotnosti u déti

V tomto piipadé se jedna o zjisténi zavislosti mezi pohybovou aktivitou PA vyjadfenou v
hodinach za tyden a hmotnosti ditéte, kterd byla podle percentilovych grafi rozdéleny do Ctyt
vahovych kategorii (0 - propor¢ni, 1 - robustni, 2 - nadmérna hmotnost, 3 - nadvaha) jenZ nam

nasledn¢ daly pevné hodnoty veliiny nazvané hmotnost.

Z toho vyplyva, ze idedlni korelacni koeficient, by se v nasem piipad¢ mél blizit co nejvice k
hodnot¢ -1, kdy bude vyjadfovat nepiimou linearni zavislost a to tak, ze ¢im vice Casu dité
travi aktivnim pohybem, tim je jeho hmotnost niz$i. Této hodnoté jsme se nejvice pfiblizili u
chlapcti ve skole v Jeseniku a u divek ve Skole Lipova a holek ve Skolce Lipova. Nejméné se
linedrni zavislost dala vyjadfit u divek ze Skolky Jesenik. U téchto divek neexistuje linearni
vztah mezi pohybovou aktivitou a jejich vahou (korelace 0). Divodem nezjisténé zavislosti
muze byt vybrany vzorek dévcat, ktery se vyznacuje z velké vétSiny proporéni nebo nizkou
vahou. Jedina pozitivni hodnota, kterd je pro nas vSak ne piili§ pfivétiva, byla zjisténa u
chlapct ze skolky Jesenik. Zde musim ale konstatovat, Ze vysledky sice poukazuji na moznou

zavislost, avSak diky malému poctu jedincii je tato zavislost nizka. Pomoci téchto vysledkil
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z daného vzorku déti vyplynulo, ze divky jsou daleko aktivnéj$i nez

hodnoty jsem zaznamenala do tabulek.

Tabulka €. 1

Korelace mezi PA a hmotnosti

Jesenik skolka Dévcata Jesenik skolka Chlapci
P. &. | doba PA | hmotnost P.&. |doba PA | hmotnost

1 17 0 1 18 0
2 18 0 2. 12 0
3. 16 0 3. 17 1
4. 19 0 4. 18 0
5 18 0 korelace 0,17
6 18 1
7. 20 0

korelace 0,00

Jesenik Skola Dévéata Jesenik Skola Chlapci

P. & |[doba PA | hmotnost P. &. |doba PA | hmotnost
1. 10 2 1 12 3
2. 11 1 2 13 2
3. 15 2 3. 15 0
4. 10 1 4 11 1
5. 16 0 5. 18 0
6. 12 2 korelace -0,68
7. 20 0
8. 15 1
9. 18 0
10. 14 0

korelace -0,63
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Lipova Skolka Dévéata

P.¢&. [doba PA | hmotnost

1. 9 3

2. 15 0

3. 18 0

4. 20 0

5. 20 0

6. 21 1

7. 19 0

8. 11 2
korelace -0,81

Lipova skola Dévéata

P. & [doba PA | hmotnost

1. 11 3

2. 12 2

3. 20 1

4. 19 0

5. 19 0

6. 18 0

7. 19 1

8. 20 0
korelace -0,87

Lipova skolka Chlapci

P. &. |doba PA |hmotnost
1. 10 3
2. 11 1
3. 15 2
4. 17 0
5. 18 0
6. 16 0
7. 15 0
8. 22 1
9. 12 3

korelace -0,58

Lipova skola Chlapci

P. &. |doba PA |hmotnost
1. 14 0
2. 19 0
3. 16 0
4. 20 0
5. 17 3
6. 15 0
7. 11 1
8. 19 0
9. 20 0

korelace -0,21
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5. Zaveér

Ve své bakalarské praci jsem se zabyvala problematikou pohybové aktivity a obezity déti
predskolniho a mladSiho Skolniho v€ku. V ivodni ¢éasti prace jsem si za cil stanovila
definovat zakladni pojmy pohybu, pohybové aktivity a obezity déti predskolniho a mladsiho
Skolniho ve€ku. V praktické c¢asti jsem zkoumala pohybovou aktivitu 80 déti ve dvou
zakladnich Skoldch a dvou mateiskych Skolkach v Jeseniku a blizké obci Lipova-lazné.

Vyzkum jsem provadéla formou ankety, na kterou odpovidali rodic¢e déti.

Po vyhodnoceni ankety jsem dosSla k zavéru, Ze v pfipadé¢ matetskych Skol jsou na tom
s propor¢ni vahou daleko 1épe dévcata nez chlapci. S preklenutim z predskolniho véku do
mladSiho Skolniho se ovSem tato situace méni. Chlapci jsou po nastupu do Skoly daleko
aktivnéj$i nez dévcata. Chlapci se vice zapojuji do sportovnich aktivit ve volném cCase,
dévcata jsou vSeobecné pilnéjsi, vice se soustfed'uji na Skolu a uceni. Proto jejich pohybova

aktivita klesa.

cey

Pohybova aktivita je vice patrna u déti Zijicich na vesnici oproti détem zijicim ve mésté. Déti,
které ziji na venkové, volny cas travi pfedevsim venku s kamarady nebo pomahénim rodi¢tim
s domacimi pracemi. Oproti tomu déti z mésta ve volném case nejradéji sleduji televizi nebo

hraji hry na pocitaci.

Anketa dale ukazala, ze 12,5 % ptedskolnich déti a 18,75 % déti mladsiho Skolniho véku maji
podle percentilovych grafi hodnoty vyssi nez 75. percentil. Posledni studie z roku 2003
udava, ze 26 - 41 % ptedskolnich déti a 42 — 63 % déti Skolniho veku trpici obezitou ziistavaji
obézni 1 v obdobi dospélosti. Mzeme tedy predpokladat, ze i1 déti, které v anketé prekrocili
proporéni hmotnost, mohou v dospélosti trpét nadvahou. Velky diraz musi byt kladen

pfedevsim na prevenci obezity, naslednou diagnostiku a 1écbu.

Vychova déti ke zdravému zivotnimu stylu je dlouhodobou zalezitosti. Vyzaduje
systematické plisobeni a to predev§im v motivacni oblasti. Pohyb spolecné se zdravymi
stravovacimi navyky jsou hlavnim piedpokladem zdravého vyvoje jedince. Velmi dilezitym
faktorem jsou navyky ziskané vroding, nebot se stavaji zdkladem zivotniho stylu

v dospélosti.
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Na z&vér musim upozornit, ze vysledky ankety jsou pouze orienta¢ni. Diky omezenému

vzorku déti a lokalité nelze vysledky povazovat za obecné platné.

47



6. Souhrn

Hlavnim cilem bakalaiské prace bylo zjistit pohybovou aktivitu a obezitu déti predSkolniho a
mladsiho Skolniho v&ku. Pomoci ankety analyzovat troveil pohybové aktivity a vyskyt

nadvéhy a obezity déti.
Partikularni cile:

1. Pomoci ankety zjistit tydenni dobu trvani pohybové aktivity v matefskych a
zakladnich Skolach.

2. Analyzovat rozdily pohybové aktivity v zavislosti na jejich pohlavi a lokalité kde ziji.

3. Analyzovat vyskyt nadvahy a obezity v matefskych a zékladnich Skolach na vesnici a

ve mésté a jeji vztah k dobé trvani pohybové aktivity.

Anketa byla provedena v dubnu 2012 v matetskych Skolkach a na prvnim stupni zakladnich
Skol v Jeseniku a Lipové-laznich. Celkem se této ankety zcastnilo 80 déti, z toho 40 déti
predskolniho véku (18 chlapcii, 22 divek) a 40 déti mladSiho Skolniho véku (19 chlapci, 21
divek). Byla pouZita anketa, kterou tvofilo 10 otevienych otdzek u mateiskych Skol, a 12
otevienych otdzek pro skoly zakladni. Lokality pro anketu byly vybrany zdmérné, aby

z vysledkil vyplynulo srovnani pohybové aktivity déti ve mésté a na vesnici.

Hlavni bodem ankety bylo zjistit, jaka je tydenni doba pohybové aktivity u dévcat a chlapct
z matefské a zdkladni Skoly. Do ankety byly zahrnuty otazky tykajici se jak organizované
sportovni aktivity déti, tak i otdzky zkoumajici jejich pfirozeny pohyb. Tyto dva faktory

zkoumaji vzajemny vztah pohybové aktivity télesné vahy.
Hlavni z&véry

e V mateiskych Skolach zhruba polovina zaki ma propor¢éni vahu. S pfestupem na

zakladni skolu ovSem tento pocet klesa.

e RozloZeni chlapcti v oblastech kolem proporéni vahy je mnohem rovnomeérnéjsi nez u

dévcat. Dévcata vyssi nez je vaha proporéni v porovnani s chlapci.

e Kwviuli psychickému zatizeni zakti na zakladnich Skolach a organizaci vyuky dochazi

k omezeni a utlumeni spontanniho pohybového projevu.
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Chlapci jsou aktivnéjsi a zapojuji se vice do sportovnich aktivit ve volném Ccase,
kdezto dévcata jsou peclivejsi a vice se soustied’uji na Skolu a uceni.

S nartstajicim vékem ditéte z predskolniho obdobi na Skolni pocet hodin pohybové
aktivity klesa.

Pohybova aktivita je vice patrna u déti zijicich na vesnici oproti détem zijicim ve

meéste.
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7. Summary

The main goal of the bachelor thesis was to find a physical activity and an obesity of children
of pre-school and younger school age. Using surveys to analyze the level of physical activity

and the occurrence of overweight and obesity of children.
Particular objects:

1. Using surveys to find out the weekly duration of physical activity in nursery and
primary schools.

2. Analyze the differences of physical activity depending on their gender and locality
where they live.

3. Analyze the occurrence of overweight and obesity in nursery and primary schools in

the village and in the city and its relation to the duration of physical activity.

An enquiry was conducted in April 2012 at nursery and at the first level of primary
schools in Jesenik-Lipova and Spa. 80 children took part in the enquiry, 40 children of the pre
- school age (18 boys, 22 girls) and 40 children of the younger school age (19 boys, 21 girls).
The enquiry included 10 open questions in case of nursery schools, and 12 open questions in
case of primary ones. The site of the enquiry was chosen on purpose in order to receive results
concerning physical activity of children in a town and in a village and then to compare the

results.

The main point of the enquiry was to find out how many hours of physical activity
girls and boys from nursery and primary schools spend weekly. The enquiry also included
questions regarding organized sports activities and natural motion of children. These two

factors examined a mutual relationship between the physical activity and a body weight.
Main Conclusions

e About half of children at nursery schools has a proportional weight. However in
general, when children start their studying at primary schools, a number of children

with that mentioned weight decreases.
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An arrangement around the proportional weight is much more steady in case of boys
than in case of girls. Girls have more often higher weight than proportional weight in
comparison with boys.

Limitation of spontaneous motion occurs due to the psychological burden of pupils in
primary schools and classes ‘organization.

Boys are more active and involved more themselves in sports activities in their free
time, whereas girls are more rigorous and more focus on school and learning than
boys.

With increasing age of a child from the pre-school period to the younger school
period a number of hours of physical activity decreases.

The physical activity is, more evident in case of children living in a village in

comparison with children living in the city.
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9.1 Priloha 1: Anketa pro Skolky

Vézend pani, vaZeny pane,

obracim se na Vs, s prosbou o spolupraci na nize uvedené anketé, ktera bude slouzit jako
podklad k mé bakalatské praci. Studuji na Fakulté télesné kultury v Olomouci a mé
studium je zakonceno bakaldfskou praci na téma ,,Pohybova aktivita a obezita déti

v predSkolnim a mlad$im Skolnim véku.* Na zaklad¢ tohoto tématu prosim o jeho
vyplnéni, ¢imz mi velmi pomuzZete pii zpracovani mé bakalarské prace. Dékuji za
spolupraci, ochotu a Vas ¢as. Anketa je anonymni.

Dé&kuji za spolupraci Lenka Mondekova

1. Pohlavi:
a) zZena
b) muz
2. Vék. let
3. Vyska........ cm
4. Vaha..........kg

5. Jak dopravujete své dité do Skolky a z ni:
a) pésky
b) autem
c) jiné:uvedte jak .....ccooininineeeeeeee e,

6. Kolik ¢asu denné stravi Vase dité ve vSedni den néjakou aktivni pohybovou aktivitou
(bobovani, prolézacky, hry s dalsimi détmi venku...):
a) méné nez 1 hodinu
b) 1 -2 hodiny
c) vicejak 2 hodiny
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7. Kolik ¢asu denné stravi Vase dité o vikendu néjakou aktivni pohybovou aktivitou (vylety
s rodici, bobovani, prolézacky, hry s dalSimi détmi venku...):
a) méné nez 2 hodiny
b) 2-4hodiny
c) vicejak 4 hodiny

8. Vénuje se Vase dité néjakému sportu?

a) ano
b) ne

9. lJestliano, kolikrat tydné a jak dlouho:

10. Myslite si, Ze je ve Vasem okoli dostatek prostoru pro pohyb Vaseho ditéte ( détska hriste,

krouzky...)
a) ano
b) ne

9.2 Priloha 2: Anketa pro Skoly

1. Pohlavi:
c) Zena
d) muz
2. Veék. let
3. Vyska ... cm
4. Vaha..........kg

5. Jak dopravujete své dité do skolky a z ni:
d) pésky
e) autem
f) jiné:uvedte jak ..o,

6. Kolik Casu denné stravi Vase dité ve vSedni den néjakou aktivni pohybovou aktivitou
(bobovani, prolézacky, hry s dalsimi détmi venku...):
d) méné nez 1 hodinu
e) 1 -2 hodiny
f) vice jak 2 hodiny
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7.

9.

10.

d)

11.

12.

Kolik ¢asu denné stravi Vase dité o vikendu néjakou aktivni pohybovou aktivitou (vylety
s rodici, bobovani, prolézacky, hry s dalSimi détmi venku...):

d) méné nez 2 hodiny

e) 2-4hodiny

f)  vice jak 4 hodiny

Vénuje se Vase dité néjakému sportu?
c) ano
d) ne

Jestli ano, kolikrat tydné a jak dlouho:

Myslite si, Ze je ve Vasem okoli dostatek prostoru pro pohyb Vaseho ditéte ( détska hristé,
krouzky...)

ano

ne

Vnimate vyssi vyskyt obezity u déti?
a) ano
b) ne

V ¢em vidite pficinu vzniku obezity u déti:

a) prilis mnoho ¢asu strdveného u pocitace a televize
b) nezdrava vyziva (fast-foody,....)

c) nedostatek sportovnich krouzki

d) nedostatek financ¢nich prostfedk(l na provoz sportu
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9.3 Priloha 3: Riistové grafy

%

1a: Revneamdmy risl

Obr. 1 Rovnomérny rist

e

b Fastaveni =g

Obr. 2 Zastaveni rustu

N

1e: Erychienl sty

Obr. 3 Zrychleni ristu
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Obr. 4 Percentilovy graf v zavislosti BMI k véku pro skupinu chlapci od 0-18 let
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Obr. 5 Percentilovy graf v zavislosti BMI k véku pro skupinu divek od 0-18 let
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