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UVOD

Predkladand prace se zaméfuje na problematiku souvislosti mezi
volnocasovymi aktivitami a détskou nadvahou, respektive obezitou. Text je Clenén
na Cast teoretickou a Cast praktickou.

Teoreticka Cast sestava ze tfi kapitol. V prvni kapitole je popsana
problematika obdobi starS§iho Skolniho veéku. Uvedeny jsou zékladni poznatky
z vyvojoveé psychologie, které jsou Clenény na poznatky biologické, psychologické
a socialni. Druha kapitola pojednava o obezité. Obezita je popsana z riznych
hledisek — uvedeny jsou pfiCiny, udaje o prevalenci ¢i riznorodé negativni
konsekvence obezity jako poruchy. Obezita je popsana rovnéz v kontextu dalSich
poruch piijmu potravy a zminény jsou i poznatky o prevenci ¢i 1écbé. Oblast pre-
vence obezity ¢astecné spada do pedagogiky volného Casu, které je vénovana treti
kapitola. Je zde definovan koncept volného Casu, popsan je vliv rodiny, vrstevnické
skupiny ¢i moznosti pedagogického ptisobeni na volny Cas déti a dospivajicich.

V praktické ¢asti prace je prezentovan kvantitativni vyzkum. Cilem praktické
Casti prace bylo zjistit, jak nadvéaha ¢i obezita souvisi s volno¢asovymi aktivitami
dospivajicich ve véku 13—15 let, respektive ve star§im Skolnim véku. Formulovany
byly i dil¢i vyzkumné cile a vyzkumné otazky. Data byla sbirdna s vyuzitim
dotazniku vlastni konstrukce, kterému je vénovana samostatna kapitola. Podrobné
je popsan vyzkumny soubor, zpusob jeho vybéru a rizné demografické
charakteristiky respondenti. Data jsou nasledné prezentovana s vyuzitim grafu,
tabulek a komentar. V zavéru textu jsou uvedeny moznosti, jimiz by bylo mozné
metodologicky vylepsit realizovany vyzkum, nebo jak by na vyzkum bylo pfipadné

mozné navazat kvalitativné ¢i prakticky.



1 OBDOBI STARSIHO SKOLNIHO VEKU

Pojem skolni vék se ve vyvojovych periodizacich kryje s obdobim Skolni
dochéazky. Vétsinou byva délen do tii dil¢ich obdobi. Rany §kolni vék zahrnuje
obdobi od nastupu do zakladni skoly po 8-9 let véku. Jako stfedni Skolni vék byva
oznacovano obdobi mezi 8-9 lety do 11-12 let. Starsi Skolni vék pak odpovida
vékovému rozmezi od 11-12 let do 15-16 let, coz se v naSich podminkach prekryva
se zahajenim druhého stupné zékladni Skoly a ukoncenim zékladni §koly (Orel,
Obereignert a Mentel, 2016, s. 47). V sirokém pojeti je obdobi starsiho Skolniho
veéku neboli obdobi pozdniho détstvi fazeno do adolescence, kdy se z ditéte stava
dospély Clovék. Adolescence zaCina nastupem puberty, ktera je signalizovana
nastupem specifickych biologickych zmén. Adolescence je ovSem pojimana
z Sirsiho hlediska nez starSi Skolni vék, nebot’ po jejim skonceni zacind mlada

dospélost (Thorova, 2015, s. 414).
1.1 Biologické zmény v obdobi starSiho Skolniho véku

Z biologického hlediska starSi Skolni vék predstavuje obdobi pubescence,
prvni faze dospivani, coz se typicky projevi nejen na télesné urovni, ale i na psy-
chické urovni, a to zmeénou emocionality a postupnym odpoutdvanim od primarni
rodiny (Vagnerova a Lisa, 2021, s. 268). T€lesné zmeény v puberté zahrnuji rychly
pubertalni rast neboli spurt — dité naroste o 20 % celkové vysky. Rychly rist je
doprovazen zhorSenim motorické koordinace a snadnou unavitelnosti. Hormonalni
zmény v pubescenci zahrnuji nastup pohlavnich hormond, které fidi pohlavni zrani.
Doprovodné se objevuji sekundarni pohlavni znaky (Thorova, 2015, s. 424).

Pokracuje neurogeneze a diferenciace nervovych bunek v kortexu i v mo-
zeCku. NarUsta napf. objem frontalni a parietalni kiry, které jsou zasadni pro rozvoj
kognitivnich schopnosti. S nastupem adrenarché, které u divek probiha jiz v pred-
chozim obdobi, souvisi i strukturalni a funk¢ni diferenciace mozku chlapct a divek.
Dojde-li k nému piilis brzy, objevuji se problémy v emocnim prozivani a chovani

(Vagnerova a Lisa, 2021, s. 268).



Na biologické dozravani navazuji rtizné zmeény psychické. Dochazi

kvalitativn€ nového zpusobu mysleni (Blatny et al., 2016, s. 100).
1.2 Psychologické zmény v obdobi starSiho Skolniho véku

Z hlediska predmétu tohoto textu ma velky vyznam télové schéma. To lze
definovat jako soucast osobni identity, mentalni reprezentace vlastniho téla, ktera
je vysledkem kognitivniho i emoc¢niho zpracovani informaci. Podle nékterych
autori spoleCenské soudy o idealu krasy vytvafeji tendenci k podryvani
sounalezitosti se svym pfirozenym télem a jedinec pak pfemita, zda je pfijatelnym
clovékem ¢i ne (Pugnerova a Kvintova, 2016, s. 131).

Na vyvoj osobni identity maji v tomto obdobi vliv pfedevsim fyzicky vzhled
a téelové schéma. Adolescenti svému teélu bézné vénuji zvysSenou pozornost. Jsou
vystaveni tlaku pfijmout zménu podoby svého téla zpusobenou postupnym
pohlavnim vyzravanim s rozvojem sekundarnich pohlavnich znaka. U divek se
jedna napf. o axialni a pubické ochlupeni, hromadéni t€lesného tuku, rust prsou
a nastup menstruace. U chlapct dochazi mimo jiné k rustu hrtanovych chrupavek,
dochazi k mutaci a objevuji se prvni vousy. Vzhled mize byt pouzivan jako
prostfedek k ziskani pozornosti, k projevu sexudlni atraktivity ¢i k vyjadreni
opozice vuci spolecenskym trendiim, véetné konvenéniho dirazu na urcitou podobu
zevnéjSku (Thorova, 2015, s. 414-425).

Adolescenti se zacinaji zajimat o rlizné abstraktni jevy, vCetn€ vyznamu
raznych spoleCenskych struktur ¢i instituci. Rozviji se hypoteticko-deduktivni
mysSleni, narista kapacita pracovni paméti a k vyraznému rozvoji dochazi v oblasti
metakognice. Dalsi oblast, v niz dochazi k vyznamnym vyvojovym zménam, je
socialné kognitivni mysleni, vCetné schopnosti uvazovat o tom, jak druzi uvazuji
o adolescentové mysleni (Blatny et al., 2016, s. 101-102).

Hlavnim psychologickym ¢i psychosocialnim ukolem adolescence je
vytvoreni funk¢ni identity. Nepodafi-li se identitu formovat a dojde k odmitnuti
role, projevi se tento stav symptomy, jako je neprubojnost nebo systematicky vzdor

(Pipova, Dolejs, Sucha et al., 2021, s. 11). Adolescentni vzdor mize byt bariérou



pro preventivni ¢i intervencni €innost s jedincem, ktery je v riziku obezity nebo jiz
obezitou trpi.

Prikladem dalSiho psychologického konstruktu, ktery v adolescenci nabyva
na dulezitosti, je misto kontroly. Pokud je dospivajici presvédcen o vlastnim vlivu
na okoli ¢i svyj zivot, byva aktivn€jsi viaci svému prostiedi a byvaji u néj s vetsi
pravdépodobnosti rozvinuty adaptivni copingové strategie. Takovy clovek byva

i spokojenéjsi a lépe se mu dari ve Skole (Dolejs, Kasalova a Vavrysova, 2018, s. 7).
1.3 Socialni zmény v obdobi starSiho Skolniho véku

Vztahy mezi détmi a rodi¢i se v prubéhu starS§iho Skolniho véku musi
promeénit, protoze adolescent jiz musi Cinit prvni rozhodnuti tykajici se vlastni
budoucnosti. Hierarchicky vertikaln€ uspofadany vztah pfechazi ke konci dospi-
vani do horizontalni polohy, stava se vice symetrickym. Emocni zavislost se proto
meéni v recipro¢ni vztah, ktery idealné charakterizuje vzajemna podpora, respekt
a spoluprace (Thorova, 2015, s. 416). Suvedenym muze byt spojena i vyssi
tendence k porusovani pravidel. Podle nékterych autort je v adolescenci normalni
urcita mira antisocialniho chovani. I neproblémovi adolescenti se obCas dopousteji
spoleCensky nepfili§ zavazného antisocialniho jednani (Sobotkova et al., 2014, s.
114-115).

Pubescent typicky odmita podfizené postaveni, muize se dostat do
,hekone¢né™ polemiky s dospélymi, dohadovat se s autoritami ¢i demonstrovat
jejich odmitani. Pubescenti byvaji k dospélym casto netolerantni. Odsuzovani
dospélymi nebyva vyraznéj$i nez kritika vrstevnikt, byva vSak napadnéjsi
(Vagnerova, 2012, s. 346-347).

Realna potfeba rodict pro adolescenty je velka. S progndzou vyvoje a
chovani adolescenta souvisi pozornost a vychovna pomoc ze strany blizkych.
Vhodné je povzbuzovani ke Skolnimu tspéchu, vysvétlovani hranic, uceni a sdileni
hodnot ¢i podpora pii rozhodovani. PiredCasné odpoutani od rodici a zcela
samostatné fungovani v dobé adolescence ma na dospivajiciho spiSe negativni
dopad (Thorova, 2015, s. 417). Poznatky o trvajici potiebé podpory ze strany rodict

maji vyznam pro prevenci ¢i lé€bu obezity.
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2 OBEZITA

Obezita patii mezi celosveétoveé zavazné zdravotni problémy a jeji prevalence
vzrusta. Obezita sama o sobé zdravi neohrozuje, ale svymi nasledky a kompli-
kacemi podstatné snizuje kvalitu i délku zivota. Zasadni je prevence a 1écba obezity
u déti. V Cesku bylo v roce 2012 obéznich cca 10 % déti ve véku 6-12 let, pfitemz
70-80 % z nich bude obéznich i v dospélosti (HoSkova et al., 2012, s. 57). Jak bude
vysvétleno nize, zjiStovani aktualni prevalence nebo jinych epidemiologickych

udaju je komplikované.
2.1 Definice a klasifikace obezity

V ramci definovani obezity a nadvahy je Casto vyuzivan Body Mass Index
neboli Queteletiiv index. Vypodita se jako hmotnost v kg/(vyska v m)>. Jako
normalni byva uvadéna hodnota BMI 18,5 az 25 kg/m?. Pod touto urovni Ize hovotit
0 onemocnéni ve smyslu podvyzivy. V riznych dobach byl vSak spoleCensky ideal
mimo hranice dnes normalniho BMI. Zdravotni rizika jednoznaéné stoupaji od BMI
25 (Svacina, 2022, s. 13).

Pro odliseni obezity a nadvahy déti ¢i dospivajicich Ize vychazet z riznych
pojeti. Americka Strediska pro kontrolu a prevenci nemoci (CDC) doporucuji jako
cut-off hodnotu nadvahy 85. percentil a 95. percentil pak pro definici obezity.
Mezinarodni skupina pro obezitu (IOTF) vyuziva BMI, kde je za cut-off skor
nadvahy povazovana hodnota prevysujici 25 kg/m? a hodnota vyssi nez 30 kg/m?
je vyuzivana k definovani obezity. Statni zdravotni tstav Ceské republiky
vymezuje nadmérnou hmotnost prostfednictvim intervalu BMI mezi 90. a 97.
percentilem, obezita pak odpovida BMI nad 97. percentilem. Svétova zdravotnicka
organizace vymezuje nadvahu pomoci 1 smérodatné odchylky nad primér BMI
(+1SD), obezitu pak jako BMI > +2SD (Pipové, Dolejs, Sucha et al., 2021, s. 66).

Obezitu je mozné definovat také jako nadmérné ulozeni tuku v organismu.
Podil tuku v organismu ¢ini bézné u zen do 30 %, zatimco u muzi do 20 %. Zméfit
presny podil tuku v téle je obtizné, respektive financné nakladné. V bézné klinické
praxi neni exaktni méfeni nutné a o podilu tuku se lze orientacné presvedcit

meétfenim impedance napt. mezi hornimi koncetinami pii drzeni méficiho pfistroje
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v rukou (Svacina, 2022, s. 12). Pastucha et al. (2011, s. 11) vymezuji obezitu jako
nadmérné nakupeni tukové tkané, které u muzi presahuje 25 % a u zen 30 %.
V détském veku dochazi k plynulym pfirastkim hmotnosti, které nejsou zptisobeny
zmnozenim tukové tkané, ale i ristem kostry a svalové hmoty. Po narozeni se na
tvorb€ tukovych vrstev podili sloZeni vyzivy a nizkd pohybova aktivita, postupné
ale dochazi k redukci rezerv tuku v zavislosti na pfibyvajici pohybové aktivité.
Mnozstvi tuku zacina rist opét ve Skolnim véku a dale pak az do dospélosti. Divky
maji od narozeni vétsi zasoby télesného tuku nez chlapci. Obezita se dale klasifikuje

podle zavaznosti. Pro béznou dospélou populaci plati nasledujici tabulka.

Tabulka 1: Obecna charakteristika BMI

Kategorizace Rozmezi hodnot BMI

Podvaha <18,5

Normalni hmotnost 18,5-249
Nadvaha (preobezita) 25,0 - 29,9
Obezita 30,0 a vice
Obezita 1. stupné 30,0 - 34,9
Obezita 2. stupné 35,0-39,9
Obezita 3. stupné 40,0 a vice

Zdroj: Pipova, Dolgjs, Sucha et al. (2021, s. 67)

Prvni charakteristické obdobi néastupu typické obezity je okolo 3 let véku.
V této dobé vykazuje obezitu 40 % nasledné chronicky obéznich déti a ¢tvrtina ma
jiz zavazny stupeil obezity. Po zahdjeni dochazky do zéakladni Skoly lze hovofit
o druhém charakteristickém obdobi. V 5 letech je obéznich celkove 65 % téch, kteri
jsou nasledné chronicky obézni (Marinov, Pastucha et al., 2012, s. 191). Dalezité
je poukazat na preventabilitu tohoto jevu, nebot ve vice nez 95 % piipadd se
v détském véku hovoti o primarni ¢i esencialni obezité, jejiz pficinou je dlouhodobé
pozitivni energeticka bilance v disledku nadmérného energetického piijmu
a nizkého vydeje (Pastucha et al., 2011, s. 12).

Definice détské obezity se primarné€ odviji z percentilovych grafi. Globalné
ale neni konsenzus stran toho, zda pouzivat mezinarodni ¢i narodni percentilové
standardy. Proto nelze podat jednoznacna epidemiologicka data o détské obezité.
Dle pouzitych metod prevalence kolisa mezi 5-10 % (Marinov, Pastucha et al.,

2012, s. 13).
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2.2 PriCiny obezity

Pticiny obezity Hoskova et al. (2012, s. 58) klasifikuji nasledovné:

e Primarni vs. sekundarni — primarni obezita je disledkem porusené energetické
bilance, sekundarni vznika na podkladé jiné nemoci (napft. snizené funkce §titné
zlazy).

e Dédicnost.

e Stravovaci navyky — patfi sem napf. i problematika neracionalnich diet.

e Nedostatek télesného pohybu.

o Kriticka zivotni obdobi — puberta, té¢hotenstvi, laktace, klimakterium.

e Psychologické faktory — zejména stres.

e Hormonalni poruchy.

e Jiné nemoci a Grazy.

e Negativni vedlejsi ucinky léka.

e Zneuzivani navykovych latek.

Nejcastejsimi zdroji sekundarni obezity jsou genové mutace (napf. melano-
kortin-4 receptor), mendelovska dédicnost (napt. Prader-Williho syndrom, Cohe-
nav syndrom nebo syndrom fragilniho X), nemoci (hypotyredza nebo hypopituita-
rismus), vné&s$i pfi€iny (napf. farmakoterapie, trauma centralniho nervového
systému, dlouhodoba imobilizace) (Marinov, Pastucha et al., 2012, s. 14).

O pficCinach obezity lze uvazovat také na celospoleCenské urovni. Podle
Pipové, Dolejse, Suché et al. (2021, s. 86) patfi mezi priiny obezity spoleCenské
zmény, jako je urbanizace, priklon k sedavému zpisobu zivota a zmény
stravovacich navyka. Lidé pfijimaji velké mnozstvi potravin s vysokym obsahem
tuk® a sacharidt, dochazi k redukci fyzické Cinnosti v disledku zmén forem prace,
zpusobt dopravy a rozvoje mést. Sladké napoje, slané svaciny a nizky piijem mléka
jsou aspekty stravovacich navyka déti s potencialem prispét k obezité. Roli hraji
také média a reklamy na urcité typy potravin ¢i napoju.

Pri¢iny obezity déti mohou byt zakotvené v rodinnych stravovacich navycich.
Tyto navyky si poté dit€ z primarni rodiny nese do nasledujiciho zivota a do vlastni

potencialni rodiny. Spatné sloZeni stravy indikuje pfevaha levnych cukrd, ale
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problematicky je i naruSeny biorytmus vyzivy — napt. konzumace ¢asto po velkych

porcich, které si télo nasledné uklada ,,do zasoby* (Muknsnablova, 2015, s. 120).

Goran et al. (2017, s. 128-130) podavaji komplexni piehled faktort détské

obezity. Vedle nutri¢nich faktorti vénuji zvlastni pozornost nasledujicim faktoram

individualnim a environmentalnim:

Zdravi matky — vyznamnym faktorem je obezita matky pred téhotenstvim
a v prabehu téhotenstvi. Obezita matky miZze mit dopad i na nervovy systém
ditéte, asociovany jsou dalsi nezadouci neurovyvojove jevy, jako napt. nizsi IQ
ditéte, ADHD nebo jiné psychické poruchy.

Hmotnostni prirGstky v pribéhu téhotenstvi — nadmeérné pribirani hmotnosti
zvysuyje riziko, ze dit€ bude mit sklony k obezité.

Prenatalni vyziva — kauzalita je zde nejednoznacna, coz je zpusobeno mimo jiné
nedostatkem kvalitnich studii. Vliv mohou mit makronutrienty, n€které studie
naznacuji napft. 1 vliv nizkosacharidové diety.

Fyzicka aktivita matky — razné odborné organizace doporucuji, aby byly
nastavajici matky v téhotenstvi fyzicky aktivni (napf. 30 minut stfedné€ narocni
aktivity denn€). Vyzkumy naznacuji moznou korelaci mezi fyzickou aktivitou
v té¢hotenstvi a zlepSenym vazomotorickym fungovanim narozeného ditéte.
Komplikace v t€hotenstvi — rizikové jsou napt. gestacni diabetes, hypertenze a
preeklampsie.

Psychické zdravi matky — deprese matky se podle n€kolika studii jevi jako faktor
s negativnim dopadem na zdravi ditéte. Obdobné muze pliisobit matefsky stres
nebo uzkost.

Rodinné a sociodemogratické faktory —nizké finanéni piijmy rodiny nebo nizké

vzdélani rodict jsou priklady rizikovych faktort. Dale 1ze uvést minoritni etnicitu.

Davies et al. (2019, s. 31) uzivaji termin obesogenni prostfedi (angl.

Obesogenic Environment) k oznaCeni sumy environmentalnich faktor pfispi-

vajicich k obezité ditéte. Vyjma vySe uvedenych faktord do této kategorie patii

napf. 1 dostupnost restauraci rychlého obcerstveni. Podle jedné ze studii je

vyznamné, kdyz je takova restaurace dostupna cca 5 minut chize od bydlisté. Déti
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jsou vystavovany rizikovym podnétim prakticky ve vSech prostiedich — v misté
bydliste, ve Skole, kdyz si hraji, v médiich apod.

Vyznamnym preventivnim faktorem je zvySeny energeticky vydej, respektive
fyzicka aktivita. V pubescentnim obdobi hraje vtomto ohledu vyznamnou roli
sport. UrCitym konkurentem pohybové aktivity v ramci volného ¢asu je Cas traveny
v kyberprostoru. Motivacni muze byt pro dospivajici rostouci vyznam fyzického
vzhledu. Rada vyzkum@ potvrzuje, ze déti fyzicky aktivnich rodica vykazuji vyssi
fyzickou aktivitu nez déti rodicu, ktefi sami fyzicky aktivni nejsou (Pipova, Dolejs,
Sucha et al., 2021, s. 196—-199). Rodice tedy pro déti predstavuji vzory a déti se od
nich u¢i prostfednictvim socialniho uceni, tj. identifikaci a napodobou. Uvazovat
lze 1 o jinych typech uceni. Co se tyce kyberprostoru, v souc¢asné dob¢ jsou na trhu
k dispozici aplikace ¢i digitalni hry, které zahrnuji pohyb (napf. hry v roz§irené

realité).
2.3 Poruchy prijmu potravy

Obezita patfi mezi poruchy piijmu potravy. Jak uvadeji Hainer et al. (2021,
S. 456), v poslednich letech dochazi v souvislosti s vydanim 5. revize Diagnos-
tického a statistického manuélu duSevnich poruch (DSM-5) a 11. revize Mezi-
narodni klasifikace nemoci (MKN-11) k postupnym zménam klasifikace, konkrét-
né smeérem k postupné diferenciaci.

V Ceském prekladu je DSM-5 vztazna nozologicka jednotka pojmenovana
Poruchy pfijmu potravy a poruchy stravovani. Tato klinick4 kategorie zahrnuje
spektrum obtizi, v¢etn€ piky, tedy pojidani predméta bez nutri¢nich hodnot, které
nejsou jidlem. Obecné mezi poruchy piijmu potravy a stravovani patii nejen
neobvyklé stravovaci chovéni, ale i obtize s télesnou hmotnosti, télesnymi
proporcemi ¢i psychické symptomy souvisejici s jidlem a stravovanim, jako jsou
bazeni ¢i vzorce nutkavého uzivani (Jochmannova, Kimplova et al., 2021, s. 202).
Z hlediska tématu této prace jsou relevantni predevsim mentalni anorexie, mentalni
bulimie a zachvatovité prejidani.

Mentalni anorexie piedstavuje patologické odmitani jidla a snizovani télesné
hmotnosti, pficemz k uvedenému nedochazi z diivodu nechutenstvi, ale protoze ma

jedinec nesmifitelny postoj k t€lesné hmotnosti, proporcim a tloust’ce. Oslabeni
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chuti k jidlu az nechutenstvi je zfejmé v tomto piipadé sekundarnim disledkem
dlouhodobého hladovéni. Mezi diagnosticka kritéria dle DSM-5 patii mimo jiné
télesna hmotnost o 15 % nizsi, nez odpovida norme, silnd obava z hmotnostnich
prirtstkt, zkresleni vnimani télového schématu a u Zzen absence menstruacniho
cyklu alespon tfikrat za sebou (Pugnerova a Kvintova, 2016, s. 132).

Zatimco osoby s mentalni anorexii umyslné snizuji vlastni hmotnost
hladovénim, zvracenim, excesivnim cvicenim nebo 1 vyuzivanim laxativ a diuretik,
mentalni bulimie je charakterizovana epizodickym prejidanim. Pacienti, respektive
spiSe pacientky s mentalni bulimii, zabranuji navySovani télesné hmotnosti
obdobnymi postupy, jako je tomu v pfipadé mentalni anorexie. Obé& poruchy jsou
asociovany s dal§imi psychopatologickymi riziky, vcéetné suicidia (Latalova,
Koneclikova a Prasko, 2015, s. 101).

Zachvatovité prejidani (binge-eating disorder), které je v Ceské verzi DSM-5
oznaceno jako psychogenni piejidani, je charakterizovano opakujicimi se
epizodami piejidani, kdy jedinec konzumuje jidlo rychle a zkonzumuje ho vétsi
mnozstvi, nez by bylo pro vétsinu lidi typické za stejnych podminek. Lidé trpici
zachvatovitym piejidanim se za svij problém obvykle stydi a snazi se ho maskovat.
Zachvatovité prejidani predstavuje urcity typ ztraty kontroly nad jidlem a muze
predstavovat prodromalni fazi poruch piijmu potravy (Jochmannova, Kimplova et

al., 2021, s. 202).

2.4 Dusledky obezity

Pastucha et al. (2011, s. 13—17) uvadé&ji nasledujici negativni konsekvence obezity:

e Poruchy pohybového aparatu — dochézi k pretizeni kosterniho a svalového
systému, coz usti v rozvoj funkcnich poruch pohybového aparatu. Morfologické
zmény jsou patrné na velkych kloubech, casto byva rozvinuta svalova
dysbalance. Ochabnuti biisnich svali pfispiva k rozvoji skoliotického drzeni téla
az ke skolioze.

e Kardiovaskularni komplikace — rizikem je pfedev§im vysoky krevni tlak.
Souvisejicimi riziky jsou hypertrofie a dilatace levé komory, ischemicka

choroba srdecni, arytmie nebo napf. cévni mozkova piihoda.
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e Metabolické a endokrinni komplikace — jde napt. o hyperestrogenismus, ktery
vznika v tukové tkani disledkem zvysSené aromatizace androgena v estrogeny.
Hormonalni zmény maji riznorodé negativni disledky. Mezi nejcastéjsi
metabolické poruchy v détstvi patfi dyslipidemie, tedy zvySena hladina LDL-
cholesterolu a triacylglycerolt a snizena hladina HDL-cholesterolu.

e Respiracni komplikace — ¢astou komplikaci je spankova apnoe. U déti s vysSim
stupném obezity dochdzi k hromadéni tuku v bfiSe a obstrukcim hornich
dychacich cest, ¢imz je zatizeno dychéani a nastava hypoventilace. Obezita je také
rizikem rozvoje astmatu.

e Psychosocialni komplikace — obézni déti Casto trpi pocity ménécennosti,
uzkostnymi stavy nebo depresemi. Asociovany mohou byt i problémy se
zaclenénim do kolektivu vrstevnikd. Osoby, které byly v détském véku obézni,

jsou v pozd&j$im veku relativné nachyln€jsi k rozvoji psychickych poruch.

Obdobné Pipova, Dolejs, Sucha et al. (2021, s. 88—108) déli dusledky obezity
na zdravotni a psychosocialni. Mezi zdravotni disledky patfi i symptomy v oblasti
télesné vysky — zfetelna tendence k nartustu vysky, ktery se zrychluje soucasné
s nastupem nadmérného priristku hmotnosti nebo nasledné. Obezita je asociovana
také s dermatologickymi, gastrointestinalnimi, renalnimi, neurologickymi ¢i gyne-
kologickymi obtizemi. K psychosocialnim dusledkiim lze doplnit depresivitu,
uzkostnost, prospéchové obtize ve Skole ¢i suicidalni myslenky. Z Sir§iho hlediska
ptitomnost obezity v obdobi adolescence predikuje nizky socioekonomicky status

v dospélosti.
2.5 Prevence détské obezity

S prevenci a 1écbou obezity mohou pomoci rizni zdravotniCti specialisté i
odbornici mimo sektor zdravotnictvi, napt. ve Skolstvi ¢i socialnich sluzbach.
Sigmundova a Sigmund (2015, s. 48-50) uvad¢ji, ze programy zaméfené na
zvySeni urovné kazdodenni pohybové aktivity patfi mezi nejucinnéj$i intervence.
Skoly mohou diky systematickému ptisobeni v ramci $kolni dochazky poskytovat
optimalni zdzemi pro planovani, realizaci 1 vyhodnocovani intervenci zamétenych

na redukct ¢i prevenci obezity.
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Vyse uvedené predstavuje pouze vyseC z prevence poruch pfijmu potravy.

Jak uvadéji Pipova, Dolejs, Sucha et al. (2021, s. 110-114), jednotlivé oblasti

prevence se déli do nékolika kategorii:

e Primarni prevence — probiha v roding€, Skolnim prostfedi ¢i Sirsi spolecnosti.
Soucasti je napf. poskytovani pozitivnich vzora ¢i podpora zdravého
sebevédomi. Cilem je zabranit rozvoji poruch. Univerzalni prevence je zamérena
na vSechny skupiny, zatimco selektivni programy jsou zamétené uzeji (typicky
na osoby s vy§§im rizikem). Programy indikované prevence mohou pomahat
v boji s poruchou pfijmu potravy, protoze se snazi snizovat piiznaky
s poruchami souvisejici.

e Sekundarni prevence — cilem je snizit zavaznost a trvani poruch pfijmu potravy
u osob, které jiz spliluji diagnosticka kritéria poruchy. Mezi indikovanou a
sekundarni prevenci je tak urcity prekryv. Charakteristickym rysem sekundarni
prevence je, ze k intervenci dochazi, jakmile se porucha objevi, respektive je
odborné rozpoznana.

e Terciarni prevence — snizuje dopad poruch pfijmu potravy na ¢lovéka pomoci
pfistupt, jako je rehabilitace Ci prevence relapsi. Zahrnuje rovnéz opatieni

k zaji§téni podpory v ramci komunity.

Priklad komplexniho preventivniho program, ktery se aplikuje komunitné,
uvadi Hainer et al. (2021, s. 478-479). Dulezité je analyzovat potieby a priority
cilové populace (komunitni analyza). Nasledné se voli diferencované strategie
a aktivity k dosazeni dil¢ich cilt i hlavniho cile — napft. edukace ve skolach, zvySseni
poctu hodin pohybové aktivity, mobilizace rodi¢i prostiednictvim $kol, zdravé
Skolni stravovani, zavedeni sylabii zivotniho stylu do skolni vyuky. Angazovani
mohou byt pediatii v regionu, mistni vetejni Cinitelé, lokalni sdélovaci prostiedky
apod.

Vyznamny potencial ma v Cesku prevence poruch pifjmu potravy v ambu-
lancich praktickych lékaii pro déti a dorost. Vypracovany jsou projekty pro
ambulantni praxi, jako napf. projekt Zdravy start. Pocita se s posilenim role
zdravotnich sester jako partnert rodica pfi provazeni zasadami zdravého zivotniho

stylu déti od raného veku (Marinov, Pastucha et al., 2012, s. 65).
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2.6 Lécba détské obezity

Jak bylo popsano vyse, prevence a intervence, respektive rizné metody 1éCby
détské obezity, se v urCitych momentech prekryvaji. Jak uvadeji Hainer et al. (2021,
S. 441-444), 1écba obezity konkrétniho jedince se odviji od presné diagnostiky
a stanoveni diagnézy. VysSetfovaci postup obecné zahrnuje anamnézu, fyzikalni
vySetieni, vySetfeni té€lesného slozeni, laboratorni vySetfeni, zobrazovaci metody,
specialni vySetfeni, hodnoceni energetické bilance a aplikaci psychologickych
dotaznika.

Podle Svaciny (2022, s. 17) by mél byt 1éCebny piistup komplexni, tedy
vyjma samotného snizovani télesné hmotnosti, by mélo byt samoziejmym tera-
peutickym cilem i usili o zvySovani kvality Zivota a zlepSovani zivotni prognozy.
To vyzaduje intervence zaméfené na fadu symptomu, které byvaji v odborné litera-
tufe zpracovany zejména pod pojmem metabolicky syndrom (pfidruzena kardio-
vaskularni aj. onemocnéni). Obezita je 1éCena prakticky Sesti zpisoby:
¢ Dietologicka opatieni.

e Intervence v oblasti fyzické aktivity.
e Psychoterapeutické postupy.
e Chirurgické zakroky.

e Farmakoterapie.

Dietologicka opatfeni predstavuji vyzivova doporuceni, ktera obvykle
zahrnuji zmény jidelnich navyka, edukaci o vybéru zdravych potravin a zpisobu
jejich upravy. Chirurgickd 1écba obezity se rozsifila v poslednich letech 1 na
populaci adolescentt, je vSak stale spise raritnim feSenim. Chirurgické zakroky jsou
nejefektivnéjsim zpusobem redukce télesné hmotnosti i1 jejiho dlouhodobého
udrzeni. Indikovany jsou u osob s BMI > 40 kg/m? s vaznymi komorbiditami
(diabetes 2. typu, OSA, pseudotumor cerebri) & BMI > 50 kg/m? s méné zavaznymi
komorbiditami (artropatie, hypertezenze aj.) (Hainer et al., 2021, s. 444—449).
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3 VOLNY CAS A PEDAGOGIKA VOLNEHO CASU

Existuje fada definic volného casu. Za klasickou lze povazovat definici
francouzského sociologa J. Dumazediera, ktery za volny Cas povazuje veskeré
¢innosti, jez muze cloveék provozovat s plnou libovili za ucelem odpocinku nebo
pobaveni, pro rozvoj svych znalosti ¢i nezi§tné rozvijeni druhych osob, pro svou
dobrovolnou tucast na spoleCenskych zalezitostech. Rovnéz jde o jakoukoliv
svobodnou cinnost poté, kdyz se uvolnil ze zavazkt pracovnich, rodinnych ¢i
spoleCenskych (Hajek et al., 2004, s. 25).

V prabéhu historie zkoumani volného Casu se vznikly tfi typy definic. V prv-
nim ptipadé jde o definice negativni, kdy je urCovano, co neni volnym ¢asem (napf.
v§e, co nesouvisi s pracovni ¢innosti). Definice zbytkové neboli rezidualni jako
volného Casu vymezuji to, co zlstane z urcitého Casového useku po odecteni Casu
vénovaného povinnostem, véetné pracovnich, rodinnych a komunitnich. Pozitivni
a obsahové definice volného Casu se soustiedi na to, co lidé ve volném cCase typicky
délaji a jaké ma tento ¢as charakteristiky pro jedince, vEetné prozitkovych (Subrt et
al., 2014, s. 231-232). Jak ale upozortiuji Horner a Swarbrooke (2003, s. 54),
vyctové definice mohou byt tak v§eobecné, ze zahrnuji nesCetné mnozstvi riaznych
¢innosti €1 organizaci, které na prvni pohled nemaji nic spolecného (napf.

horolezectvi, hrani spolecenskych her, hazardni hry ¢i navstévy kostela).
3.1 Definice volného casu

Komplexni pfistup k vymezeni volného €asu prezentuje Hamftik (2022, s. 11).
Autor odkazuje na zahrnuti volného Casu do VSeobecné deklarace lidskych préav.
Nasledné je volny Cas vymezen jako aktivita, jako stav mysli, jako urcity Casovy
usek ¢i doba nebo jako koncept souvisejici s rekreaci. V Deklaraci se k volnému
Casu vztahuji tfi prava. Jde o pravo na svobodu pohybu a cestovani (domaci
i mezinarodni), pravo na odpocinek a volny Cas (tykd se 1 rozumného omezeni
pracovni doby a zaji§téni placeného volna) a pravo se svobodné ucastnit kulturné-
spoleCenského zivota.

V ramci hodnotového pojeti volného Casu ¢asto hraje roli jeho népli. Jani§

a Skopalova (2016, s. 17-18) zmitiuji termin zajmova ¢innost. Jde o podskupinu
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volnoc€asové ¢innosti, ktera evokuje urcitou organizovanost a pozitivnost pii vyuzi-
vani volného casu jako doby, kdy c¢lovék nemusi plnit povinnosti vyplyvajici
z ruznorodych zavazkli. Volny Cas zaplnény zajmovymi Cinnostmi ma odlisny
charakter od volného ¢asu vyplnéného pasivitou.

Hamfik (2022, s. 14) v této souvislosti uvadi integrujici pohled na volny cas.
Volny cas lze chapat jako Cas zbyvajici po splnéni osobnich potieb, povinnosti
rodinnych a jinych, vCetné rekreace, sportu nebo zabavnich aktivit, které byvaji
v tradi¢nich definicich do volného Casu zahrnuty. Takto pojaty volny ¢as je vlastné
jen , zbytkem* disponibilniho volného Casu, ktery ¢lovék vyuzije k realizaci aktivit,
pii kterych si uvédomuje, ze je provozuje Cisté pro vlastni potfebu, na zakladé
vnitfni motivace, za uCelem zabavy, relaxace apod.

V tradi¢nim pojeti jsou hlavnimi funkcemi volného ¢asu podle Hofbauera
(2004, s.13-14) odpocinek (regenerace pracovni sily), zadbava (regenerace
duSevnich sil) a osobnosti rozvoj (napt. i spoluucast na utvareni kultury).
Osobnostni rozvoj akcentujici podil na utvareni kultury lze chapat rovnéz jako
funkci socialni. Lidé se ve volném case sdruzuji, potvrzuji vlastni osobnost,
ziskavaji socialni uznani apod. Volny cas ma i funkci terapeutickou ¢i zdravotni —
je chéapan jako prostfedek prevence chorob ¢i prilezitost pro realizaci zdravého
zivotniho stylu. V kontrastu s historickymi koncepcemi z pocatku 20. stoleti, jez
volny ¢as povazovaly za neproduktivni, se dnes plné€ docenil jeho hospodarsky
vyznam pro jednotlivce i spolecnost.

V odborné literatufe byvaji uvadény dalsi funkce volného Casu. Vyjma vyse
uvedenych jde napt. o kompenzaci (vyvazeni jednostrannosti, doplnéni nedo-
statktl), kontemplaci (klid, meditaci, rozjimani, introspekci), integraci (tvoreni
skupin, sdileni, socialni uceni) nebo enkulturaci (G€ast na kulturnim zivoté ve
smyslu kreativniho uplatnéni). Existuji také klasifikace funkci ve vztahu k urcitym
zivotnim dimenzim, jako je napt. smysl zivota, vzdélavani, rizikové chovani nebo
psychosocialni rozvoj. Kli€ovou roli u déti a dospivajicich maji z hlediska zdravi
a prevence nemoci pohybové volnocCasové aktivity (Hamiik, 2022, s. 29-31).
Problematika pohybovych volno¢asovych aktivit bude podrobnéji rozpracovana

v nasledujicich kapitolach.
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3.2 Volnocasové aktivity a jejich formy

Typy volnocasovych aktivit jsou v literatufe vymezovany riznorodé napf.
s ohledem na populaci a jeji v€k. U déti a dospivajicich se mohou sledovat obdobné
typy volnocasovych aktivit jako u seniort, avSak s rozdily v Cetnosti ¢i intenzité,
které jsou dany nejen vékem ¢i rozdilnou generacni zkuSenosti, ale také mnozstvim
disponibilniho volného ¢asu.

Béhem poslednich desetileti vyzkumnici zacali vénovat mnoho pozornosti
souvislostem mezi vyuzivanim volného &asu a Zivotnim stylem. Zivotni styl podle
Machové, Kubatové et al. (2015, s. 15) zahrnuje riznorodé dobrovolné chovani
vychazejici z individudlniho vybéru, av§ak dobrovolnost zivotniho stylu je rela-
tivni, protoze byva pozorovana souvislost s rodinnymi zvyklostmi, spoleCenskymi
tradicemi, ekonomickou situaci ¢i socidlni pozici jedince. Z hlediska individualnich
determinant zivotniho stylu je mozné uvést vliv véku, temperamentu, vzdélani,
zaméstnani, vySe piijmu, rasy ¢i etnicity, hodnotové orientace a postoju.

Zivotni styl je tedy pojmem obecn&j$im nez volny &as, respektive volno¢asové
aktivity. Lze ale predpokladat, ze urCité typy zivotniho stylu predstavuji prediktory
typu preferovanych volnoCasovych aktivit. Z hlediska tématu tohoto textu jsou
relevantni poznatky o rizikovych a protektivnich faktorech tzv. zdravého zivotniho
stylu. Jak uvadi Svamberk, Sauerova (2018, s. 19-20), zdravy Zivotni styl konsti-
tuuje patficna vyziva, dostatek spanku, télesného pohybu, ale také ochrana pred
nakazami, otravami Ci urazy. Negativné€ pusobi napf. nadmérny pfijem kaloricky
bohatych potravin, zneuzivani navykovych latek, nadmérny stres, nedostatek po-
hybové aktivity ¢i neschopnost odpocivat. Mezi protektivni faktory patii pozitivni
mySleni, schopnost zvladat stres, relaxovat a preference tzv. pozitivniho zivotniho
scénare.

Vyrazny prunik mezi konceptem Zivotniho stylu a volnoCasovymi aktivitami
lze nalézt v literatufe popisujici tzv. kulturni aspekty zivotniho stylu. Podle Kuba-
tové (2010, s. 15) jsou do kulturnich aktivit zahrnuty tyto mimopracovni ¢innosti:
¢ Studium odborné literatury.

o Cetba beletrie.

e Navstévy kulturnich akei, jako jsou koncerty, vystavy nebo divadelni piedstaveni.
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e Vychazky do pfirody, sportovni aktivity, turistika.
o Navstévy pratel.

e Navstévy restauraci a kavaren.

e Rukod¢lné konicky.

e Naroc¢ngjsi fyzické Cinnosti v domécim prostiedi.

V poslednich desetiletich je poukazovano na problematické typy zivotniho
stylu. Pfedné jde o sedavy zpusob zivota, kdy ¢lovek sedi nejen v zaméstnani, ale
také ve volném case. Jinym problematickym zivotnim stylem je orientace na
ziskavani novych véci, neustala honba za ispéchem, moci ¢i penézi. Problematické
zivotni styly jsou spojeny s naruSenim mezilidskych vztahti a zdravotnimi
problémy, které byvaji popisovany jako civilizacni choroby (Machové, Kubatova
et al., 2015, s. 16).

U déti a dospivajicich se Bocan et al. (2012, s. 52-53) pokusili zobecnit
mapované volnocasové ¢innosti do nasledujicich zptisobu traveni volného Casu:

e Neorganizovana Cinnost — pobyt venku s kamarady, navstévy kamarada,
sportovani mimo krouzky, sledovani televize.

e IT a hudba - vyuzivani internetu, hrani pocitacovych (digitalnich) her, sledovani
filmu, seriald a jinych videi, poslech hudby.

e Sport a krouzky — jde o navstévy sportovnich krouzk, oddila, sportovani mimo
krouzky a také ucast v zdjmovych krouzcich.

e Intelektualni ¢innost — patii sem Cetba knih, ¢asopist, navstévy knihoven, uceni,
ale také nékteré zajmové krouzky, jako je napt. krouzek robotiky.

e Orientace na spotifebu — napf. nakupovani a navstévy kin, navstévy fastfoodi.

Z vyse uvedené kategorizace je zfejmé, ze v nekterych pripadech nemusi byt
jednoznacné, do které kategorie urcita ¢innost patii. Napft. ¢teni e-knihy by spadalo
do druhé kategorie a zaroven by Slo o intelektualni ¢innost. Pokud by se jednalo
Cisté o Cteni knihy, zfejmé by bylo mozné mluvit jednoznaénéji o intelektualni
¢innosti, avSak v situaci, kdy by dospivajici od Cteni prechazel k jinym aktivitam,
jako je napft. chatovani s ostatnimi, situace by jiz tak jednoznacna nebyla; je tfeba
fici, ze moderni pfenosna zafizeni, jako jsou napft. tablety, k multitaskingu pfimo

vybizeji nebo jej vyrobcei danych zafizeni propaguji jako dilezitou funkcionalitu.
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3.3 Problematika volného casu

Dulezité je uvést kontexty, organizace Ci instituce, které se na realizaci vol-
ného Casu déti a dospivajicich podileji. Hofbauer (2004, s. 56-86) upozoriiuyje, ze
pro vétsinu déti a adolescenttl je rodina prvotnim prostfedim volno¢asového zivota.
Skoly b&zné nabizeji dobrovolnou téast na riiznorodych volnotasovych aktivitach.
Jde o jednorazové Ci systematicky realizované aktivity, jako jsou soutéze, pravi-
delna zajmova Cinnost, zakovské samospravy nebo aktivity realizované ve Skolnich
druzinach ¢i klubech. Volnocasové aktivity lze provozovat také v zafizenich
volného ¢asu mimo §kolu. V §irokém smyslu slova lze hovofit napt. o parcich ¢i
détskych hiistich. V Cesku hojné plisobi stiediska volného ¢asu a dal3i organizace.

Jednotlivé organizace, které nabizeji rizné jednorazové c¢i pravidelné
volnocasové aktivity, je mozné Clenit dle riznych kritérii. Napt. Bacuvcik (2011,
s. 50) uvadi mezinarodni klasifikaci neziskovych organizaci ICNPO, ktera zahrnuje
mimo jiné kulturu, sport, vzdélavani zdravi, nabozenstvi ¢i mezinarodni aktivity.
Klasifikace existuji i v jednotlivych specifickych sektorech. Jako piiklad 1ze uvést
organizace nabizejici letni tdbory a ozdravné pobyty. Geisslerova et al. (2012,
s. 131) upozortiuji, Ze ozdravné pobyty mohou pusobit obdobné jako letni tabory.
Primarné jsou ale urCeny nemocnym détem a Cast tdborového programu byva
pfizpisobena dané nemoci. Pobyty lze pfirovnat k pobytim v laznich pod
lékarskym dozorem. Existuje fada organizaci ¢i webovych portald, které sdruzuji
provozovatele détskych tabort nebo ozdravnych pobytu.

Vyznamny prispévek k problematice volného ¢asu pochazi z pera sociologa
R. Stebbinse, ktery diferencuje mezi vaznym volnym casem, nevaznym volnym
Casem a projektovym volnym Casem. Vazny volny Cas (angl. serious leisure)
vyzaduje urcitou ndmahu, je zde moznost ur¢itého vykonu ¢i kariéry, z participace
mohou plynout vyhody a ztotoznéni se s danou aktivitou ¢i komunitou, mize mit
vétsi vahu nez pracovni role. Nevazny volny Cas tak zahrnuje Cinnosti, jako jsou
hra, relaxace, pasivni ¢i aktivni zadbava, konverzace ¢i pohodova aerobni ¢innost.
Vazné volnocasové Cinnosti jsou realizovany na trovni amatérské (v umeéni, véde,
sportu, zabave), dobrovolnické a fanouskovské (napt. sbératelstvi, sport, tvorba).
Mezi vazné volnocasové Cinnost lze fadit i tzv. oddanou praci, kam patii svobodna

povolani, poradenskd povolani, nékteré malé zivnosti ¢i odborna povolani.
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Projektovy volny Cas vysvétluje jednorazovou a pfimétrené komplikovanou kreativ-
ni volnocasovou aktivitu (Hamfik, 2022, s. 22-23). V pifipad¢ oddané prace lze
konstatovat, ze zde dochézi k naplnéni lidového r€eni, ze pro daného jedince je
prace zaroven konickem.

Vyznamnym tématem z problematiky volného Casu déti a dospivajicich jsou
rovnéz jeho historické promény. Hofbauer (2004, s. 25-30) uvadi, ze k rozvoji
volného Casu, nejprve Cisté ve smyslu jeho mnozstvi, ptispélo zkracovani pracovni
doby. Postupné dochazelo k vyznamnym proménam skladby volného Casu. Déti se
osvobodily od namezdni prace, prodlouzila se Skolni dochazka, délka doziti a volny
Cas se postupné demokratizovaly. Na rozvoji volného ¢asu mely podil také dalsi
spoleCenské zmény, jako je urbanizace. Objevily se vSak i nové problémy, jako je
rast zivotnich nakladl nebo nedobrovolné rozsifeni volného Casu v dusledku
dlouhodobé nezaméstnanosti. Jak uvadi Smil (2022, s. 198), z technologického
hlediska k rozvoji volného Casu prispéla zejména elektrifikace.

V soucasnosti ma vétSina ¢eskych déti odhadem k dispozici denné 3—4 hodi-
ny ¢asu, ktery mohou vyuzivat k provozovani volnocasovych aktivit. Tento praimér
zahrnuje vSedni dny i vikendy, ale je pfirozené, ze v patek a o vikendu mnozstvi
volného Casu nartsta. Mezi chlapci a divkami nebyly pozorovany vyznamné
rozdily. Statisticky vyznamné rozdily se vSak objevuji u vékovych skupin, kdy
subjektivné vnimané vys§i mnozstvi Casu reportovaly déti v devatych tfidach
zakladnich Skol oproti tfidam patym (Hamiik, 2022, s. 37—40).

Bocan et al. (2012, s. 43) uvadeéji, ze tretina déti ve véku 10-15 let sdélila, ze
ve vSedni dny 1 o vikendu jejich neorganizovany volny €as vypliiovali kamaradi,
televize, pocitaC a uCeni. Starsi déti ¢asto poslouchaly hudbu. Ttetina dotazovanych
nékolikrat tydné hravala pocitacové hry, dalsi tfetina naopak tyto hry nehrala viubec.
Ttetina déti pravidelné sportovala a Cetla Casopisy, rovnéz vSak vétSinu Casu travily
pasivné. V dobé vyzkumu televize a internet se vzrustajicim vékem hraly stale
dilezitejsi roli ve volném Case — mezi sledovanim televize a uzivanim internetu byla
zjisténa pozitivni korelace. Vice nez 80 % starsSich skolaka uvadeélo, ze byli denné
online. Polovina zaku 8. a 9. ro¢nika uzivala internet bez rodi¢ovské kontroly.

Souc€asné univerzalné neplati, ze déti vyznamné nevyuzivajici informacni

a komunikaéni technologie, tak ¢ini zamémé. Jak upozoriuji Jedlicka et al. (2015,
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s. 238), déti ze slabSich socialnich pomért, tedy z rodin s niz§im socioekonomic-
kym statem, nemohou travit ¢as v rodi¢i placenych volnocasovych organizacich
(krouzky, hudebni skola apod.) nebo vyuzivat digitalni technologie, protoze domaci
pfistup k takovym technologiim nemaji.

Presto jsou informacni a komunikacni technologie dnes natolik rozsifenym
fenoménem, ze videohry obsadily volny Cas naprosté vétSiny déti. A to na tkor
ostatnich zptsobu traveni volného Casu. Psychologové zkoumaji nejen rizikove, ale
1 pozitivni aspekty spojené s hranim videoher (Kvéton, 2020, s. 7-12).

Co se tyCe organizovanych volnocasovych aktivit, Bocan et al. (2012, s. 53)
popsali pozitivni a negativni zjiSténi. Mezi pozitivn€ hodnocené poznatky patfi fakt,
ze tii Ctvrtiny déti dochazely alespori jedenkrat tydné do néjakého krouzku ¢i
oddilu. Déti vSech veékovych skupin se vénovaly témto aktivitam predevsim proto,
ze je bavily, mély tam kamarady a naucily se tam zajimavym vécem. Mladsi déti
byly motivovany také vedoucimi. Negativné 1ze hodnotit, ze po 12. roce véku opada
zajem o dochazku do krouzki a oddila. Naprosta vétSina organizaci se zameérovala
v naborech na déti nejmladsi (predskolni az z 1. ro¢nika zakladnich Skol). Déti
z nejmensSich obci poukazovaly na absenci moznosti ucastnit se organizovanych
volnoc¢asovych aktivit. Nedostatek financi uvadély jako divod neacasti déti z rodin
s niz8§im socioekonomickym postavenim.

Nov¢jsi data predklada Hamiik (2022, s. 45—48). Autor potvrzuje trend, podle
ne¢hoz se ucast v organizovanych volno¢asovych aktivitach snizuje s vékem — zaci
9. ro¢nikl se volnoCasovych aktivit i¢astni vyznamné mén¢ oproti zaktim z 5. ro¢-
nikt. Z hlediska socioekonomického statusu byly identifikovany vyznamné rozdily
v neprospéch nejnizsi kategorie u tymovych a individualnich sportti, uméleckych
aktivit a mladeznickych organizaci. Naproti tomu vyznamné rozdily nebyly zjiStény
u volnocasovych center a nabozenskych aktivit. Pro rodiny s niz§im socioekono-
mickym statusem by v budoucnu mohly sehrat pozitivni roli domovy déti a mla-

deze, kterych je v Cesku mnoho a naklady na krouzky jsou zde relativné nizké.
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3.4 Vliv rodiny na volny ¢as ditéte

Rodina je podle Vagnerové (2012, s. 17-19) nejvyznamnéjsi socialni skupi-
nou, ktera ovliviiuje psychicky vyvoj a osobnost ditéte. VSichni ¢lenové primarni
rodiny jsou v interakci, vzajemné na sebe piisobi a ptizpisobuji se, Casto neuvédo-
meéle. Rodina ditéti zprostfedkovava rizné zkuSenosti, jimiz spoluurcuje, jak bude
dité chapat dalsi informace a reagovat na né. Rodinné prostiedi determinuje, jaké
schopnosti a dovednosti jsou cenény a naopak — co se povazuje za zbytecné. Odrazi
se zde hodnotovy systém rodiny, i celkova osobnostni vyspélost obou rodicu.

Na strané€ druhé nelze apriori rodice obviniovat napt. z toho, ze nevedli své
dité urcitym smérem. Jak poukazovali jiz Langmeier a Krejcifova (2006, s. 327),
rodice vychovavaji déti pro svét, ktery neznaji a o némz mohou mit urcité predstavy
napf. na zakladé prognoz. Budouci svét nepochybné bude slozitéjsi a rozporngjsi.

S ohledem na vySe uvedené lze konstatovat, ze pro fadu lidi mohou byt kom-
plikované napft. protichtidné informace o informacnich a komunikacnich techno-
logiich, kdy na jedné stran¢ existuje velké mnozstvi literatury o Skodlivosti ¢i
rizikovosti jejich uzivani, na strané druhé jsou propagovany digitalni gramotnosti,
veetné programatorského mysleni, nebo jsou vyzdvihovana pozitiva digitalnich her.

Rodicovské proménné jsou obecné povazovany za dulezité faktory vyvoje
ditéte. Mezi nejdulezitéjsi faktory v tomto sméru patfi vySe dosazeného vzdélani
rodicu — signifikantné€ ovliviluje dalsi generace. Naproti tomu jasna kauzalita mezi
styly rodi¢ovské vychovy a formovanim osobnosti nebyla prokazana. Ma-li néco
pomérné jednoznacné pozitivni vyznam, pak je to otevieny, viely vztah rodiCe
smérem k ditéti. Vysvétlovani je u€innou strategii feSeni moralnich prohfeska ditéte
(Thorova, 2015, s. 192).

Pokud jde o volny cas, Bocan et al. (2012, s. 84) uvad¢ji, ze ¢im vyS§i ma
rodina socioekonomicky status vyjadreny vysi dosazeného vzdélani, prestizi profese
a finan¢nimi pfijmy, tim pozitivnéji déti své rodi¢e vnimaji, duvetuji jim a hodnoti
kladné jejich vliv na své chovani. Vzdé€langjsi rodice mivaji relativné vyssi zajem
o Skolu. Déti z rodin s niz§im socioekonomickym statusem travi ve srovnani s ostat-
nimi vyrazné vice ¢asu samy, nikoliv se sourozenci, rodi¢i nebo prarodi¢i. Vyssi

socioekonomicky status rodiny pozitivné koreluje s ucasti v oddilech a krouzcich.
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Déti rodic¢u se zakladnim vzdélanim vice nez ostatni vénuji volny Cas neorga-
nizovanym ¢innostem. U déti z 1épe socioekonomicky postavenych rodin se méné
Casto objevuje prozitek nudy. Blackshaw et al. (2015, s. 239) poukazuji na rodiny,
které davaji své volnocasové aktivity na odiv, ¢imz cht&i manifestovat kvality
svého rodiCovstvi. Autofi soucasné upozoriiuji, ze rodiny nékteré aspekty svého
volného Casu skryvaji. S ohledem na téma tohoto textu muze jit o nékteré zdravi

neprospésné aktivity.
3.5 Vliv vrstevnické skupiny na volny cCas ditéte

Vrstevnici jsou vedle rodiny druhym cCasto uvadénym zdrojem zkuSenosti
ditéte. Dite se s vrstevniky srovnava, predstavuji pro né¢j referencni skupinu, ktera
uruje subjektivné vnimané schopnosti. Zakladni potfebou je byt skupinou
akceptovan a naplnéni této potfeby se do znacné miry odviji od schopnosti
spolupracovat, ale také se ve skupin€ prosadit. Takova socialni zkuSenost mize vést
k fixaci pocitd nejistoty. Vztahy s vrstevniky nabyvaji na dulezitosti v obdobi
adolescence (Vagnerova, 2012, s. 20).

Vliv vrstevnikd a rodic¢i nelze jednoznacné oddélit, protoze rodice mohou
chovani k vrstevnikim riznymi zptsoby ovliviiovat. Kolektiv vrstevnik vytvari
vyznamny socialni tlak na jedince, ¢imz meéni jeho chovani. Za timto ucelem jsou
vyuzivany ruzné modely — pii kladném hodnoceni obdiv a pfijeti, pii negativnim
odsouzeni vylouceni ze skupiny (ostrakizace) nebo zesmésniovani. Vrstevnici tak
mohou sméfovat jedince ke kladnému chovani, ale mohou ho motivovat i k ne-
gativnim jevam, jako je zneuzivani navykovych latek (Thorova, 2015, s. 197-198).
Zalezi tedy na tom, jaké hodnoty skupina vrstevniki zastava. Z hlediska traveni
volného Casu mize byt vyznamny i prosty nedostatek vrstevnikd v okoli (Hajek a
Harmach, 2004, s. 30-31).

Déti navazuji kamaradstvi nejvice ve Skolnim véku a v misté€ bydlist€. Pokud
se déti vénuji organizovanym zajmovym aktivitam, okruh jejich kamarada se tim
dale rozsifuje. Hlavnim urcujicim rysem kamarada byva zabavnost. Déti si o svych
kamaradech Casto mysli, Ze jsou chytfi, ze jsou schopni jim naslouchat a v pfipadé
potteby pomoct Co se tyCe volného Casu, v jedné ze studii se ukazal vyznamny vliv

kamaradd na vybér hudby a zplsob traveni volného ¢asu. Kamaradi neslouzi pfilis
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jako vzor, ale spiSe jako inspirace pro ne zcela zasadni zalezitosti (Bocan et al.,
2012, s. 31-33). U obdobnych vyzkumu je dilezité posoudit, jak byla data ziska-

vana — napf. je nutné pocitat s limity dotaznikt ¢i s limity v oblasti sebereflexe.
3.6 Pedagogika volného casu jako profese

Existuje troji vymezeni pedagogiky volného Casu — je mozné ji chapat jako
studijni obor (respektive vyuCovany predmét, prednaskovy kurz apod.), jako vy-
chovné-vzdélavaci praxi (tedy Cinnost) a jako védecky obor (Novotna, 2017, s. 97—
98). Pedagogiku volného ¢asu je mozné definovat jako obor pedagogickych véd,
ktery se zaméfuje na vychovu mimo vyuc€ovani, respektive ve volném case (No-
votna, 2017, s. 5-6). Pedagogika volného Casu edukac¢nimi prostiedky napomaha
autonomnimu a smysluplnému vyuzivani volného Casu déti 1 dospé€lych (Jansa et
al., 2018, s. 204).

V prabéhu rozvoje pedagogiky a jejiho osamostatnéni v 19. stoleti stale do-
chéazi k roz¢lenovani do jednotlivych disciplin. Pedagogika volného Casu jako
spoleCenskd véda stanovuje teoretickd vychodiska, vymezuje zakladni pojmy,
metodické postupy a prakticka doporuceni realizace riznorodych volno¢asovych
aktivit. Uzké vazby ma pedagogika volného ¢asu na fadu dalsich oborti, vietné
obecné, socialni a specialni pedagogiky, didaktiky, psychologie ¢i sociologie
(Pavkova, 2014, s. 8-9).

Podle Kolare et al. (2012, s. 97) zaujima pedagogika volného ¢asu dvé oblasti
— jednak vychovu pro volny cas, tedy pifipravu na to, aby dit€¢ nebo dospivajici
Clovek travil volny ¢as smysluplnym zptisobem. Dale samotnou vychovu ve volném
Case, tedy zkoumani a realizaci aktivit, které jsou pozitivné formativni a jedinec je
ve volném case dobrovolné voli. Jini autofi, jako napft. Jansa et al. (2018, s. 201),
chéapou zazitkovou pedagogiku odlisn€, jako specificky obor vyuzivajici fenomén

zazitku Ci prozitku.
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3.7 Pedagogika volného Casu jako Cinnost

Pavkova (2014, s. 63-77) uvadi nasledujici vychovné-vzdelavaci Cinnosti

v dobé mimoskolniho vyucovani. Vyuziti ¢innosti a jejich konkrétni realizace jsou

odvislé od véku ucastniki a typu zafizeni. Podle toho je pedagog volného ¢asu nebo

jiny aktér edukace fadi do rezimu dne ve Skolni druziné ¢i klubu:

Cinnosti odpoginkové a rekreatni — klidné, pohybové i psychicky nenaroéné
¢innosti, které se do denniho rezimu zaclenuji pfi vys$Sim stupni tnavy. Mohou
probihat spontanné i organizovang, pificemz prvné jmenované lépe umoziuji
respektovat individualni potieby jedinct. Jde napt. o klid na koberci, spanek,
drobné individualni zjmové Cinnosti, rozhovory, vypraveéni, relaxace s hudbou.
Zajmové ¢innosti — jde o cilevédomé probouzeni, uspokojovani a dalsi rozvijeni
zajmi a jim odpovidajicich schopnosti. Hovoiit l1ze o zajmech aktivnich
(produktivnich) a receptivnich. Jiné déleni zahrnuje hluboké a povrchni zajmy,
kratkodobé a dlouhodobé, jednostranné a mnohostranné. Z hlediska spolecen-
skych norem se zaymy déli na zadouci (napf. sport a kultura) a nezadouci (napf.
navykové chovani). Zajmy se mohou realizovat pfiilezitostné i pravideln¢,
v raznych krouzcich, souborech, oddilech aj.

Vetejné prospesné Cinnosti — motivem neni ziskani prospéchu, ale vnitini
uspokojeni z prospéchu jinych osob ¢i celych skupin. Jde napt. o zhotovovani
darku, péci o druhé, péci o zZivotni prostiedi, osvétové Cinnosti nebo pomoc riuzné
postizenym skupinam.

Pfiprava na vyucovani — v uzkém smyslu jde o plnéni ukold bezprostiedné
zadanych vyucuyjicimi. V §ir§im smyslu do této kategorie patii i didaktické hry
nebo ovérovani, prohlubovani a rozsifovani védomosti a jejich aplikace.
Sebeobsluzné ¢innosti — napt. rozvoj v oblasti osobni hygieny, oblékani, péce o
zevnéjSek, rozvoj spoleCenského chovani, prace sinformacemi ¢i financni

gramotnosti.

Pedagogika volného Casu se zamétuje rovnéz na ¢innosti preventivni, kdy se

snazi identifikovat a odstrafiovat piiciny selhavani vychovného ptisobeni v rodiné

nebo zajistovat preventivné vychovnou péCi ve smyslu predchazeni riznym

nezadoucim jevam (Pavkova et al., 2002, s. 133—134).
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V soucasné odborné literatufe lze pozorovat odklon od terminu socialné
patologické jevy a jednoznacné etablovani konceptu rizikového chovani. Podle
Sobotkové et al. (2014, s. 40-41) zahrnuje koncept rizikového chovani Sirokou
paletu projevl smeétujicich k psychosocialnim ¢i zdravotnim problémum jedince.
Vedle riznych projeviu agrese, agresivity ¢i zavislostniho chovani jde mimo jiné
o nezdravé stravovaci navyky a poruchy pfijmu potravy.

Pedagog volného Casu se na prevenci poruch pfijmu potravy muaze podilet
fadou riznych zptsobt a vstupovat do primarni, sekundarni i terciarni prevence.
Ve $kolnich druzinéch, Skolnich klubech ¢i stfediscich volného €asu jsou preven-
tivni postupy zaclenény do vzdélavacich programa (Hefmanova a Macek, 2009).
Obecné se pedagogové volného Casu mohou podilet na podpote pozitivniho pro-
stfedi v rodin€ 1 ve Skole a mohou se zaméfit na zlepSovani komunikace. Srozumi-
telné dorozumivani mize byt vyznamnym faktorem feSeni raznych stresovych
situaci, vCetné€ Skolni neuspésnosti. Dulezité je povédomi o existenci kvalitnich
certifikovanych programu primarni prevence (Jedlicka et al., 2015, s. 366).

S ohledem na prevenci obezity lze uvést napt. podporu zdravého zivotniho
stylu, vCetné stravovacich navykd a zafazeni prfiméfeného mnozstvi fyzické
aktivity. Napf. stfediska volného ¢asu shromazd'uji a poskytuji informace détem,
zaktm, studentim, jejich zakonnym zastupcim, pedagogim a dalSim aktéram
vzdélavani. Stfediska nabizeji rizné vzdélavaci akce formou prednasek, seminai,
workshopt apod. (Bendl et al., 2015, s. 137).

Pedagogové volného ¢asu mohou podporovat rovnéz schopnost zvladat
stresové situace, vyuzit l1ze v této oblasti napt. zazitkové uceni, sport ¢i dechova
cviCeni. Rovnéz mohou pedagogové volného Casu pomahat adolescentiim se sebe-
poznéanim, utvarenim zdravého télového schématu nebo obecné posilovanim osobni

pohody (well-being).
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4 VYZKUMNE SETRENI

V teoretické casti prace byla popsana problematika obezity z raznych
hledisek, vCetné etiopatogenetického. Mezi pfiCiny obezity patii nedostatek pohybu
¢i nevhodné stravovaci navyky. Jak bylo v teoretické Casti textu dale osvétleno, na
zivotnim stylu déti a dospivajicich se vychovné podili primarni rodina. Vyjma
stravovacich navyku rodice ovliviiyji i volny Cas svych déti a mohou tak pfispivat
k jejich zdravému ¢i nezdravému zivotnimu stylu. Dospivajici ve véku 13—15 let
jsou obecné schopni posuzovat kvalitu svého volného ¢asu a mohou se i sami roz-
hodovat, zda jak chtéji své volnoCasové aktivity v pfipadé nespokojenosti zménit.

Hlavnim cilem praktické ¢asti prace je zjistit, jak nadvaha ¢i obezita souvisi
s volno¢asovymi aktivitami dospivajicich ve véku 13—15 let.

Stanoveny byly také dil¢i vyzkumné cile:

1. Zjistit, jaké travi volny Cas déti s nadvahou ¢i obezitou a déti s normalni télesnou
hmotnosti.

2. Popsat, jak rodiCe ovliviiuji volny Cas déti s nadvahou ¢i obezitou a déti normalni
télesnou hmotnosti.

3. Zjistit, zda jsou déti rozdélené dle BMI spokojené se svymi volnoCasovymi

aktivitami.

V souladu s formulovanymi vyzkumnymi cili byly stanoveny vyzkumné otazky:

1. Je BMI prediktorem urcitych typt volnocasovych aktivit déti?

2. Jak rodice ovliviiuji déti s nadvahou ¢i obezitou a normalni télesnou hmotnosti
ve vybéru volnocasovych aktivit?

3. Jaké jsou nejcCasté)si volnoCasoveé aktivity déti s nadvahou, obezitou a s normalni
télesnou hmotnosti?

4. Jak jsou déti rozdélené dle BMI spokojené se svymi volno¢asovymi aktivitami?
Za Ucelem dosazeni vyzkumnych cili a zodpovézeni vyzkumnych otazek

bylo provedeno kvantitativni Setfeni. Data byla ziskana prostfednictvim nize

popsaného dotazniku.
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4.1 Dotaznik

Ve vyzkumu byl vyuzit dotaznik vlastni konstrukce. Dotaznik mél celkem
dvanact polozek, které tvorily otazky oteviené/uzaviené (viz Piloha 1). Prvni Ctyfi
otazky mapovaly demografické charakteristiky respondentt, jako jsou pohlavi nebo
vek. Byly zde rovnéz otazky zaméfené na ziskani uidaji pro BMI, tedy télesna vyska
a hmotnost. Jelikoz bylo mozné predpokladat, ze néktefi respondenti nebudou
presné znat svoji aktualni hmotnost a vysku, byli vSichni instruovani, aby tyto udaje
ptipadné odhadli.

Dalsi otazky (5.-6.) byly zamétené na zji§tovani nejcastejsich volnoc¢asovych
aktivit respondentt. V pfipadé otazky 5 respondenti vybirali své nejCastéjsi
vSednodenni aktivity, otdzka 6 pak byla zaméfend na volnoCasové aktivity
o vikendech nebo jinych volnych dnech. V ptipadé obou otazek respondenti volili
ze tfinacti variant, které zahrnovaly rliznorodé aktivity organizované i neorgani-
zované, zajmové i sportovni, ale také bylo mozné zvolit moznost pasivné traveného
volného Casu (odpocinek apod.). Posledni otdzka umoziiovala volnou odpoved,
nebot vycet volnocasovych aktivit nebylo mozné koncipovat jako vycCerpavajici.

Otazky 7.-8. byly zaméfené na zjiStovani casu vénovaného uzivani
digitalnich technologii, respektive pohybové aktivité. V obou piipadech bylo
mozné zvolit, Ze se danym Cinnostem respondent nevénuje. U digitalnich technolo-
gii byla zatazena také varianta, ze je respondent vyuziva pouze pii pfipravé do
skoly. Casova rozmezi byla u obou otazek réizna, nebot’ aktivity maji odlignou
povahu, kdy napt. fyzickou aktivitu 1ze povazovat za vice unavujici. Dale bylo u
obou otazek mozné uvést individualni odpoved’.

Otazka 9 zjistovala miru spokojenosti s travenim volného Casu. Varianty
odpovédi meély charakter Likertovy stupnice s tim, Ze u extrému (zcela nespoko-
jen/a, zcela spokojen/a) byla jesté podotazka vybizejici respondenty k zdivodnéni.

Dotaznik pokracoval mapovanim vlivu rodi¢ii na volny ¢as respondentu.
Respondenti byli dotazovani, do jaké miry jejich rodice ovliviiuji jejich traveni
volného Casu. Na vybér byly odpovédi odpovidajici Likertové sSkale. Dale byla

zatazena moznost odpovedét odlisnym zptisobem.
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Otazkou 11 jsme zjistovali, jak velky diaraz respondenti kladou na svij
fyzicky vzhled. Posledni polozka pak zjiStovala, do jaké miry respondenti souhlasi

s vyrokem, Ze je pro n€ dulezité, co si o nich mysli ostatni lidé.
4.2 Vyzkumny soubor

Respondenti byli do vyzkumu zafazeni prostifednictvim zamérného vybéru,
oslovenim potencialnich respondent z dostupnych zakladnich skol, socialnich siti
a lazni Bludov. Stanovena byla kritéria, respektive relevantni znaky ucastniki
vyzkumu:

e V¢ekové kritérium — vyzkumu se tiastnili pouze respondenti ve véku 13—15 let.

e Pohlavi — mit zastoupené chlapce 1 divky.

e BMI - s ohledem na vyzkumné cile a otazky bylo cilem mit ve vyzkumném
souboru tfi podskupiny dle indexu BMI, tj. jedince s normalni télesnou

hmotnosti, s nadvahou a s obezitou.

Jedinci se do vyzkumného souboru nedostavali ndhodnég, ale na zakladé svého
rozhodnuti. Takto pojaty anketni vybér nedava potencialnim respondentiim stejnou
pravdépodobnost, ze se budou vyzkumu ucastnit. Jedna se tedy o metodologickou
slabinu, kterou je nutné zohlednit pfi interpretaci vysledki. VSem respondentim

byly ramcové piedstaveny Gcel vyzkumu a pfislibena anonymita'.

4.2.1 Respondenti ze zdkladni skoly

Celkem bylo osloveno 115 potencialnich respondenta. S ucasti ve vyzkumu

souhlasilo 54 respondentt. Jedna se o zaky 7. — 9. ro¢nika, 30 chlapct a 24 divek.

Tabulka 2: Vék respondentti ze zakladnich skol 12 boda

Zaci Z8 Pramér Medizn Modus SD

Chlapci (n=30) 14,10 14 14 0,71
Divky (n=24) 13,79 14 13 0,83
Celkem (n=54) 13,96 14 14 0,78

Zdroj: vlastni zpracovani

! Plati i pro respondenty oslovené prostiednictvim socidlnich siti a respondenty z 1azni Bludov.
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Jak je patrné ztabulky vySe, aritmeticky pramér véku u zaku a zakyn

zakladnich §kol se pohyboval kolem 14 let, soucasné §lo o nejcastéjsi vékovou

hodnotu v této skuping.

Tabulka 3: T¢lesna vyska respondentti ze zakladnich skol

Zaci Z8S Primér Median Modus SD
Chlapci (n=30) 164,30 163,50 155 10,27
Divky (n=24) 157,42 155,00 154 8,62
Celkem (n=54) 161,24 159,00 155 10,09

Zdroj: vlastni zpracovani

V tabulce 3 jsou uvedeny udaje o télesné vysce respondentd, kteti byli
osloveni v zakladnich $kolach. Udaje jsou uvedeny v centimetrech a je mozné zde
uvazovat o urcitém zkresleni, nebot’ 1ze predpokladat, ze ne kazdy si pamatuje svoji
aktualni télesnou vysku; proto byla v dotazniku zahrnuta jiz uvedend moznost
odhadu. Chlapci byli v pruméru o necelych 7 cm vyssi nez divky. Nejnizsi vyska
ve skupiné byla 145 cm (u jedné z divek), nejvyssi pak 185 cm (u jednoho
z chlapct).

Tabulka 4: T¢lesna hmotnost respondenttl ze zakladnich skol

Zaci Z8S Pramér Medizn Modus SD
Chlapci (n=30) 64,47 60,00 60,00 16,53
Divky (n=24) 62,08 64,50 75,00 13,02
Celkem (n=54) 63,41 62,00 75,00 14,98

Zdroj: vlastni zpracovani

Tabulka 4 zahrnuje udaje o télesné hmotnosti respondentt ze zakladni skoly.
Rovnéz zde plati, ze respondenti nemuseli znat aktualni télesnou hmotnost
a v datech tak figuruji odhady. Chlapci méli v priméru o vice nez 2 kg vyssi
télesnou hmotnost nez divky. Nejniz§i hmotnost ve skupiné byl 39 kg (u jedné

z divek), nejvyssi pak 100 kg (u jednoho z chlapct). U divek si lze vSimnout
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relativné vysSich hodnot medianu a modu, byt je aritmeticky primér niz§i nez

u chlapcu.

Tabulka 5: BMI respondentt ze zakladnich skola

Zaci Z8S Pramér Median Modus SD
Chlapci (n=30) 23,56 21,55 28,4 3,96
Divky (n=24) 25,00 24,45 19,80 4,75
Celkem (n=54) 24,20 24,60 19,80 4,35

Zdroj: vlastni zpracovani

Tabulka 5 shrnuje udaje o BMI respondentt ze zakladnich Skol. Lze si v§im-

nout, ze ve skupiné divek je BMI vyssi nez u chlapcii a nachazi se na hranici

nadvahy. BMI divek vykazuje ve srovnani s BMI chlapct vétsi rozptyl, respektive

vyS$si smérodatnou odchylku (SD). Nejniz§i BMI bylo 17,8 (u jedné z divek) a nej-

vyS$si 31,5 (rovnéz u jedné z divek).

Graf 1: Kategorizace dle BMI u respondentt ze zakladnich skol
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Zdroj: vlastni zpracovani

Graf 1 zobrazuje absolutni ¢etnosti v jednotlivych kategoriich BMI, kdy za

normalni hmotnost bylo povazovano rozmezi BMI < 24,9, za nadvahu BMI < 29,9

a za obezitu BMI > 30. Mezi chlapci vétSina respondentt (63 %) vykazovala nor-

malni télesnou hmotnost, 30 % bylo kategorizovano jako osoby s nadvahou a 7 %
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jako osoby s obezitou. U divek 42 % respondentek vykazovalo normalni télesnou
hmotnost, 38 % nadvahu a 21 % obezitu. V celé skupin€ je pak 54 % respondentt

s normalni t€lesnou hmotnosti, 33 % s nadvahou a 13 % s obezitou.

4.2.2 Respondenti ze socialnich siti

Dalsi skupina zafazena do vyzkumného souboru byla ziskdna s vyuzitim
socialnich siti Facebook a Instagram. Namatkové bylo osloveno celkem 350
potencialnich respondentt, pfiCemz s tcasti ve vyzkumu souhlasilo 58 osob, 31

chlapci a 27 divek.

Tabulka 6: Vék respondenti ze socialnich siti

Socialni sité Prumér Median Modus SD
Chlapci (n=31) 13,74 14,00 13,00 0,82
Divky (n=27) 13,78 14,00 13,00 0,80
Celkem (n=58) 13,76 14,00 13,00 0,80

Zdroj: vlastni zpracovani
Vékové charakteristiky respondentll ze socialnich siti jsou podobné skupiné

ze zakladnich $kol, z ¢ehoz 1ze usuzovat porovnanim tabulky 6 a tabulky 2.

Tabulka 7: T¢lesna vyska respondenti ze socialnich siti

Socialni sité Prumér Median Modus SD
Chlapci (n=31) 164,94 165,00 170,00 8,69
Divky (n=27) 159,0 159,00 160,00 8,20
Celkem (n=58) 162,17 161,50 170,00 8,91

Zdroj: vlastni zpracovani

Pokud jde o télesnou vysku, lisi se v priméru o necely 1 cm, kdy je v pripadé
respondentu ze socialnich siti vyssi. Mezi respondenty jsou ale v piipade€ socialnich

siti mens$i rozdily.
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Tabulka 8: T¢lesna hmotnost respondenta ze socialnich siti

Socialni sité Prumér Median Modus SD
Chlapci (n=31) 69,39 70,00 70,00 11,50
Divky (n=27) 64,89 61,00 60,00 11,96
Celkem (n=58) 67,29 66,00 70,00 11,83

Zdroj: vlastni zpracovani

Pokud jde o télesnou hmotnost, ve srovnani se skupinou respondenti vybra-
nych v zakladnich skolach (viz tabulku 4), je v pfipad€ respondentd ze socialnich
siti vyrazngji vyssi primérma hmotnost chlapct i divek. Zatimco u respondenti ze
zakladnich skol byla priméma hmotnost chlapci 64,47, v tomto pifipade jde
0 69,39. U divek ze zakladnich Skol byla primérna hmotnost 62,08, respondentky

ze socialnich siti pak v praiméru uvadély 64,89.

Tabulka 9: BMI respondentt ze socialnich siti

Socialni sité Prumér Median Modus SD
Chlapci (n=31) 25,40 24,00 22,50 3,15
Divky (n=27) 25,48 24,00 29,40 2,81
Celkem (n=58) 25,44 24,00 29,40 2,97

Zdroj: vlastni zpracovani

S ocekavanim se ve skupin€ respondentll ze socialnich siti objevuji vyssi
prumérné hodnoty BMI, tentokrat u chlapct i divek pramér zasahuje do kategorie
nadvaha. Hodnoty jsou ve srovnani se skupinou ze zakladnich skol (viz tabulku 5)

méné heterogenni.
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Graf 2: Kategorizace dle BMI u respondentti ze socialnich siti
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Mezi chlapci 18 respondentt spliiovalo kritéria pro normalni hmotnost, 26 %
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BMI u 56 % odpovidalo normalni télesné hmotnosti, 37 % nadvaze a 7 % obezité.

V celé skupiné pak 57 % melo normalni télesnou hmotnost, 31 % nadvahu a 12 %

obezitu.
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4.2.3 Respondenti z Lazni Bludov

Pokud jde o klienty lazni Bludov, do vyzkumu se podafilo zaradit 21

respondentu, 11 chlapct a 10 divek.

Tabulka 10: Vék respondentt z lazni Bludov
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Zdroj: vlastni zpracovani

Lazné Bludov Prumér Median Modus SD
Chlapci (n=11) 14,64 15,00 15,00 0,81
Divky (n=10) 14,00 14,00 14,00 0,47
Celkem (n=21) 14,33 14,00 15,00 0,73

Primémy vek respondentt z lazni Bludov je mirné€ vyssi nez u predchozich

dvou skupin.

39

Zdroj: vlastni zpracovani




Tabulka 11: T¢lesna vyska respondentt z lazni Bludov

Lazné Bludov Prumér Median Modus SD

Chlapci (n=11) 172,27 172,00 175,00 5,87
Divky (n=10) 157,30 155,50 - 9,26
Celkem (n=21) 165,14 170,00 175,00 10,70

Zdroj: vlastni zpracovani

Rovnéz v pripadé t€lesné vysky si lze vSimnout, ze primérna vyska respon-
dentl je vySsi nez u respondentti ze zakladnich skol (161,24 cm) a respondentti
oslovenych na socialnich sitich (162,17 cm). Modus ve skupiné divek nebylo

mozné jednoznacné urcit, nebot kazda z hodnot se ve skupiné objevovala pouze

jednou a modus odrazi hodnotu, ktera se vyskytuje nejcastéji.

Tabulka 12: Télesna hmotnost respondentti z 1azni Bludov

Lazné Bludov Prumér Median Modus SD

Chlapci (n=11) 95,09 95,00 95,00 9,58
Divky (n=10) 82,50 83,00 85,00 7,23
Celkem (n=21) 89,10 90,00 95,00 10,53

Zdroj: vlastni zpracovani

S ohledem na tcel lazni Bludov, respektive pobyt pro déti a dospivajici, je
oCekavatelné, ze primérna télesna hmotnost a dal§i hodnoty popisné statistiky

budou vy$si nez v piipadé€ respondenti oslovenych na zakladni skole a na social-

nich sitich.

Tabulka 13: BMI respondentt z lazni Bludov

Lazné Bludov Prumér Median Modus SD

Chlapci (n=11) 32,00 31,10 30,10 2,45
Divky (n=10) 33,56 32,80 29,40 4,40
Celkem (n=21) 32,75 32,10 29,80 3,51
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Dle predpokladu je primémé BMI ve skupiné respondenti z lazni Bludov
podstatné vyssi nez v piipadé€ respondentt ze zakladnich skol (24,2) a ze socialnich

sitf (25,44).

Graf 3: Kategorizace dle BMI u respondentt z 1azni Bludov
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Zdroj: vlastni zpracovani

Mezi chlapci mélo 18 % respondenti nadvahu a zbylych 82 % bylo podle
BMI obéznich. U divek bylo 30 % respondentek v kategorii nadvaha a ostatni, tj.
70 %, spliiovaly kritérium obezity. V celé skupin€ respondentt z lazni Bludov tedy

nikdo nemél normalni télesnou hmotnost, 24 % mélo nadvahu a 76 % obezitu.

4.2.4 Cely vyzkumny soubor

V celém vyzkumném souboru bylo 133 respondentdi, 72 chlapct a 61 divek.

Tabulka 14: Vék respondenti ve vyzkumném souboru

Soubor Prumér Median Modus SD
Chlapci (n=72) 14,03 14,00 15,00 0,82
Divky (n=61) 13,82 14,00 14,00 0,76
Celkem (n=133) 13,93 14,00 14,00 0,80

Zdroj: vlastni zpracovani
Jak je zfeymé z tabulky 14, nejCastéji byli ve vyzkumném souboru zastoupeni

respondenti ve véku 14 let.
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Tabulka 15: Télesna vyska ve vyzkumném souboru

Soubor Prumér Median Modus SD
Chlapci (n=72) 165,79 166 170 9,36
Divky (n=61) 158,10 156 150 8,44
Celkem (n=133) 162,26 161 170 9,71

Zdroj: vlastni zpracovani
Chlapci byly v priméru vyssi nez divky, v celém souboru o téméf 8 cm, coz

je odrazem typickych rozdilt mezi obéma pohlavimi.

Tabulka 16: Télesna hmotnost ve vyzkumném souboru

Soubor Prumér Median Modus SD
Chlapci (n=72) 71,26 70,5 55 17,01
Divky (n=61) 66,67 65 75 13,65
Celkem (n=133) 09,16 68 60 15,67

Zdroj: vlastni zpracovani

Primérna hmotnost ve vyzkumném souboru je vzhledem k primérnému véku
pomérné€ vysoka, dosahuje 69 kg. Je vSak treba mit na paméti, ze soubor bude dale
rozdelen do tfi skupin — na osoby s normélni hmotnosti, s nadvahou a s obezitou.
Primeérna hmotnost tak nema byt reprezentativni vzhledem k populaci, spise odrazi,
ze do souboru byli zafazeni jedinci se zdravotnimi problémy, respektive obezitou.

Tabulka 17: BMI ve vyzkumném souboru

Soubor Prumér Median Modus SD
Chlapci (n=72) 25,64 24,80 22,50 4,43
Divky (n=61) 26,62 26,20 29,40 4,96
Celkem (n=133) 26,09 25,50 29,40 4,69

Zdroj: vlastni zpracovani

Primémé BMI v celém souboru se blizi primérmému BMI divek a chlapca,

u divek lze pozorovat vétsi heterogenitu, vyssi median a modus.
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Jak je zfeymé z grafu 4, v zastoupeni jednotlivych kategoriich existuji mezi
divkami a chlapci rozdily. U chlapci se Castéji vyskytovala normalni télesna
hmotnost (51 % u chlapci, 41 % u divek), zatimco u divek byla Castéjsi nadvaha

(26 % u chlapct a 36 % u divek) a obezita (22 % u chlapci a 23 % u divek).

Graf 4: Kategorizace dle BMI u respondentt ze zakladnich skol
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Zdroj: vlastni zpracovani

Pro statistické porovnani jsou skupiny kategorizované dle BMI nasledujici.

Graf 5: Relativni ¢etnosti hmotnostnich kategorii dle BMI

= Normalni hmotnost (n=62) = Nadvaha (n=41) = Obezita (n=30)

Zdroj: vlastni zpracovani

Ve skupin€ obéznich je pocCet respondenti nejnizsi (n=30), mélo by to ale

staCit k zakladnim vypoc¢tim a dosazeni vyzkumnych cilt.
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4.3 Organizace vyzkumu

Pred vlastnim sbérem dat byl v bfeznu 2023 proveden piedvyzkum, jehoz
cilem bylo ovéfit vhodnost navrzeného dotazniku. Respondenti vypliovali
dotazniky na platformé Survio a nasledné byla data exportovana do souboru typu
XLSx, aby mohla byt dale analyzovéana v programu Microsoft Excel. V samotném
predvyzkumu §lo o ziskani prvotnich reakci respondentt, zda vSemu porozuméli
apod. V otazkach zjistujicich nejcastéjs$i volnoCasové aktivity (5.— 6.) vSichni
respondenti volili z vybranych moznosti, tzn. nikdo nevyuzil otevienou otazku.
Stejné respondenti postupovali u otazek 7.—8. U otazky ¢. 9 dva respondenti zvolili
krajni variantu, jeden zvolil moznost ,,zcela nespokojen/a” a uvedl nedostatek
finan¢nich prostiedkt (,,malo penéz®), druhy zvolil ,,zcela spokojen/a“ a nasledné
uvedl, Ze nevi, co k tomu dal napsat (,,prosté¢ nemam co dodat™). U otazek 10.—12.
respondenti v predvyzkumu volné odpovédi nevyuzivali. Uplné znéni dotazniku je
uvedené v prilohach.

Nasledné bylo rozhodnuto, ze dotaznik bude administrovan se vSemi
respondenty ve stavajici podobé, nic nebylo zménéno. B€hem konce biezna a dubna
2023 byla ziskana koncova data, ktera byla analyzovana v programu Microsoft
Excel.

Ctyfi respondenti se dotazovali, zda mohou znat vysledky vyzkumu. Bylo jim
sdéleno, ze vyzkum neslouzi k individualni diagnostice a budou-li mit zijem,

mohou si precist finalni text.
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5 ANALYZA A INTERPRETACE DAT

Data byla analyzovana s vyuzitim deskriptivni analyzy. Alternativné byla

pouzita také korelacni analyza.
5.1 Traveni volného ¢asu

Graf 6 znazornuje nejCastéjsi volnocCasové aktivity respondentti rozdélenych
dle BMI. Respondenti s normalni hmotnosti nejCastéji ve vSedni dny sleduji
zabavna videa, porady, filmy, serialy nebo poslouchaji hudbu (,,média“) — tak tomu
bylo v 31 % pfipad. Oblibené je vSak rovnéz pasivni traveni volného Casu napf.
odpocinkem (,pasivita“), coz uvedlo 26 % respondenti. Pro necelou pétinu
respondenti s normalni télesnou hmotnosti je primarni volno¢asovou aktivitou
komunikace osobn¢ nebo online s kamarady (,,kamaradi‘).

Naproti tomu respondenti s nadvahou jsou ve volném ¢ase nejcastéji pasivni
(24 %), dale uprednostiiuji média a zajimaji se o modu nebo vzhled (,,vzhled
a moda“), piipadné travi Cas s rodinou (,,rodina®), coz volili rovnéz ve 12 % piipada.
Respondenti s obezitou volili nej¢astéji pasivni traveni volného ¢asu (37 %), dale
radi sleduji zabavna videa apod. (,,média“) — 27 % pripada. Treti nejcastéjsi volno-

Casovou aktivitou ve skupin€ obéznich jsou ve vSedni dny digitalni hry (23 %).
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Graf 6: NejcCast€jsi volnocasové aktivity ve vsedni dny
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Zdroj: vlastni zpracovani

Nulové Cetnosti byly zjiStény ve variantach, které by bylo mozné oznacit jako
,vzdélavani® (zakladni umeélecka Skola, jazykova Skola apod.), ,tvorba“ (napf.
maluju, pisu, vymyslim), , kultura“ (vystavy. koncerty, pfedstaveni apod.) a ,,indi-
vidualni ¢innost™ (jsem sam/sama venku, prochazky se psem apod.).

Celkem 3 respondenti zvolili otevienou odpovéd, jednalo se o dva respon-
denty s normalni hmotnosti a jednoho respondenta s nadvahou. Uvedeny byly tyto
odpovedi: ,,meditace, , piti Caje”, ,,romantika®.

Mezi chlapci a divkami ve vSech tfech skupinach byly urcité rozdily, které
shrnuje tabulka nize. NormaM znaéi chlapce s normalni hmotnosti, NormaZ divky
s normalni hmotnosti, NadvM jsou chlapci a nadvahou, NadvZ jsou divky s nad-

vahou, ObezM jsou chlapci s obezitou a ObezZ jsou divky s obezitou.



Tabulka 18: Nejcastéjsi volnocasové aktivity ve vSedni dny dle BMI a pohlavi

NormaM NormaZ  NadvM NadvZ ObezM Obez7
Pasivita 19 % 36 % 21 % 27 % 31 % 43 %
Meédia 32 % 28 % 0 % 32 % 25 % 29 %
Kamaradi 24 % 12 % 32 % 0 % 6 % 14 %
Cteni 0 % 12 % 5% 0 % 0 % 0 %
Krouzky 0 % 0 % 0 % 5% 0 % 0 %
Sport 3% 0 % 11 % 0 % 0 % 0 %
Rodina 0 % 0 % 11 % 14 % 0 % 0 %
Hry 19 % 8 % 16 % 0 % 38 % 7 %
Vzhled/m. 0 % 0 % 0 % 23 % 0 % 7 %
Jiné 3% 4 % 5% 0 % 0 % 0 %

Zdroj: vlastni zpracovani

Zatimco u divek s normalni hmotnosti byla nejoblibenéjsi pasivita (36 %),

u chlapcu to byla média (32 %). Rozdily mezi chlapci a divkami jsou patrné také

u osob s nadvahou a obezitou. Chlapci s nadvahou jsou nejcastéji s kamarady (32

%), divky s nadvahou nejcCastéji sleduji média (32 %). Obézni chlapci nejcastéji

hraji digitalni hry (38 %), obézni divky jsou nejCastéji pasivni (43 %).
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Graf 7: Nejcastéjsi volnocasové aktivity o vikendech a béhem ostatnich

volnych dnu
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Zdroj: vlastni zpracovani

Jak je patrné z grafu 7, jedinci s normalni hmotnosti preferuji ve volnych

dnech sledovani médii (27 %), dale se stykaji osobn€ nebo online s kamarady (21 %),

odpocivaji nebo hraji digitalni hry (15 %, respektive 15 %).

V ptipadé osob s nadvahou dosahly stejnych Cetnosti aktivity s kamarady

a sledovani médii (v obou ptipadech 20 %). Oblibena je také pasivita (15 %).

Jedinci s obezitou jsou ve volnych dnech nejcastéji pasivni (27 %), nasleduje

sledovani médii (23 %) a hrani digitalnich her (20 %).
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Tabulka 19: Nejcast€jsi volnocasové aktivity ve volné dny dle BMI a pohlavi

NormaM NormaZ  NadvM NadvZ ObezM Obez/

Pasivita 5% 28 % 17 % 13 % 31 % 21 %
Meédia 32 % 20 % 0 % 35 % 25 % 21 %
Kamaradi 24 % 16 % 33 % 9 % 6 % 14 %
Cteni 0 % 12 % 6 % 4 % 0 % 7 %
Krouzky 0 % 0 % 0 % 4 % 0 % 0 %
Sport 3% 0 % 11 % 0 % 0 % 0 %
Rodina 8 % 12 % 11 % 13 % 6 % 14 %
Hry 19 % 8 % 17 % 0 % 31 % 7 %
Samota 5% 0 % 0 % 0 % 0 % 0 %
Vzhled/m. 0 % 0 % 0 % 22 % 0 % 14 %
Jiné 3% 4 % 6 % 0 % 0 % 0 %

Zdroj: vlastni zpracovani

Tabulka 19 zahrnuje relativni Cetnosti nejen dle hmotnostnich kategorii, ale
také dle pohlavi. Pro chlapce s normalni hmotnosti bylo nejoblibenéjsi volnocaso-
vou aktivitou o vikendech a béhem dalsich volnych dnt sledovani médii (32 %),
v piipad¢ divek to byla pasivita (28 %). Chlapci s nadvahou se nejcastéji stykali
s kamarady (33 %) a divky nejcastéji sledovaly média (35 %). Chlapci s obezitou
byli stejné Casto pasivni jako hrali digitalni hry (31 %), divky s obezitou naproti

tomu byly stejné Casto pasivni jako sledovaly média (21 %).
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Graf 8: Denni €as vénovany uzivani informacnich a komunikacnich technologii
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Zdroj: vlastni zpracovani

Jedinci s normélni télesnou hmotnosti nejCasteji vyuzivaji informacni
a komunikacni technologie 1-2 hodiny denné (34 %). Jedinci s nadvahou pak 2—4
hodiny denné (51 %). U osob s obezitou ma nejvyssi Cetnost rovnéz uzivani téchto

technologii v rozmezi 2—4 hodiny denné (37 %).

Tabulka 20: Cas straveny uzivanim digitalnich technologii dle hmotnostnich
kategorii a pohlavi

NormM  NormaZ NadvM — NadvZ ObezM  ObezZ

Bez ICT 0 % 0 % 0 % 4 % 0 % 0 %
Jen do Skoly 0 % 8 % 17 % 0 % 0 % 0 %
Do 1 hodiny 32 % 20 % 6 % 13 % 6 % 14 %
1-2 hodiny 24 % 48 % 22 % 22 % 38 % 0 %
2-4 hodiny 24 % 12 % 50 % 52 % 38 % 36 %
4-6 hodin 19 % 12 % 6 % 9 % 19 % 29 %
6+ hodin 0 % 0 % 0 % 0 % 0 % 21 %

Zdroj: vlastni zpracovani



Z tabulky 20 je ziejmé, ze chlapci s normalni hmotnosti nejcastéji uzivaji
informacni a komunikacéni technologie (ICT) maximélné 1 hodinu denné (32 %)),
divky pak v rozmezi 1 — 2 hodiny denné (48 %). U chlapci i divek s nadvahou jde
nejCastéji o 2 — 4 hodiny denné (50 %, respektive 52 %). Obézni chlapci uzivaji
ICT v38 % 1 — 2 hodiny denn¢ a v 38 % 2 — 4 hodiny denné. Divky s obezitou
vyuzivaji ICT nejCastéji 2 — 4 hodiny denné (36 %).

Vypocitan byl Spearmantv koeficient korelace (rho), kdy bylo korelovano
BMI a cas traveny uzivanim ICT. Vysledny r=0,218. Jedna se o tedy o slabou, ale

statisticky vyznamnou pozitivni korelaci (p=0,05).

Graf 9: Pohybova aktivita dle hmotnostnich kategorii
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Zdroj: vlastni zpracovani

Graf 9 znazortiuje pohybovou aktivitu respondentt. VSichni respondenti se
nejcastéji pohybuji do 0,5 hodiny denn€, avSak nejvyssi relativni Cetnosti jsou u této
odpovédi u osob s nadvahou (59 %) a osob s obezitou (57 %), zatimco u osob
s normalni hmotnosti jde o 44 %. Obézni jedinci jsou nejcastéji plné bez pohybu,

osoby s normalni hmotnosti maji ve srovnani s ostatnimi astéji pohyb.
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Tabulka 21: Denni pohybova aktivita dle hmotnostnich kategorii a pohlavi
NormaM NormaZ NadvM  NadvZ ObezM  ObezZ

Bez pohybu 3 % 36 % 22 % 17 % 38 % 21 %
Do 0,5 hod. 32 % 60 % 56 % 61 % 63 % 50 %
Max. 1 hod. 41 % 4 % 6 % 22 % 0 % 29 %
1-2 hod. 19 % 0 % 17 % 0 % 0 % 0 %
2+ hod. 5 % 0 % 0 % 0 % 0 % 0 %

Zdroj: vlastni zpracovani

V tabulce 21 lze opét sledovat mezipohlavni rozdily — chlapci s norméalni
télesnou hmotnosti se vénuji pohybové aktivité Castéji nez divky (nejCastéji do
jedné hodiny, divky nejcastéji do 0,5 hodiny). U osob s nadvahou a obezitou je
tomu vSak jinak —napft. divky s obezitou jsou mén¢ Casto uplné bez pohybu (21 %
vs. 38 % u chlapcu).

Dale byl znovu vypocitan Spearmanav koeficient korelace (rho), kdy bylo
korelovano BMI a ¢as traveny pohybovou aktivitou. Zjisténa byla korelace shodna
jako v pfedchozim pripadé€, avsak negativni (rh6=-0,218) Jedna se o tedy o slabou,

ale statisticky vyznamnou negativni korelaci (p=0,05).
5.2 Vliv rodici na volnocasové aktivity

Dale byl zjistovan vliv rodicl na volnocasové aktivity respondentd. Ve vSech
tfech kategoriich, tj. normalni hmotnost, nadvaha, obezita, byla nejvyssi Cetnost
v neutralni odpovédi. U osob s obezitou si 1ze vSimnout vySsSich Cetnosti v krajnich
hodnotach, tedy u odpovédi ,,zcela ovliviiuji“ (10 %) a ,,vibec neovliviiuji* (30 %).
V kategorii zcela ovliviiuji“ (celkem 6 osob) se objevovaly nasledujici dopliujici
odpovédi: ,prosté¢ mi fikaji, kdy mam tfeba pfijit domu“, ,musim poslouchat”,
,,prosté to tak je“. Odpoveéd , viibec neovliviiuji* (celkem 21 osob) se objevovaly
nasledujici odpovédi: ,,co k tomu fict, mam volno®, , nevim®, _je mi 15, mam vol-
nost“; celkem 18 osob uvedlo, ze nevédi, co k tomu fict, nebo je nic podrobnéjsiho

nenapada.
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Graf 10: Vliv rodi¢l na volnocasové aktivity dle hmotnostnich kategorii
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Zdroj: vlastni zpracovani

Tabulka 22: Vliv rodi¢l na zpisob traveni volného ¢asu dle hmotnostnich kategorii

a pohlavi

NormM NormaZ NadvM  NadvZ ObezM  ObezZ
Vithec 16 % 8 % 0 % 18 % 6 % 57 %
neovliviiuji
Spis 24 % 0 % 32 % 9 % 19 % 0 %
neovliviiuji
Neutrdlni 51 % 76 % 53 % 59 % 63 % 21 %
odpoved
Spis 5 % 12 % 11 % 14 % 13 % 0 %
ovliviwji
Zcela 3% 4 % 5% 0 % 0 % 21 %
ovliviwji

Zdroj: vlastni zpracovani

Tabulka 22 shrnuje mezipohlavni rozdily v tom, jak rodi¢e ovliviiyji volny
Cas respondentid. U osob s normalni hmotnosti chlapci Castéji uvadéli, ze rodice
jejich volny Cas neovliviiuji. Naproti tomu u osob s obezitou to byly divky, kdo
vétsinove uvadél, Ze jejich volny ¢as rodice vibec neovliviiuji (57 %). Jak ale bylo
uvedeno vySe, kategorie obéznich v tomto sméru zahrnovala vice extrému.

Vypocitan byl opét Spearmanav korelacni koeficient (rhd). Tentokrat byl
korelovan vliv rodi¢l na volnoCasové aktivity s Casem travenym vyuzivanim ICT

a Casem vénovanym pohybové aktivité. Mezi rodiCovskym vlivem a ¢asem u ICT
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byla zjisténa statisticky vyznamna, byt slaba negativni korelace (rh6=-0,180,
p=005). Lze tedy fici, ze ¢im méné rodice ovliviluje volny Cas respondentll, tim
vySsi je pravdépodobnost, ze budou vénovat vice ¢asu ICT. Jedna se vSak pouze
o korelaci, tento vypocCet nepotvrzuje kauzalni vztah. V pfipadé rodiCovské

kontroly a pohybové aktivity nebyla zjisténa vyznamna souvislost (rho=-0,111).
5.3 Spokojenost s volnym ¢asem

Jak je zfeymé z grafu 11, relativné vysSSi mira nespokojenosti se objevuje
u jedinct s nadvahou a obezitou.

Graf 11: Spokojenost s volnym ¢asem dle hmotnostnich kategorii
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Zdroj: vlastni zpracovani

V kategorii nespokojen/a bylo 33 % obéznich jedinct, 29 % osob s nadvahou
a 19 % osob s normalni hmotnosti. Osoby s normalni hmotnosti se v kategorii zcela
nespokojenych viibec nevyskytovaly.

Déle byla porovnavana spokojenost s travenim volného Casu dle pohlavi.
V kategorii osob s normalni télesnou hmotnosti byla nejcastéjsi neutralni odpoveéd’
(62 % chlapct a 52 % divek), avSak lze si v§imnou, Ze chlapci byli spokojené;jsi,

protoze na rozdil od divek viibec nevolili odpovédi znacici nespokojenost.
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Tabulka 23: Mira spokojenosti s travenim volného ¢asu dle hmotnostnich kate-

gorii a pohlavi
NormaM  NormaZ NadvM  NadvZ

ObezM Obez/

Zcela 0% 0% 0% 23 % 0 % 29 %
nespokojen/a

Nespokojen/a 0 % 48 % 26 % 32 % 44 % 21 %
Neutrdlni 62 % 52 % 63 % 45 % 56 % 50 %
odpoved

Spokojen/a 22 % 0 % 11 % 0 % 0 % 0 %
Zcela 16 % 0% 0% 0% 0 % 0 %
spokojen/a

Zdroj: vlastni zpracovani

V ptipadé osob s nadvahou rovnéz byli chlapci opét spokojenéjsi, a toto

platilo i u osob s obezitou, o Cemz vypovidaji vySe uvedené relativni Cetnosti.

5.4 DalSi poznatky

Dale bylo zjistovano, do jaké miry se respondenti zabyvaji svym vzhledem a

jak moc je pro né dulezity nazor okoli na sebe samotné.

Graf 12: Souhlas s vyrokem, ze doty¢ny klade diraz na svij vzhled, dle hmot-

nostnich kategorii
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Graf 12 ukazuje, Ze vétsSina respondentu volila neutralni odpovéd — to plati
pro osoby s normalni télesnou hmotnosti, osoby s nadvahou 1 osoby s obezitou. U
osob s obezitou se objevovaly relativné Casto krajni odpovédi, tj. jednoznacny

souhlas s danym vyrokem (13 %) a jednozna¢ny nesouhlas (13 %).

Tabulka 24: Souhlas s vyrokem, ze doty¢ny klade duraz na sviij vzhled, dle hmot-
nostnich kategorii a pohlavi

NormaM NormaZ NadvM NadvZ  ObezM Obez/

Vibec 3 9% 0% 0% 0% 0 % 29 %
nesouhlasim

Nesouhlasim 19 % 8 % 0% 9% 19 % 0%
Neuirdlni 62 % 64%  TA% 64 % 81 % 14 %
odpovéd

Souhlasim 16 % 28 % 20%  27% 0 % 29 %
Zeela 0% 0% 5% 0% 0 % 29 %
souhlasim

Zdroj: vlastni zpracovani

Pokud jde o mezipohlavni rozdily, u chlapci s normalni télesnou hmotnosti

je ve srovnani s divkami naznaCena vyS$§i mira nesouhlasu s danym vyrokem — 19 %

chlapct nesouhlasi a 3 % nesouhlasi viibec, zatimco divky nesouhlasi v 8 % a vy-

hranény nesouhlas se u nich neobjevuje. Rovnéz u divek s obezitou si 1ze vSimnout
vyS$si Cetnosti souhlasu s danym vyrokem ve srovnani s chlapci.

Graf 13: Mira souhlasu s vyrokem, ze pro respondenta je dulezité, co si o ném

mysli okoli, dle hmotnostnich kategorii
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Zdroj: vlastni zpracovani
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Pokud jde o vyjadreni miry ne/souhlasu s vyrokem, Ze pro respondenta je
dilezité, co si o ném mysli okoli, vétsina dotazanych odpovédéla, ze s danym vy-
rokem nesouhlasi. S rostoucim BMI klesala mira nesouhlasu s vyrokem, v pfipadé
osob s obezitou pak s vyrokem souhlasilo 40 % dotazanych. Lze pfemyslet napi.

o tom, ze doty¢ni se pted okolim stydi ¢i pocit'uji uzkost.

Tabulka 25: Souhlas s vyrokem, ze pro doty¢ného je dilezité, co si o ném mysli
okoli, dle hmotnostnich kategorii a pohlavi )
NormaM  NormaZ  NadvM  NadvZ ObezM ObezZ

Vibec 5% 0% 0% 0% 0 % 0 %
nesouhlasim

Nesouhlasim | 68 % 56 % 58 % 55 % 56 % 29 %
Neuirdlni 2% 0% 26 % 9 % 0 % 14 %
odpovéd

Souhlasim 5% 32 % 16 % 18 % 44 % 36 %
Zeela 0% 12 % 0% 18 % 0 % 21 %
souhlasim

Zdroj: vlastni zpracovani
5.5 Zodpovézeni vyzkumnych otazek

VOI1 znéla takto: Je BMI prediktorem urcitych typii volnocasovych aktivit
deti?

Lze fici, ze ano, nebot’ z vySe prezentovanych dat vyplyva, ze osoby s obezi-
tou ve vyzkumném souboru byly Castéji nez ostatni ve v§edni dny pasivni nebo se
napf. Castéji vénovaly hrani digitalnich her, méné Casto byly v kontaktu s kamarady
¢i s rodinou. O vikendech a v jiné volné dny byly zicCastnéné obézni déti ve srov-
nani s détmi s nadvahou a normalni télesnou hmotnosti rovnéz Castéji pasivni,
Castéji hraly digitalni hry nebo byly méné ¢asto v kontaktu s kamarady. U obéznich
déti se Castéji nez u ostatnich, vyskytovalo excesivni uzivani ICT. Obézni déti se
vénovaly ve srovnani s ostatnimi mén¢ casto pohybové aktivité. Dale bylo zjisténo,
ze BMI pozitivné koreluje s Casem travenym uzivanim ICT a negativné s pohybo-

vymi volno¢asovymi aktivitami.
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VO2 znéla takto: Jak rodice ovliviji déti s nadvdahou ci obezitou a normdlni
télesnou hmotnosti ve vybéru volnocasovych aktivit?

Déti s normalni télesnou hmotnosti nej¢astéji volily neutralni odpoveéd’, ktera
se nepriklani k vyraznému a nevyraznému vlivu rodic¢i na vybér volnocasovych
aktivit. Podobna byla zjisténi u déti s nadvahou, které Castéji uvadély, ze je rodice
spiSe neovliviiyji (rozdil 5 % bodu oproti détem s normalni télesnou hmotnosti), ale
méné Casto uvadély nulovy vliv (rozdil 3% body oproti détem s normalni télesnou
hmotnosti). Déti s obezitou relativné Castéji uvadély, ze jejich rodice je ve volno-
Casovych neovliviuji viibec. U obéznich se Castéji objevoval také opacny extrém,
ze rodiCe zcela ovliviiuji volny Cas. Ve volnych odpovédich vSak neuvedli dostatek
dat, jimiz by bylo mozné uvedené odpovédi vysvétlit. Uvazovat 1ze napt. o liberal-
nim vychovném stylu a jeho vlivu na rozvoj nezdravého zivotniho stylu, a naproti
tomu o autoritaiském stylu, ktery maze u déti napt. vyvolavat izkost nebo k némuz
se rodice uchyluji, kdyz maji pocit, ze musi direktivné ptisobit na Zivotni styl svych
déti. Byla zjisténa slaba negativni korelace mezi vlivem rodi¢i na volnocasové
aktivity a Casem travenym uzivanim ICT. U pohybovych aktivit nebyla zjisténa
zadna souvislost s rodicovskym vlivem.

VO3 znéla: ,,Jaké jsou nejcastéjsi volnocasové aktivity déti s nadvahou,
obezitou a s normalni télesnou hmotnosti?

Déti s normalni té€lesnou hmotnosti se ve volném case béhem vsednich dna
nejcasteji vénuji médiim. Béhem vikendu a jinych volnych dnt rovnéz upted-
nostiiuji média. Déti s nadvahou béhem vsednich dnt ve volném cCase preferuji
odpocinek, béhem volnych dnt pak preferuji média nebo kontakt s kamarady. Déti
s obezitou preferuji ve vSedni i volné dny odpocinek, coz je v souladu s udaji o je-
jich obecné nizké pohybové aktivite.

VO4 znéla: ,,Jak jsou déti rozdélené dle BMI spokojené se svymi volnoca-
sovymi aktivitami? “

Déti ze vSech tii skupin, tj. s normalni hmotnosti, s nadvahou a s obezitou,
nejcastéji hodnoti své volnocasové aktivity neutraln€. Vyssi mira nespokojenosti se
objevuje u déti s obezitou, relativné vyssi spokojenost pak u déti s normalni

télesnou hmotnosti.
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5.6 Diskuse

Problematikou volno¢asovych aktivit u obéznich déti a adolescentl se zabyva
siroka odborna literatura. Ashdown-Franks et al. (2019) sledovali souvislost mezi
sedavym chovanim a obezitou u vice nez 100 tisic adolescent ve véku 12—15 let
v 41 zemich, které byly klasifikovany jako nizkopfijmové ¢i sttedné piijmové. Se-
davé chovani rovno nebo delsi, nez tfi hodiny denné bylo asociovano se zvySenou
pravdépodobnosti obezity v adolescenci.

Obdobné zavery, tedy ze sedavé chovani je prediktorem obezity v pozdéjSim
veéku, jsou v odborné literatuie bézné. V nasem vyzkumu bylo sedavé chovani kon-
ceptualizovano jako odpocinek nebo napf. 1 sledovani médii. Navazné lze riziko-
vym jedincim doporucit preventivni aktivity. V tomto ohledu je mozné Cerpat napf.
z poznatkt Fialy a kol. (2021), ktefi vypracovali komplexni systém ochrany zdravi
déti a rodiny se zaméfenim na détskou obezitu, vyzivu a pohyb. Jde o komplexni
metodiku komunitnich programti. Autofi mimo jiné doporucuji i digitalni ,,detox",
nebot’ jsou si védomi, ze nadmérné uzivani ICT je spojeno s celou fadou rizik.

Na riziko obezity v souvislosti s uzivanim internetu upozoriuji napi. Aghasi
et al. (2019). Podle jejich zavéru kazda hodina travena denn€ na internetu zvySuje
o 8 % riziko nadvahy ¢i obezity.

Jednou z nevyhod naseho Setieni je vyuziti dotazniku vlastni konstrukce. Kli-
mesSova, Stelzer a Miklankova (2018) se pokusili na ¢eské prostfedi adaptovat
nastroj Family Eating and Acticity Habits Questionnaire, ktery je urcen k diagnos-
tice rodinného prostiedi souvisejiciho s télesnou hmotnosti ditéte. Celkové skore
dotazniku je tvofeno sumou bodu ze ¢tyt subskal: volny cas, stravovaci zvyklosti,
pocit sytosti a hladu, stravovaci stimuly. Jedna se tedy o standardizovany dotaznik
komplexni povahy — zji§t'uje nejen volny Cas a navyky, ale také pocity a incentivy.

Pokud jde o benefity pohybové aktivity u déti a adolescentt, podle meta-ana-
lyzy Kelleye, Kelleyové a Pate (2019) je vyhodna nejen aerobni aktivita, ale rovnéz
silovy trénink. Kombinace téchto pohybovych aktivit byla asociovana s kompara-
tivné€ nejvetsimi ubytky tukové tkan€. Pokud se tedy rodice, pedagogové nebo dalsi
aktéfi rozhodnou déti motivovat k pohybové aktivité, je vhodné uvazovat o ¢innos-
tech, které kombinuji aerobni i silové cvieni. Nasledné by bylo mozné zkoumat

napf. to, jak pestré pohybové aktivity souvisi se spokojenosti déti a adolescentu
s volnocasovymi aktivitami jako takovymi.
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ZAVER

Hlavnim cilem vyzkumu bylo zjistit, jak nadvéaha ¢i obezita souvisi s volno-
casovymi aktivitami dospivajicich ve véku 13—15 let. Dale byly stanoveny ti1 dil¢i
vyzkumné cile a korespondujici vyzkumné otazky — zda je BMI prediktorem
urcitych typa volnocCasovych aktivit déti; jak rodie ovliviiuji déti s nadvahou ¢i
obezitou a normalni télesnou hmotnosti ve vybéru volnocasovych aktivit; jaké jsou
nejcastéj$i volnocasové aktivity déti s nadvahou, obezitou a s normalni télesnou
hmotnosti; jak jsou déti s nadvahou ¢i obezitou a déti s normalni t€lesnou hmotnosti
spokojené se svymi volnoCasovymi aktivitami.

Vyzkumu se zucCastnilo celkem 133 respondentt, kteti byli rozdéleni do tii
skupin dle BMI. Data byla analyzovana nejen s ohledem na BMI (normalni télesna
hmotnost, nadvaha a obezita), ale také s ohledem na pohlavi. Z vysledka vyplynulo,
ze mezi chlapci a divkami jsou v traveni volného ¢asu rozdily, které by bylo vhodné
dale ovéfit, nebot’ vyzkumny soubor nelze s ohledem na zptisob vybéru responden-
tl povazovat za reprezentativni.

Z vyzkumu vyplyva, ze BMI je prediktorem urcitych typa volnocasovych
aktivit, zejména lze uvazovat o aktivitach délenych na aktivni a pasivni. Z vysledkt
vyplyva, ze vyssi BMI je prediktorem pasivné traveného volného ¢asu, kam lze
fadit odpoCinek nebo hrani digitalnich her. Ukazalo se, ze BMI negativné souvisi
s Casem travenym pohybovou aktivitou.

Dale bylo zjisténo, ze rodice obéznich déti pomérné Casto neovliviiuji jejich
volny Cas. Byla zjisténa také negativni souvislost mezi vlivem rodici na volny cas
déti a Casem travenym uzivanim informacnich a komunikacnich technologii — obecné
1ze fict, ze mensi kontrola ze strany rodicu je v tomto piipadé prediktorem vétsiho
mnozstvi Casu traveného uzivanim informacnich a komunikacnich technologii. Na
misté by bylo ale podrobnéjsi zkoumani, napt. s vyuzitim dotazniku zaméteného na
vychovné styly.

Pokud jde o nejcastéjsi volnoCasové aktivity, déti s normalni télesnou hmot-
nosti se béhem vsednich i volnych dnti nejcastéji vénovaly médiim, jako jsou videa,

filmy apod. Déti s nadvahou béhem vsednich dni ve volném Case preferovaly
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odpocinek, béhem volnych dnu se socializovaly s kamarady nebo se rovnéz véno-
valy médiim. Déti s obezitou ve vSedni 1 volné dny preferovaly pasivné traveny
volny ¢as, tj. odpoCinek, coz je v souladu s udaji o jejich obecné nizké pohybové
aktivité.

Déti ze vsech tii skupin nejcasteji hodnotily své volnocasové aktivity neutralng.
V tomto sméru by bylo vhodné navazat napt. kvalitativnim vyzkumem, kde by se
respondenti vice rozpovidali. Vy§si mira nespokojenosti s travenim volného Casu
byla zjiSténa u déti s obezitou, relativné spokojenéjsi byly déti s normalni télesnou
hmotnosti.

Vyzkum poskytuje pouze zékladni udaje a vzhledem k povaze pouzitého
dotazniku neni mozné zjistit, zda se u respondentt projevuje napf. socialni uzkost
nebo snizené sebevédomi. Casteéné v tomto sméru mohou napovédét posledni
polozky dotazniku, ale je nutné dalsi zkoumani. Zejména lze doporucit vyuziti
nahodného vybéru respondentti nebo vyuziti standardizovanych dotazniki.

Z hlediska praxe pedagoga volného ¢asu vysledky naznacuji, jak by bylo
mozné planovat preventivni programy, at’ uz by se jednalo o prevenci specifickou,
nebo nespecifickou; uvazovat lze zejména o prevenci excesivniho uzivani ICT

a podpote pohybové aktivity ve vybranych skupinach.
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PRILOHY

Priloha ¢. 1 — Dotaznik

1. Jsi:
a.

b.

A

ISH

o o o

]

SR

[

m.

n.

Chlapec.
Divka.

Uved svij vek:
Uved svoji vysku v cm (pokud nevis, odhadni):
Uved svoji hmotnost v kg (pokud nevis, odhadni):

Cemu se ve vSedni dny nejcastéji vénujes ve volném Case:

Nedélam nic (odpocivam apod.).

Sleduji zabavna videa, porady, filmy, serialy nebo posloucham hudbu.
Bavim se osobné nebo online s kamarady.

Ctu pro zabavu knihy, &asopisy nebo néco online.

Vzdélavam se (zakladni umelecka skola, jazykova skola apod.).
Chodim do krouzkd.

Sportuji (mimo krouzky).

Néco tvorim (napt. maluji, pisu, vymyslim).

Travim Cas s rodinou (bavime se, deskové hry, prochazky, vylety apod.).
Hraji digitalni hry (na pocitaci, konzoli, mobilu apod.).

Chodim na kulturni akce (vystavy. koncerty, predstaveni apod.).

Jsem sam/sama venku (prochazky se psem apod.).

Zajimam se o modu nebo vzhled (oblékani, beauty tematika apod.).

Néco jiného (prosim napis):

6. Cemu se nejcastéji vénujes ve volném case o vikendech nebo v jinych volnych

dnech:

a
b.

C.

o

Nedélam nic (odpocivam apod.).

Sleduji zabavna videa, porady, filmy, serialy nebo posloucham hudbu.
Bavim se osobné nebo online s kamarady.

Ctu pro zabavu knihy, &asopisy nebo néco online.

Vzdélavam se (hra na hudebni néstroj, jazyka apod.).



]

SR

[

m.

n.

Chodim do krouzkd.

Sportuji (mimo krouzky).

Néco tvorim (napt. maluji, pisu, vymyslim).

Travim cas s rodinou (bavime se, hrajeme deskové hry apod.).
Hraji digitalni hry (na pocitaci, konzoli, mobilu apod.).

Chodim na kulturni akce (vystavy. koncerty, predstaveni apod.).
Zajimam se o modu nebo vzhled (oblékani, beauty tematika apod.).
Jsem sam/sama venku (prochazky se psem apod.).

Néco jiného (prosim popi$):

7. Kolik ¢asu denné v priméru vénujes digitalnim technologiim (telefon, pocitac,

tablet, konzole, streamovaci platformy apod.):

ISE

° o o

]

g.
h.

Digitalni technologie nepouzivam.

Digitalni technologie pouzivam jen pii ptipravé do skoly.
Maximalné¢ 1 hodinu.

1-2 hodiny.

2-4 hodiny.

4-6 hodin.

Vice nez 6 hodin.

Jind odpovéd’ (prosim popis):

8. Kolik casu denné€ v primeéru vénuje§ pohybové aktivité (chize, sport, pomoc

doma apod.):
a. Nemam zadnou pohybovou aktivitu (jen napt. dojdu do skoly).
b. Méné nez 0,5 hodiny.
c. Maximalné 1 hodinu.
d. 1-2 hodiny.
e. Vice nez 2 hodiny.
f. Jina odpovéd (prosim popis):

9. Jak moc jsi spokojen/a s tim, jak travi§ volny cas:

a.

b.

C.

Zcela nespokojen/a.
i. Uved proc:
Nespokojen/a.

Neutralni odpovéd’.



d.

c.

Spokojen/a.
Zcela spokojen/a.

i. Uved proc:

10. Jak moc tvi rodice (nebo rodi¢) ovliviiyji, jak travis volny cas:

a.
b.

C.

d.

c.

f.

Vubec neovliviiuji (rozhoduji Giplné sam/sama).
Spis neovliviiuji.

Neutralni odpovéd’.

Spis ovlivilui.

Zcela ovliviiyji (rozhoduji rodice).

Jind odpovéd’ (prosim popis):

11. Kladu diraz na svij fyzicky vzhled:

ISE

e o

o

f.

Vibec nesouhlasim.
Nesouhlasim.
Neutralni odpovéd'.
Souhlasim.

Zcela souhlasim.

Jind odpovéd’ (prosim popis):

12. Je pro me dulezité, co si 0 me mysli ostatni lidé:

ISE

° o o

]

Vibec nesouhlasim.
Nesouhlasim.
Neutralni odpovéd'.
Souhlasim.

Zcela souhlasim.

Jind odpovéd’ (prosim popis):
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