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Anotace

Diplomova prace se zabyva obezitou a Sikanou déti mladsiho Skolniho veku. V teoretické
prace tvofi téma psychosocialni disledky obezity u déti s dirazem na Sikanu téchto déti ve
Skolnim prostiedi. Praktickou ¢ast tvori vyzkumné Setfeni zamétené na problematiku obezity
a Sikany déti ve Skolnim prostiedi. Vyzkumné Setieni bylo realizovano formou kratkych

dotazniku.

Annotation

The diploma thesis deals with obesity and bullying of younger school age children. The
theoretical part defines the basic concepts: obesity, child’s obesity and bullying. The center of
gravity of the theoretical part forms the theme of the psychosocial consequences of obesity in
children, with an emphasis on bullying these children in the school environment. The practical
part consists of a research that deals with the topic of obesity and bullying in children in the

school environment. The survey was carried out through short questionnaires.
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Uvod

ree

Téma diplomové prace ,,Psychosocidlni problematika obezity u déti* jsem si vybrala
pro jeho zavaznost a aktudlnost. Kdyz se rozhlédneme kolem sebe, vidime alespon nékteré
jedince, kteii jsou obézni. Problematika obezity neni aktualni jen v Ceské republice, je o ni
naléhavé diskutovano v celosvétovém méritku. Obezita se objevovala v prubéhu celé lidské
historie a v naSem svété se s ni i nadale budeme muset potykat a tesit ji. Obezita neni nic
nového a vyjimeéného. Dnes se mize o obezit¢ mluvit jako o celospolecenské epidemii.
S ohledem na nize uvedené souvislosti se socidlni pracovnik mize ve zvySené miie setkavat
s détmi, které trpi obezitou zejména v socialné slabsich rodinach. Proto je vhodné, aby znal

dualezité souvislosti, o nichz pojednava tato prace i1 ve vztahu k edukaci.

Obezita se tyka predevsim jedinct, ktefi maji Spatné stravovaci navyky, nemaji zadny
pohyb a maji raddi sedavy zplsob zivota. NejdiilezitéjSi prevenci proti obezité je navySeni
pohybu a zména celého jidelnicku. Pokud se tyto aspekty nebudou brat na védomi, bude se
muset nastavit medikamentozni 1écba, kterd se pouziva jen ve vyjimecnych a zavaznych

situacich.

Obezita u déti s sebou nese jak zdravotni, tak 1 psychosocialni rizika, kterym déti musi
celit. Tato psychosocialni rizika mohou jedinci zptisobit nepfijemny Zivot, protoze mtize byt
diskriminovan a stigmatizovan od svych vrstevnikii nebo miiZze byt obéti §ikany. Sikana se
stava dost Castym problémem zvlasté v obdobi puberty, kdy se dospivajicimu jedinci méni
vzhled a télo. Nadmérnd hmotnost ho mize handicapovat v rtznych Cinnostech, zejména
z hlediska fyzické kondice ve srovnani s jeho vrstevniky. OdliSuje se svym vzhledem od

ostatnich a odmitnuti z jejich strany je jeden z prvnich faktori pro vznik Sikany.

Nedilnou soucasti diplomové &asti je Casto diskutované téma Sikany. Sikana je
zamérné ublizovani druhé osobg, kterd se nemiize nebo neumi branit. Sikana je opakujici se
jev, pii kterém musi byt vzdy alespon dvé strany, agresor a obét. Sikana je diskutovanym
tématem od 70. let 20. stoleti a u nas v Ceské republice se poprvé o Sikané zminil Michal
Kolaf. Ve Skolach by se mély pravidelné délat prednaSky na toto téma, které by mély byt
zamefené na to, jak se zachovat, pokud je jedinec ptihlizejici nebo samotna obét’ Sikany. Tato
diplomové prace zmifuje i organizace, které piipadné mohou pomoci jak obéti, tak agresorovi

(napft. Lata, Bily kruh bezpeci, Linka divéry).



Diplomova prace je rozdélena na teoretickou a praktickou ¢ast. Teoreticka cast je
vypracovana na zakladé rozboru odborné literatury a odbornych ¢lankt. V prvni kapitole je
popsana historie obezity. V druhé kapitole je pfiblizena obezita z hlediska definice, pficin a
samotné 1é¢by. Ve tieti kapitole jsou popsany psychosocialni dusledky obezity u déti a jeji
samotna problematika. Ve ctvrté kapitole se zabyvam tématem détské obezity, a predevsim
moznostmi prevence a jeji 1écby. V posledni paté kapitole se vénuji problematice Sikany a
tématu Skolni Sikany a Sikany obéznich déti. Praktickou cast jsem realizovala formou

dotaznikového Setifeni mezi Skolnimi détmi.

Cilem diplomové prace je popsat psychosocialni disledky obezity u déti s dlirazem na
problematiku Sikany a moZnosti jeji prevence. Cilem vyzkumného Setteni bylo zjistit, jak déti
vnimaji Sikanu ve Skole, jak vnimaji samotnou Sikanu ve vztahu k obezité a jak piipadné

Sikanu fesily.

Motivaci pro vybér aktudlniho tématu je snaha objasnit ¢tenaftim, ze se da bojovat
proti Sikan€ a proti obezité. Jedinec musi zménit cely zivotni styl, aby mohl zit plnohodnotny
a kvalitni Zivot, ktery bude v sobé zahrnovat pestry a zdravy jidelni¢ek, mnoho pohybovych
¢innosti a velkou trpélivost. Nekteti jedinci si mysli, Ze jsou na obezitu a Sikanu sami, proto je

vhodné zapojit vzdy rodinu a ptatele, kteti pomohou a poradi.



1 Fenomén obezity v historii

Od davnych dob dostava kazdy jedinec od svych rodi¢t navyky spravného chovani a
stolovani, které by mél podle svého uvazeni nadale vyuzivat. V dfivéjSich dobach se lidé
potykali s nedostatkem surovin, hladovéli a trpéli podvyzivou, ale i pfesto se ¢asto v dusledku
Spatnych zivotnich podminek a zivotniho stylu objevovala obezita. Obezita nas provazi od
davnych dob, pokud se ohlédneme zpatky do minulosti, je ndm znama napiiklad socha
Véstonické venuSe, ktera je podobiznou otylé postavy zeny. Tyto atributy byly symbolem
plodnosti a hojnosti (Hainer, 2004).

Pohledy na obezitu se béhem historie ménily dle véku, a to odlisn¢ jak u dospélych, tak
u déeti (Patizkova, 2007). Jiz v pravékych dobach byla idedlem krasy jiz vySe zmiflovana
Véstonicka venuse, kde vétsi tukové zasoby piedstavovaly pteziti v dobach hladomoru, byly
také symbolem bohatstvi a prosperity (Pastucha, 2011). V této dobé si lidé zajiStovali sviij
energeticky piijem sbirdnim plodi, kofenti a jinych rostlinnych produkta, které jim davaly
dostatek sacharidi. Tyto produkty vyvolaly zvySeni hladiny inzulinu, ktery v bunikdch
ziskaval ze sacharidl energii. Pomoci inzulinu byl vSechen tuk ulozen do rezerv nasledujicich

dnti (Adam, Ullmannova, 2009).

V obdobi starovéku se znami Iékafi Galén a Hippokrates zabyvali obezitou a jeji
uspésnou 1écbou (Svacina, 2008). Galén uz ve starovéku poukazoval na negativni dopady
obezity ve zdravi jedince. Za nejucinnéjsi 1éCbu doporucoval konzumaci vétSitho mnozstvi
stravy s mensi energetickou hodnotou, zvySenou fyzickou ¢innost, koupele a masaze celého
téla. Hippokrates tvrdil, ze lidé s vy$$i vahou umiraji dfive nez lidi s normalni télesnou vahou.
Také doporucoval naro¢nou pravidelnou fyzickou cinnost pted konzumaci jidla (Hainer,

2011).

V obdobi stfedoveéku se obezita vyskytovala méné, potravina byla brana za vzacnost.
V diivéjsich dobéach potrava nebyla samoziejmosti, nebyl ji takovy dostatek, jako je dnes. Na
obezitu se koukalo jako na velky dar od Boha, i pfesto byla brana jako jeden ze smrtelnych
hiichii. V pribéhu celé historie se lidstvo potykalo s obdobim hladomoru, infekcemi a
nemocemi. Vyssi podil tuku v téle predpokladal v téchto téZkych obdobi pieziti. V dnedni
dobé jsou infekce vzacné a existuje mnoho prostiedki, jak infekcim predchazet a piipadné je

lecit (Patizkova, 2007).
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Studium kralovskych mumii v Egypté ukazalo, Ze nadvaha a obezita nebyla v této dob¢
nic nového. Vysokd télesna hmotnost byla mezi staroegyptskou Slechtou pomérné casta,
iprestoze se na ni koukalo jako na néco nepatticného. Z koznich tas egyptskych faraonti

Amenophise III. a Ramsese III. se ukazalo, Zze oba panovnici trpéli obezitou (Medicina, 2007).

Medicina 18. a 19. stoleti pfinesla nové pohledy na obezitu. Thomas Short definoval
vznikajici obezitu u takovych jedinct, ktefi ¢astéji holduji jidlu a piti, lenosi a maji malo
pohybu. Podle Shorta je obezita velice nezdrava a cCasto je vysledkem neschopnosti

¢

sebekontroly nad vlastnim télem. ,,Short definuje lidské télo jako ,, pékné vypasené‘ télo. "
(Hainer, 2004, s. 2)

Koncem 19. stoleti se idedlem krasy stala rakouskd cisafovna Elisabeth, ktera méla
velice $tihlé télo. Je zndma také pod prezdivkou Sisi. Byla pfikladem pro své poddané svym
osobnim Sarmem a holdovadnim pohybu. VétSina poddanych chtéla vypadat jako jejich
cisafovna, a proto vznikly cetné navody na hubnuti. V tomto stoleti byla obezita Casto
spojovana s nadmérnou konzumaci cukrii, proto vroce 1879 byl vynalezen sacharin jako

velmi u¢inna ndhrazka cukru (Hainer, 2004).

,, Clovék se v minulosti potykal prevazné s negativni energetickou bilanci v diisledku
nedostatku potravy, proto také vétsina regulacnich mechanizmii vzniklych v priibéhu
fylogeneze umozZnuje adaptaci na snizeny energeticky prijem s cilem zajistit preZiti
hladovéjiciho jedince. Potreba pohybu zustava, ale skutecna realizace je nedostatecna a

znamenda deficit, ktery s sebou prinasi radu komplikaci. ““ (Pastucha, 2011, s. 9).
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2 Vymezeni obezity

Pojem obezita jist¢ kazdy znd, nebo o ném uz alespon slySel. Jen ne kazdy si dokaze
predstavit, co takovy pojem dokaze ud¢lat s lidskou bytosti, s jeji psychikou a odolnosti.
Kazdy si mysli, Ze obezita znamena pouze nadmérnou hmotnost clovéka, ale uz si neni védom

toho, Ze to zptuisobuje velké mnozstvi nemoci.

2.1 Definice obezity

Pojem obezita znamena v latiné obesus, v ¢eském prekladu znamena dobie Ziveny ¢i
tuény. V obezité se Cloveku vstiebava tukova tkan v organizmu. Obezita je povaZzovana za

jeden z nejvétsich problémd, ktery je vazany na nedostatek pohybu (Pastucha, 2011).

,, Obezita je chronickd nemoc, jejimz podkladem je zmnozeni tukové tkané v organizmu
v disledku dlouhodobé pozitivni energetické bilance se soucasnym vzestupem télesné

hmotnosti nad normalni rozmezi. ““ (Lukas et al., 2010, s. 229)

Obezita mlze byt zpisobena vice faktory, které jsou ovlivnény psychologickymi,

antropologickymi, metabolickymi a socialnimi zménami (Patizkova, 2007).

Obezita se za posledni obdobi stava globalnim celosvétovym problémem. Vyskyt
obezity v Evropé ¢ini ptiblizné 10-40 % populace, u Zen je vyskyt obezity vyssi asi o 3-6 %

nez u muzil. Existuji riizné ukazatelé, které se pouzivaji na hodnoceni obezity. Jedna se o:

a. Index télesné hmotnosti — je znamy pod zkratkou BMI (Body Mass Index),
vytvofeny v poloving 19. stoleti matematikem Adolphem Queteletem. Nekdy
je také oznacovan jako Queteletiiv index (Hronek, 2013). Jde o ukazatel
télesné hmotnosti, ktery umoziuje porovnavat télesnou hmotnost lidi s riznou
vyskou. Poéita se vydélenim hmotnosti druhou mocninou jeho vysky. Casto se
vyuziva jako samostatny indikator atraktivity (Matéjli a kol., 2017). Byva
nejcastéji pouzivan, 1 prestoze ma velikou nevyhodu, protoZe nedava piesnou

ptedstavu o rozkladu télesného tuku v téle ¢lovéka (Adamkova, 2009).

b. Pomér pas / boky — takové hodnoceni se uplatiiuje u osoby v dospélém veku,

nejcastéji u zeny (Kalvach, 2004).
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c. Obvod pasu — dal§im ukazatelem je velikost obvodu pasu, kde se za zvySené
riziko u muzl povazuje hodnota pasu nad 94 cm a u Zen hodnota pasu nad 80

cm (Adamkova, 2009).

Klasifikace BMI Riziko komplikaci obezity
podviha < 18,5 nizké (riziko jinych chorob)
normilni hmotnost 18,5-24.9 priomérné

viiend hmotnost =25 vyiend

nacvaha 25-29.9 mirné zvyiené

obezita [, stupné 30-34,9 stfedné zvyiené

obezita [, stupné 35-399 velmi zvyiené

obezita [11. stupné = 40 vysoké

Obrazek Obr. ¢ 1 Klasifikace obezity dle WHO z r. 1997 (Hainer, 2011)

Nadvaha je definovdna jako pfedstupenn obezity s BMI 25-29.9 (viz obr. ¢. 1).
Ptedstavuje oproti obezité nizké riziko vyskytu chorob spojené s vysokym mnozstvim télesné
hmotnosti. Nadvéaha se nejcastéji spojuje se zhorSenym metabolismem jedince a se zménou
stravovacich zvyki. Jednd se naptiklad o docasny stav, ktery zpisobi dlouhodoby stres.

V nejhorsim ptipadé se mize jednat o zacatek vzniku obezity.

Obezita 1. stupné zplsobuje nejCastéji bolesti zad, kloubli a zvySenou unavu.
V prvnim stupni obezity se objevuji problémy s abnormalni hodnotou pohlavnich hormonti
v téle. Mlize se objevit 1 rakovina (nejCastéji rakovina tlustého stieva a rakovina poprsi u Zen

po menopauze).

Obezita II. stupné predstavuje vazné zdravotni problémy. Najdeme zde vSechny
problémy, které jsou ureny pro obezitu I. stupné, ale s vy$Sim rizikem. Mezi ¢asté problémy
fadime onemocnéni kloubt (kolen a kycli) a hypertenze, u Zen nepfitomnost menstruace ¢i

neplodnost.

Obezitu III. stupné doprovazi stejné onemocnéni jako u obezity prvniho a druhého
stupné, ale s vysokym rizikem. Mezi Casté problémy fadime duSnost, zvySeni tukli v krvi
nebo cukrovku druhého stupné (€ili diabetes mellitus 2. typu). Tito lidé si extrémné zkracuji

zivot a Casto se nedoZiji ani 60 let véku (www.bodymassindex.cz, 2012).
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2.2 Prevalence obezity
Obezita je tieti nejéast&j§i chronické onemocnéni ve vyspélych zemi. Cast&jsi jsou

pouze zubni onemocnéni, a sice zubni kaz a paradont6za. Obezita byla po staleti definovana
jako kosmetickd vada. Az v poslednich nékolika desetileti je obezita pokladana za zavazné
onemocnéni, které zkracuje a komplikuje lidem zivot. Nejcastéji se vyskytuje v Evropé a
Severni Americe, ¢asté je i v Ceské republice (Svacina, 2008).

V Evropé existuji regiony, kde ma obezitu u muzi méné nez 10 % populace (napf. jizni
Svédsko, Katalansko a nékteré francouzské kraje). Zpravidla se tak v evropskych zemich
obezita naléza u 10-20 % populace. U vice nez 20 % muzi se obezita vyskytuje napt. v Ceské

republice, Rumunsku, pobaltskych zemich, Belgii a v Némecku.

Do 10 % u Zen se obezita vyskytuje v jiznim Svédsku, nad 20 % v Polsku, Némecku,
Finsku a Recku. A nad 30 % se obezita vyskytuje v pomérné &asti Ruska, Pobalti, v Ceské
republice a Italii. Nad 40 % pak na Malté a v dalSich regionech Ruska (Svacina, 2008).

Ceska republika se s vyskytem obezity dostala na predni piicky v celé Evropé. Tento
problém navic kazdym rokem nartsta (Hlabik, 2009). Obezita dle Ceského statistického
ttadu (CSU) ohrozuje v CR 18,5 % lidi, z toho 20 % muzi a 18 % Zen. Mirnou obezitou dle
CSU trpi 47 % muzi a 33 % Zen. Primérna hodnota indexu télesné hmotnosti v CR dosahla
25,2 BMI, coz nas klasifikuje nad horni hranici normalni zdravé télesné vahy (Cesky

statisticky urad, 2019).

V Ceské republice je vyskyt obezity vyssi nez evropsky primér. Obezita v nasledujicich
letech bude vyrazné stoupat u osob s nizs§im vzdélanim a s hor§im socialnim postavenim.
Nebude se lepsit ani u osob s vy$§im vzdélanim a lepSim socidlnim postavenim (Svacina,

2008).

Statni zdravotni stav potvrdil, ze u déti v Ceské republice za poslednich 50 let dochazi
k vyraznym zméndm jejich hmotnosti, vySky a indexu télesné hmotnosti. Proto bylo
rozhodnuto, ze za zakladni hodnoceni hmotnosti k télesné vySce ditéte se bude vyuzivat
percentilovy graf z roku 1991. V téchto letech minulého stoleti nartist hmotnosti ditéte a jeho
zména Zivotniho stylu nebyla povaZovéana za tak kliCovy problém. Dal§im divodem bylo, ze
lidé nesouhlasili s ndvrhem ur¢it jen jedno mezinarodni kritérium pro ur¢ovani hranice lidské

obezity (Marinov, 2012).
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., Diilezitym ukolem by meéla byt priprava a realizace programii zamerenych na
jednotlivé vekove skupiny a krome udajii o situaci v celé detské populaci by méla vénovat
pozornost jedinci a zkoumat vztahy mezi vyzZivou a hmotnosti ve vztahu ke konkrétni osobnosti
ditéte a adolescenta. Intervence by méla byt nejen kratkodobd, ale méla by sledovat i

dlouhodobé cile. “ (Gillernova, Kezba a Rymes, 2011, s. 56)

Lidstvo se nachazi na zacatku celosvétové epidemie vyskytu obezity. V nékterych
statech svéta se v posledni dobé zvySuje vyskyt obezity (naptf. Asie, subsaharskd Afrika,
venkovské staty Indie). Stava se tak hlavnim problémem v chudSich vrstev spolec¢nosti,
protoze nékteré levné a snadno dostupné potraviny jsou vysoce kalorické, obsahuji nasycené
tuky a jednoduché cukry. K nezdravym pochutindm se Casto udéla dlouhodoba zavislost a lidé
je kupuji 1 pti zvednuti ceny. Paradoxni je, Ze obezita je zndma i1 v chudSich zemich, kde velka
¢ast populace hladovi. Obezita se v poslednich letech objevuje i v zemich, kde jsou veliké

majetkové rozdily mezi obyvatelstvem. Jedna se tak o USA, kde jsou nejvétsi majetkoveé

v v

v

Za posledni desetileti vyskyt obezity prudce stoupl. Je povaZzovana za hlavni zdravotni
problém v zemich, které jsou charakteristické svym praimyslem. Mezi odborniky 1 laiky se tak
zaCind hovofit o ,epidemii obezity”, kterd postihuje bohaté, chudé¢ i rozvojové zeme

(Gillernova, Kezba, Rymes, 2011).

2.3 Priciny vzniku obezity

Foft (2004) tik4, Ze se jednd o nepomér mezi vydejem energie. S ohledem na dnesni
dobu méa kazdd domacnost pocitaovou technologii ¢i televizi. Coz se stava pficinou
nedostatecné fyzické Cinnosti, kterou dité¢ nevypotiebuje, naopak se uci sedavému zplsobu

v v

sport, ptipadné aby rodi¢ dité pfesvédcil pro pravidelné sportovani.

V rodinach, které maji niz8i pfijmy, neni tak vyrazny vyskyt déti s obezitou jako
v ostatni populaci Ceské republiky. Vyjimkou mohou byt u nas jen romské rodiny. Lidé, kteii
maji vyssi pfijmy, si tak mohou dovolit Castéji chodit do restaurace, doma €asto pouzivaji jen
polotovary, kupuji drazs§i potraviny a nepomahd tomu ani jejich samotny zplsob Zivota.
Zakladnim problémem se v soucasné dobé stavaji médni formy amerického rychlého

obcerstveni (Foft, 2004).
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Déleni pri¢in obezity dle Stredy (2009):

1. Vyssi pfinos energie nez jeji vydej — jedna se predevsim o nadmérny piinos
energiec nebo o jeji neuspokojivy vydej, ktery je zpusoben nedostatkem
pohybové Cinnosti a sedavym zpusobem zivota. Lidské télo by mélo byt
vyuzivano k pohybu, pokud je pouzivano minimalné, ochabuji svaly a zvySuje
se tukova tkan.

2. Genetické predispozice — z 50 % je otylost zplisobena geneticky. Pokud jsou oba
rodiCe silni, u ditéte se tento problém objevi pravdépodobné z 80 %. Vse se da
zménit Zivotnim stylem, lepSimi stravovacimi navyky a pohybem (Stfeda, 2009).
Genetické vlivy jsou také ovlivnény rodinnymi zvyky, jako je napf. predavani
domaci kuchatky z generace na generaci (Svacina, 2008).

3. Porucha metabolismu — vSe je podminéno télesnou hmotnosti, pohlavim a
fyzickou ¢innosti.

4. Psychické vlivy — jedna se o emoc¢ni situace, deprese, frustrace, osamocenost,
napéti nebo stres.

5. Spatné navyky u stolovani v rodiné — vie zalezi na stravovani v roding. Pokud
jsou zalozené nevhodné stravovaci navyky, Clenové pak velmi Casto bojuji
s nadbyte¢nou télesnou hmotnosti.

6. Hormonalni vlivy — jedna se o snizenou funkci §titné zlazy (Stieda, 2009).

Podle Cawleye (2006) mize byt pii¢inou i nedostateCny Cas na vareni. Respektive
clovek, ktery si neptipravuje jidlo, by se mohl teoreticky zabyvat jinou ¢innosti, naptiklad
vydélec¢nou. USetfenym Casem vydéla vice penéz a proto si radé€ji koupi polotovar nebo se naji

ve fast foodu. Bohuzel si malokdo uvédomi, Ze tyto potravinové fetézce jsou nezdravé.

Na vyskyt obezity plisobi nékolik faktort. Jedna se o ve€k, pohlavi, vzdélani a vyssi
ptijem, vstup do manzelstvi, dietu, koufeni, alkohol a fyzickou aktivitu. S vékem stoupa
obezita a jeji vyskyt se pohybuje okolo 50 az 60 let jednotlivce. JelikoZ obezita ¢asto zkracuje
lovéku zivot, jeji vyskyt se proto snizuje. Zeny jsou v celé populaci obézngj§i nez muzi.
Dobrym vzdélanim a vysokym pifijmem se sniZzuje vyskyt obezity. Niz§i vzdélani vedou
k vétsi pravdépodobnosti vyskytu obezity. Se vstupem do svazku manzelského Casto roste
télesnd hmotnost jedince. Dietou je myslend napf. narodni kuchynég, ktera ma vliv na pfijem
tuku. Koufeni cigaret zvySuje energii a tim se omezuje vyskyt obezity. Pfijem alkoholu

naopak vede ke zvySeni hmotnosti. VéEtsi alkoholici maji paradoxné niz§i hmotnost, protoze
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jejich situace vede k postradani kvalitnich potravin. Fyzickou aktivitou ¢lovék snizuje vyskyt
obezity, pokud vsak tyto aktivity omezi, stoupd mu tak vétSi pravdépodobnost vyskytu

obezity (Svacina, 2008).

2.4 Typy obezity

Obezita se vytvari spolupodilenim zevnich a vrozenych faktort. V zivoté cloveka
existuji nékteré zivotni etapy, které jsou pro vyvoj otylosti velmi rizikové. Jednd se hlavné
o zeny v dob¢ té€hotenstvi, po té¢hotenstvi a v obdobi pfechodu. U muzil i u Zen je rizikové
obdobi dospivani, kdy se energie nespotiebovava k rlstu a je ji potieba méné. Obezita se
vytvaii neimérnosti mezi piijatou a vydanou energii. Obezitu lze rozdélit na nékolik typt.
Prvnim typem je prosta obezita, které se fika exogenni nebo elementarni obezita. Tento typ se
vyjadiuje sklonem k pifejidani a sniZzenou télesnou ¢innosti. Druhym typem je druhotna
obezita, které se fika sekundarni nebo symptomatickd obezita. Tato obezita se vyznacuje
pfedev§im pii nékterych endokrinnich onemocnénich. Jedna se naptiklad o Cushingovu

chorobu nebo hypotyredzu (Streda, 2009).

Dle Adamkové (2009) existuji dva typy obezity. Jednd se o gynoidni a androidni typ
obezity. Oba typy maji své charakteristiky. Pro gynoidni typ obezity se n¢kdy pouziva i
oznaceni jako zensky typ obezity. Jedna se o nakupeni tuku na bocich a hyzdich. Pro druhy
typ obezity, ktery se znaci nékdy 1 jako muzsky typ, je svou charakteristikou zndmy jako diky

uloZeni tuku v okoli pasu, ktery upozornuje na mozny vznik kardiovaskularniho onemocnéni.

| ‘ Obr. €. 1 Muisky a Zensky typ obezity. Nahofie typ
) {) L \ muisky, dole typ Zensky
G 4 -
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2.5 Prevence obezity
Zasadni prevenci dle Adamkové (2009) je zména Zivotniho stylu jednotlivce — tzn.

zména stravovacich navykid a zména fyzickych aktivit.

Obecné se prevence obezity musi feSit na nékolika urovnich. Obezita je vnimana jako
celospolecensky problém, je nutné ji fesit na urovni celé spolecnosti, a aby se vyfesila, musi
byt zapojeny regiony a jednotlivé obce. U déti se musi obezita feSit zejména za pomoci

rodinné¢ho, zdravotniho a Skolského systému (Hainerova, 2009).

Pro udrzeni prevence je pro ¢lovéka dulezity pravidelny pohyb, ktery je nezbytny pro
udrzeni dobrého zdravi a Zivotniho stylu. Pohybova aktivita ma celou tadu pozitivnich
socialnich 1 fyziologickych vysledki. Pohyb je dilezitym ukazatelem pro seznameni se
s prostfedim, pohybem se také ucime ovladat své télo a vyjadiujeme tak sebe sama.
U obéznich lidi, ktefi nemaji pravidelnou pohybovou aktivitu, mize dojit tak k celkovému

ptetiZzeni nosnych kloubt (Pastucha, 2011).

Pro vznik obezity u jednotlivce miizou byt nejvice rizikové nasledujici zivotni situace:
potrazové snizeni fyzické ¢innosti, zména stravovacich navyka (napt. ptizptisobeni novému
partnerovi), nepravidelnost ve stravovani, veCerni stravovani, pravidelna konzumace
alkoholu, uspésné ukonceni koufeni cigaret, pracovni stres nebo deprese. Vzdy je dulezita
zvysena znalost potravin a moznost volit si zdravé potraviny prospéSné pro zdravi, zapojeni

pravidelného cviceni nebo pohybu jako soucast zlepseni zivotniho stylu (Miillerova,

Aujezdska, 2014).

Univerzalng plati, Ze v€asna prevence je levnéjsi a méné obtiznéjsi a nakladnéjsi postup
nez samotna lécba obezity. Takeé plati, Ze za svilj Zivotni styl si sam ruci jedinec. Nutnosti je,
aby proti obezité bojovala 1 celad spole¢nost. Pouha dobré informovanost jednotlivce ma Sanci
na upravu zivotniho stylu a na zachovani dobré télesné hmotnosti. Je proto vhodné, aby do
boje proti obezité byly zapojeny potravinoveé fetézce, které by mély zachovavat eticky kodex

v reklamach na potraviny urcené pro déti (Marinov, Pastucha, 2012).

Dilezitou soucasti primarni prevence je samotny pohyb, ktery je potiebny k dobrému a
zdravému zivotnimu stylu. Pokud je pohyb v odpovidajicim objemu, pfispiva tak k udrZeni
hmotnosti a zlepSuje metabolicky profil obézniho c¢lovéka. Pohyb snizuje Umrtnost
jednotlivce. Jednoduse feceno primarni prevence mé za kol sniZzovat vznik novych situaci

spojenych s obezitou (Hainer, 2011).
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Sekundarni prevence okamzit¢ odhaluje a zasahuje do obezity a jejich dusledku.
Zamgétuje se tak jen na skupiny, k de je vysoka pfitomnost rizikovych faktort (Frankova,

2000).

2.6 DusledKky obezity

Obezita v kazdém veku, zvlast v détstvi, ma Spatny vliv na fyzicky, psychicky a
socialni vyvoj jedince a tvoii nezadouci vlivy pro jeho budouci Zivot. Tito obézni jedinci jsou
nepohyblivi, nesStastni, neumi se zapojovat do spoleCnosti, zacinaji byt introvertni,
deprimovani a uzkostni. Za sviij vnéjsi vzhled se stydi, ale pro zlepSeni svého vzhledu

nechtéji nic udélat (Sasinka, 1998).

Obezita je onemocnéni nového stoleti. Pocet lidi s obezitou se kazdy rok zvysuje.
Bohuzel se setkdvame stim, Ze obezita ma télesné 1 psychosocidlni disledky.
S psychosocidlnimi disledky se nejvice potykaji zeny, protoze se v dneSni dobé ideal télesné
hmotnosti snizuje, zatimco ve skute¢nosti se jejich télesna hmotnost zvysuje. Zeny tak trpi
spolecenskymi a psychologickymi dasledky obezity, ptfi¢emz u leh¢ich stadii obezity, kdy
negativni zdravotni dopady nejsou dokazany, jsou psychosocialni dasledky vice problémové

nez dusledky télesné.

Psychosocialni diisledky vyvolavaji u ¢lovéka pocit ménécennosti, deprese, stres nebo
zhorsuji a komplikuji zivot. Obezita dokaze omezit kvalitu Zivota ¢lovéka a také jeho délku,
zkracuje aZz o 20 let. Obezita ma tak velmi negativni dopad na celou spole¢nost. Proti obezité
lze bojovat jen jedinym moznym zplisobem, a to velmi velkou viili a zménou stravovacich a

pohybovych navyk.

Télesné disledky jsou spojeny se zdravotnimi problémy, které jsou zavislé na stupni a
typu obezity. Jedna se napiiklad o cukrovku, koZzni onemocnéni, gynekologické onemocnéni
nebo degenerativni onemocnéni kloubl. Obezita v t€Zkém stupni snizuje a zasadné zkracuje

zivot (Fejfarova, 2012).

Existuji 1 socialni disledky, které se mohou objevit ve velmi nizkém vé&ku. Napf.

v matetské Skole jsou obézni jedinci méné oblibeni, coZ zhorSuje obéznimu ditéti kvalitu
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zivota. Je prokdzano, Ze i1 na vysokych Skolach neni tolik obéznich jedinci, i kdyz maji stejné
1Q jako ostatni jedinci. Obezita se prolind do budouciho zivota, dokonce zhorSuje moznosti

vybéru zaméstnani ¢i budouciho partnera (Nejedla, 2014).
2.7 Lécba obezity

Hlavni cil 1é¢by obezity je zaméfen predevSim na pomalé (ale ucinné) ocekavani
ubytku kilogramli na vaze a zmenseni zdravotnich komplikaci, které obezita miize prinaset.
Jedinci by pak méli nadale udrzovat ziskanou hmotnost a dbat na prevenci zpétného naristu
jejich vahy. Kazdy by si mél hubnuti pfizplisobit svému télu tak, aby bylo realistické a

dlouhodobé udrzitelné.

Pro tspésnou 1écbu je dulezité dosahnout dlouhodobé negativni energetické bilance, a
to snizenim pfijmu energie v potravinach a zvySenim vydeje energie fyzickou €innosti. Aby
vSe mohlo prob&hnout tspésné, musi mit jedinec pozitivni motivaci, individudlni lé¢ebny plan

a dosaziteln¢ cile (Hlubik a kol., 2009).

Diilezitym zacatkem pro vznik 1€Cby je zacit v ordinacich praktickych l€kati a jinych
specializovanych I€karta. Zakladem je efektivni ziskani informaci o daném problému a
podpora pacienti ke spravnému Zivotnimu stylu, stravovani a k upravé pohybovych aktivit.
N¢kdo misto specializovanych Iékait hleda pomoc u nutri¢nich terapeutii nebo ve vyzivovych
centrech, které slouzi jako poradny. Bohuzel se setkdvame i s piipady, kde se jedinec snazi
obezitu vyfesit sam, v horSich pfipadech se pacient snazi o diety, které jsou redukcné
nevhodné. Ty totiz v nejcastéjSich pripadech reprezentuji dlouhodobé hladovéni nebo nutricni

nevyvazenost (Coufalova, 2011).

Pokud dojde ke striktni dieté&, je dilezitd zména stravovacich navykid. Jedinec by si mél
vést dokumentaci o celodennim piijmu potravy. Tyto zdznamy o svém jidelni¢ku by mél vzdy
konzultovat s 1ékafem nebo dietologem. Lékar jidelni¢ek hodnoti z hlediska sloZeni potravy,
mnozstvi 1 velikosti dané porce. Tak mize ze zaznaml dohledat stravovaci zvyklosti a typy
potravin, které jedinec preferuje. Proto je dilezité, aby vSe bylo koncipovano individudlné a
dle moznosti (HIubik a kol., 2009). Dle Svaciny (2008) nemusi byt dietni lécba vzdy Gc¢inna.
Vysvétluje to dvéma zpiisoby. V prvnim piipadé mizZe dojit k selhani diety, protoze klienti
nebyli fadn€ informovani o dietnim rezimu. V druhém ptipad€ jde o osoby, které tvrdi, ze
nemaji dostatek ¢asu. Svac€ina (2008) to interpretuje tak, Ze jde o jedince, ktefi maji Cas, ale

nemaji dostatek vile.
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Uprava jidelni¢ku nemusi znamenat radikalni dietu nebo hladovéni. Zakladem Gpravy je
analyza toho, co ¢loveék za den spotada. Zjist'uje se hlavné skladba jidla a energetické hodnoty
jidla. Na internetovych strankach existuje mnoho kalkulacek na hlidani stravy, které po zadani
mnozstvi sporadaného jidla ukazou zastoupeni sacharidi nebo tukt. Pti Gipravé by méla byt
hodnota snizena pfiblizné o 10-20 %. Pti Gpravé jidelnicku by mél byt pomoci nutriéni

terapeut, ktery se v§im po konzultaci pomize (Owen, 2013).

Dalsi dtlezitou 1é€bou je pohybova aktivita, kterd nevede k vyznamnému
hmotnostnimu ubytku vahy, ale stoupa energeticky vydej po pohybovych cvicenich, zvySuje i
kladny energeticky vydej spojeny s pohybovymi aktivitami. Mezi zdsadnimi pohybovymi
aktivitami by mély byt aktivity, pii kterych dochdzi k ptfesunu celého téla bez dopomoci,
protoze pii téchto pohybovych aktivitich dochazi k velkym energetickym vydejim. Tim je
mySlena chize, chiize za pomoci htlek (tzn. nordic walking), cyklistika, béh nebo tteba

béZzky. Oblibenou aktivitou mtize byt i tanec nebo cvieni za pomoci hudby (Svacina, 2008).

2.7.1 Nefarmakologické ovliviiovani obezity

Zakladnim dtlezitym ukazatelem pro ovlivnéni obezity je snizeni mnozstvi energie,
ktera je dodavana télu a jeji dosazeny poméer mezi piijmem a vydajem energie. Proto je velice
dualezité brat na ztetel racionalni stravu, kde si zménime cely jidelnicek, snizime energeticky
piijem podle zaméstnani nebo jiné fyzické aktivity, snizime i1 podil cukru, omezime tuc¢nou
stravu a naopak zvySime piijem ovoce a zeleniny. Do jidelnicku bychom méli zapojit
nenasycené¢ mastné kyseliny v podobé moiskych ryb a motskych plodi. Zménu fyzické

aktivity musime ptizplsobit zdravotnimu stavu jedince.

Ditlezitym doplitkem stravy a pitného reZimu jsou ovocné caje, slabé Cerné Caje a
neperlivé vody. Nesmime zapominat, Ze nizkokalorické (,,light) napoje jsou energetické.
Proto je potieba pit neslazené, nebo velmi malo slazené, vody ¢i ¢aje. Slazené vody se pit pii
snaze o redukci obezity nesmi. Ovoce se musi vybirat podle druhu, aby mélo v sobé velmi
malou davku cukru. Zelenina se naopak mize konzumovat v jakémkoliv mnoZstvi. Nejlépe
vSak priblizné 400 g denné. Déle se mohou pouZzivat syry maximalné do 30 % tuku. Pecivo se
pro ovlivnéni obezity pouziva jen tmavé a celozrnné. LuSténiny, sypka ryZe a brambory se
mohou konzumovat pouze v ramci hodnot, které jsou doporucené pro energeticky piijem
(Adamkova, 2009).
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2.7.2 Farmakologické ovlivnéni obezity

Nekteti lidé si neumi pfedstavit, ze by méli zménit stravovaci nebo pitny rezim.
Nekteti se jen vymlouvaji, Ze na to nemaji ¢as, nebo si mysli, ze jim dieta nepomutze. Pokud
je obezita v takovém stadiu, kdy vazné ohrozuje zdravotni stav jedince je proto nutné zacit

s medikamentozni 1é¢bou.

Existuji pouze dva typy farmakologického ovlivnéni obezity. Jeden typ plsobi na
centralni urovni, kde se postupné snizuje chut’ k jidlu. Druhy typ plisobi rovnou ve streve.
Oba léky jsou predepisovany piedevsim diabetikiim, kde je obezita v takovém stadiu, kdy je

velice nebezpecna pro télo. U obou piipadd rozhoduje 1ékar.

Kdyz jedinec nemiize uzivat farmaka, miize ptejit na chirurgickou lécbu — tzn. bandéaz
zaludku. I tento pokus o ovlivnéni obezity musi indikovat 1ékat, aby nedoslo k nezddoucim

komplikacim (Adamkova, 2009).
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3 Détska obezita

Obezita je multifaktoridlni metabolické poskozeni, pfi kterém se zvySuje télesny tuk.
Nartst obezity v celém svété je dan obménou stravovacich zvyklosti, kde jsou potraviny,

které maji vysokou energetickou hustotu a vysoky podil tukti (Hainerova, 2009).

Détska obezita je charakterizovana jako obzvlaSt' nebezpecné riziko. Pokud obezita
vznikne v tomto veéku, je velkd Sance, Ze se prenese do dospélosti. Zdravotni stav je zhorSeny

a rizika plynouci z obezity se objevuji mnohem dtive (Muzik, 2007).

., Klinicky obraz komplikaci deétské obezity je vSak Sirsi a zahrnuje obtize a Zivot
omezujici rizika respiracni, gastrointestindlni, neurologicka, ortopedicka a endokrinologicka
i zavaznou psychosocialni problematiku.“ (Kukla, 2016, s. 230). Détska obezita pochazi
z dynamického ristu ditéte a jeho dobrého rodinného prostiedi. Bez dobrého zdsahu rodiny je
obezita takika bez uspéchu (Kukla, 2016). Jeji nastup je vétSinou pomaly a k jejimu vyskytu

sta¢i bohuzel jen neadekvatni zvyseni piijmu potravy (Marinov, 2012).

V obdobi détstvi se utvaii jidelni zvyklosti a postoje, které se mohou stat pevnou casti
osobnosti ditéte. Proto je obdobi détstvi charakterizované jako kritickd vyvojova faze.
V diivéjsich dobach pirevladal kladny vztah k obezité¢ u ditéte, protoze byla zazita idealni
piedstava baculatych andilkti. To bylo znakem vysokého postaveni rodiny z ekonomického a
socialniho hlediska. Dité, které mélo vétsi rezervu télesného tuku za obdobi valek, epidemii a
nedostatku potravin, mélo vys$si nadéji na pieziti. Tim se poodkryva vnimani starsi generace,
kterd méla vlastni zkuSenosti z téchto dob. Strach z hladovéni miiZze byt zakofenén i v dnesni
dobé& vlivem rodinnych tradic, zvyklosti a postojii rodict ¢i pfedchozi generace (Gillernova,

Kezba a Rymes, 2011).

V détském veéku dochazi i1 k naristu télesné vahy kvili rozvoji kostry a svalové hmoty.
Vse se mize liSit vékem a pohlavim. Pfi narozeni ditcte, které je donoSené, tvoii tukova tkan
ptiblizn€ 13 % hmotnosti narozené¢ho ditéte. Poté tuk postupné piibyva a ptiblizné pllrocni
dit¢ ma az 25 % tukové tkané. V dalSim obdobi dochazi k redukci rezerv tukové tkane,
v zavislosti na stoupajici pohybové Cinnosti, jeji intenzité a frekvenci. Pak se vyrazné méni
slozeni détského organizmu. MnozZstvi télesného tuku se vytvaii ve Skolnim véku ditéte az do

dospélosti. Je pravdou, Ze dév€ata maji od narozeni vétsi zdroje télesného tuku nez chlapci.
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V drivéjsich dobach byla détska obezita vnimana jako projev zdravi a dobré vyzivy,

matky dité ¢asto chvalily, pokud hezky jedly a zvySovaly mu porce (Pastucha, 2011).

Prevence détské obezity by méla byt cilend na gravidni Zeny a matky, které jsou tésné
po porodu. Za vznik détské obezity se povazuji i faktory v obdobi prenatalnim (Nejedla,
2014). Mezi tyto faktory miize patfit stav vyzivy matky, porodni hmotnost ditéte nebo
samotné koufeni matky béhem téhotenstvi. Vyssi vzestup hmotnosti nebo podvyziva matky
béhem celého téhotenstvi zvySuje nebezpe€i obezity ¢i nadvahy u nenarozeného ditcte

(Mamun a kol., 2009).

Na vyvoj détské obezity nema vliv pouze zdravotni stav jedince, ale 1 psychosocidlni
prostiedi, ve kterém dité¢ vyrtista. V tomto prostiedi je ovliviiovan spoleCensky tlak z hlediska
spolecensko-estetickych norem. Toto ovliviiovani miize vést az k Sikané ze strany celé
spolecnosti. Ditéti se miize stat, ze bude mit Spatné pocity z kazdodenniho netuspéchu nebo se
bude sebeobviiiovat. Tyto pochybnosti ze strany ditéte mohou vést az k depresivnim naladam,
které jsou uvadeény jako nejcastéjsi psychické problémy u obéznich lidi. Deprese totiz snizuje
uspesnost 1écby obezity u déti. V takovych ptipadech je dilezité¢ navstivit psychologické
vySetieni, které pomiize najit pavod deprese a nabidne postupy k dal§imu feSeni (Marinov,

Pastucha, 2012).

Studie ,,Zdravi déti 2016 sledovala v obdobi 1996-2016 vyskyt obezity u déti. Béhem
dvacetiletého obdobi se vyskyt obezity vyznamné zvysil. Za poslednich pét let, tedy v obdobi
2011-2016, vyskyt obezity zlstal velmi stabilni a v soucasné dobé se pohybuje okolo 10 %
(Statni zdravotni ustav, 2016).

3.1 Priciny vzniku détské obezity
Jednou z nejcastéjSich pricin détské obezity je multifaktoridlné podminéné onemocnéni,

na kter¢ se vaze mnoho jinych faktord. Tyto faktory jsou podminéné genetickymi
predispozicemi a vlivem spolecnosti, ve které jedinec zije. To pak pfispiva ke kladnému
energetickému vysledku, kde je vydej energie pievySen piijmem energie. Vysledkem toho je
nadmérné nakupeni tuki v téle (Hainer, 2011). Nepomér mezi vydejem a piijmem se da zjistit
uz v kojeneckém véku, kde se setkdvame s abnormalnim poskytnutim energetického jidla,
které povzbuzuje organismus k vytvafeni novych tukovych tkani v téle kojence, které se

nikdy neodstrani. Tyto tukové buiiky budou po zbytek zivota vytvaret ptipadny hlad po strave
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s vy$$im energetickym piijmem, a to povede k moznému vzniku obezity. V obdobi dospivani

se tyto bunky prestavaji délit a jejich pocet je po cely zivot nezménén (Volfova, Volf, 1996).

Podle Mastné (2000) se na vzniku obezity podileji nevhodné stravovaci navyky, nizka
mira tolerance v oblasti pohybu a $patny Zivotni styl. Tyto rizikové faktory pro vznik obezity
jsou nejrizikovejsi v obdobi dospivani, zvlasté u divek. U divek se v tomto obdobi méni

hormonalni aktivity a je vétsi tolerance k nahromadéni tukt v téle.

Pti¢inou mlize byt nadmérné piejidani, Spatné stravovaci navyky s nespravnou skladbou a
cetnosti stravy. Pokud dité s rodi¢i navstivi specialistu, ¢asto je od rodi¢i feceno, ze se jejich
potomek stravuje normalné, béha, doma neposedi a nevi, jak jejich dit¢ mize mit nadvahu
nebo pocinajici obezitu. BohuZel na viné jsou rodinné stravovaci navyky. Nékteti obézni
jedinci maji doma alesponi jednoho z rodict siln€jsiho, z toho si dit€¢ vezme myslenku, ze
obezitu ma z genetickych predispozic. Pokud dit¢ nemd dobré stravovaci ndvyky a stravuje se
nezdravé (k snidani napt. 4 kousky bilého peciva, k obédu plny talif bez zeleniny), nebudou
obéznich jedincti nesnidé a rodice je v tom podporuji, protoze si mysli, ze tim budou hubnout.
Déti pak do skoly chodi hladové a potiebnou energii ziskavaji z tukovych zasob. Pii rodinné
veceti dostanou vydatné jidlo. NejlepsSim zplisobem na traveni jidla je, aby vzdy po vydatné
stravé nasledovala fyzickéd aktivita, bohuzel vétSina déti si po veceti jde sednout k televizi
nebo do postele. Pokud jde jedinec lenoSit nad pocitaCovou interaktivni hrou, spali alespon

trochu energie (Gregora, 2014).

3.2 Lécba détské obezity

vvvvvv

pohybovych ¢innosti a uprava jidelnich zvyki. Pokud toto dité nesplni, dojde na fadu
dietoterapie a lécba pomoci medikamentii. Dietoterapie se zamétuje na redukéni dietu a je

zasadnim pilifem feSeni obezity. U redukéni diety je dillezité sniZzeni energetického piijmu.

Dale je dulezitd odborna péce pro déti s obezitou (v CR existuji détské obezitologické
ambulance, napt. ve Fakultni nemocnici Motol v Praze, ve Vitkovické ambulanci v Ostravée,
v UherskohradiSt'ské nemocnici a Endokrinologicky ustav v Praze, ktery je centrem pro

diagnostiku a 1écbu obezity).

Détské télo je porad ve vyvinu a piipadny dramaticky ubytek vahy by mu mohl ublizit.

Proto je dilezité pii lécbé udrzovat télesnou hmotnost s cilem zabranit nartistu. Na 1écbu by
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mél byt ptipraven cely multidisciplinarni tym. Jedna se o aktivni zapojeni do 1é¢by samotného

jedince, rodiny, dietologa, psychologa, fyzioterapeuta a jinych specialisti (Marinov, 2012).

Snizeni télesné vahy u ditéte je velmi dilezité, protoze je ve vyvoji, kde nejsou vhodné
velké tbytky na hmotnosti. U déti do 7 let véku je dilezité udrzet télesnou hmotnost, ale
zaroven s rustem ditéte klesa BMI. U adolescentd by mél byt ubytek vahy 0,5 kg za 1-4
tydny. U téZce obéznich déti by mél byt ubytek vahy 2 kg za mésic. VSe se odrazi od

zivotniho stylu celé rodiny, proto by terapie méla byt cilené na celou rodinu (Stozicky, 2015).

Ditéti se mezi 6-10 lety vytvari organismus, proto se u néj nedoporucuji redukeni diety.
Pro toto obdobi je charakteristické, ze dité roste pomaleji a jeho télo si uklada zasoby pro

dalsi vyvoj jedince, pro obdobi puberty (Volfova, 1996).

3.2.1 Lécba pomoci pohybovych ¢innosti
Pohyb Ize definovat jako zdkladni biologicky proces a pottebu v lidském zivoté. Proto

je obezita Casto spojena s nedostatkem pohybovych ¢innosti. V pribéhu détského Zivota se
tvofi patologické pohybové vzorce, které jsou typické pro kazdou vyvojovou fazi a
piizpisobuji se 1 délce trvajici obezity.

Lécba obezity spojend s pohybem se zaméiuje na vychovu a vzdélani jedince tak, aby
se lépe vyznal v zékladnich pilifich a formach cviceni. Nejdilezitéjsi je dat jedinci moznost
zazivat uspokojeni z pohybu a mit na dal$i pohybové Cinnosti chut. Pravidelné pohybové
¢innosti jsou zékladnim pilifem prevence détské obezity (Marinov, 2012).

Na pocatku by mély probihat pohybové ¢innosti pomalu, ale G¢inn€. Pfi pohybovych
aktivitach by se mély rozvijet dovednosti a tempa ditéte, které by si mélo vytvaiet aktivni a
pozitivni vztah k pohybu. Bohuzel se v posledni dobé setkdvame s tim, ze dité vice Casu travi
doma s rodinou a u pocitace, a proto se klade diiraz na pohybové aktivity, které jsou v rdmci
télovychovy ve Skolnich budovach (Marinov, 2012). T¢lesnd vychova dokdze casto dité
pfipravit na jeho dobry Zzivotni styl a vede ho k podpotfe spolecenskych pilifd, jako je
disciplinovanost, solidarita k druhym lidem, tymovy duch, respektovani a fair play hra
(Pastucha, 2011). Vyuka télesné vychovy na zakladnich 1 stfednich Skolach je v soufasné
dob& déna na povinné 2 hodiny tydné. Je ziejmé, Ze dv€ hodiny tydné ditéti nezajisti
optimalni pohybovy rist ani zdatnost (www.nuv.cz, 2016).

Obézni déti maji velmi Casto snizenou fyzickou kondici a ohebnost a Casto se stava, ze
se dité jakékoliv aktivité¢ snazi vyhnout. Dité proto mize alespont cvi¢it doma a pro takové

cviceni existuji rizna dechova cvifeni a cviceni zamétend na posileni celého téla. Dechova
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cvi¢eni musime vzdy propojit s pohybem, kde plati pravidlo, ze pti vydechu konkrétni sval
napneme, pii nadechu relaxujeme. Tim tak dochazi ke koordinovanému pohybu a posileni
konkrétniho svalu (Marinov, 2012).

Fyzicka ¢innost navysuje energeticky vydej a snizuje chut’ k jidlu. Je dilezité umet
vybrat pohybovou c¢innost tak, aby jedince bavila, a umél by se ji vénovat pravidelné
(Hainerova, 2009). Takovy pohyb by se mél aplikovat nejlépe 5 dni v tydnu v rozmezi pul
hodiny az jedné hodinu. Davame piednost takovym aktivitdm, jako je chiize, aerobic,
cyklistika nebo plavani (Stozicky, 2015).

Pokud do vybéru pohybové aktivity zapojime fyzioterapeuta, mél by dbat na zfetel
zdatnost, dovednost a celkovy zdravotni stav ditéte. Pfi vS§ech zménach je dilezité brat ohled

na pohybové navyky celé rodiny (Hainerova, 2009).

3.2.2 Lazenskalécba

V Ceské republice existuje sit’ lazefiskych 1é¢eben na tfitydenni 1é¢bu obezity nebo
lazenské pracovisté na pétitydenni 1éCbu. VSechny lécebny dosahuji nejlepSich vysledkd.
Nekteré dité dobte spolupracuje a nékteré dité¢ pobyt vnima jako trest a ma sebelitostné pocity,
ze si za to muze sam. Nejlepsi 1écba pro dité je, kdyz spolupracuje rodina. Lazenska lécba

nasleduje po ambulantni 1é¢bé.
Takovou metodu 1écby navrhuje vzdy pediatr na zakladé zadosti od specialisty.

Lazenska lécba je mnohdy prvnim zacatkem 1éCby, kterd ukaze jak samotnému jedinci,
tak rodicim, jak je mozné pii spravnych stravovacich navykt dosdhnout niz$i télesné
hmotnosti. Je tedy komplexni lécbou obézniho ditéte a zahrnuje dietni 1écbu, pohyb a

edukacni 1é¢bu.

Dietni 1écba je 1écba, kterd vychdzi ze zékladnich zasad raciondlni vyzivy, kde jsou
radikdlné¢ omezeny ZivociSné tuky, naopak zvySeno je mnozstvi zeleniny a ovoce. Strava by
méla byt pravidelnd a Sestkrat denné. Nejdllezit€jsi cast stravy je snidané, na kterou mnoho
lidi zapomind. Dit& se u¢i v novém upraveném jidelni¢ku jist nové véci, jako jsou napft. rybi
produkty. Je dileZité nezapominat na pitny rezim, ktery je dilezity pii dieté¢ dodrzovat
(Marinov, 2012).

Lazeniskou 1écbu hradi zdravotni pojistovny, které hradi také doprovod rodict ditéti
do 6 let. Ve vyjimecnych piipadech mize byt ditéti od 6 let umoznén doprovod, ale

doprovazejici osoba si pobyt hradi sama.
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Nejcastéji je lazenska 1écba obéznich déti poskytovana v nasledujicich organizacich:
Statni 1éCebné 1azné Bludov, 14zn¢ Podébrady, Détska 1écebna Kietin a 1éCebné lazné Lazné

Kynzvart (Vieobecna zdravotni pojistovna CR, 2019).

3.2.3 Farmakologicka a chirurgicka lécba
Lécba pomoci medikamentl a chirurgickych zakrokli se u déti pouziva velmi

vyjimecné. Tyto dvé terapie se pouzivaji pouze u déti, které maji vazné komplikace a neni

moznost pouZit jinou lécbu (Hainerova, 2009).

3.2.4 Kognitivné behavioralni terapie
Existuji rtizné 1é€ebné a ochranné programy, jejichz zékladnim cilem je ziskani a

zachovani télesné hmotnosti a dusevniho zdravi jedince. Odborniky pro 1écbu obezity jsou
I€kati, dietologové, nutricni terapeuti, psychologové, rodina a okoli, ve které se jedinec
nachazi. Lécebné a ochranné programy maji za kol dosahnout zdravych jidelnich navyk,
postojii a vytvofit vhodny zdravy zivotni styl jedince. Dal§im cilem je umét se efektivné
zapojit do pohybovych aktivit. Tyto programy by mély umét rozvijet osobnost a rozpoznat

jeho nadani, schopnosti a dovednosti.

Kognitivné behaviordlni terapie (dale jen KBT) se vyuzivd od konce 70. let 19.
stoleti. Je zékladnim cilem a prostiedkem pro prevenci détské obezity, ve které pouziva
poznavaci schopnosti k rozboru vlastnich stravovacich navykt. Diky tomu jedinec umi
rozpoznavat své problémy, dokaze zlepSit sebehodnoceni a umi se vyrovnat se socialnimi

problémy (Gillernova, 2011).

Kognitivné behavioralni terapie se dle Hainera (2011) charakterizuje jako jeden
z nejefektivnéjsich terapeutickych sméri. Uspésnost KBT je problémem jak ve vztahu ke
snizeni télesné vahy, tak i k udrZeni télesné vahy. Komplexni program dosahuje nejlepSich
vysledka tehdy, ,, kdy terapie neni zamérena na pouhé dosazeni zmeény (zména v chovani,
emocich a mysleni s dusledkem redukce hmotnost), ale zahrnuje i pusobeni s cilem udrzeni
této zmeny, tedy udrzeni vahovych ubytku‘ (Hainer, 2011, s. 253). V terapii je dulezité
identifikovat problém, a poté zvolit techniku odpovidajici osobnosti obézniho jedince.
Technika sebekontroly tvofi spravné vzorce chovani pti stravovani a postoje k pohybu. Pokud

pii vzniku obezity hraji roli emoce, nesmi se zapominat na relaxacni techniky (Hainer, 2011).

U nas se kognitivné behavioralni terapie pouziva na vysoké Urovni prostfednictvim

klinické psychologie. Dle Malkové (2004) KBT ma vyznam ve zvySeni Zivotni kvality
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jedince, v sebehodnoceni a v rozsiteni spolecenskych ¢innosti. V terapii je dalezité zjistit
nejprve problém, a podle toho pak zvolit terapeuticky plan a techniku. Pokud budeme
pouzivat KBT u obézniho ditéte, je dulezité, aby byla zapojena celd rodina. Rodina je
zakladnim pilifem pfi praci s KBT, protoze se pracuje s emocemi dospélych jedinct z rodiny.

Rodina ma zdsadnim zptisobem vliv na prostfedi, ve kterém se jedinec nachazi.

KBT ma tfi zadkladni modely uceni — klasické podminovani, operativni podminovani a
kognitivni teorii. U€eni neni pouhé piijimani novych védomosti, ale je 1 vysledkem ve
zménach chovani a mysSleni. Reakce, které ucenim vznikaji, jsou pozitivni 1 negativni.
Negativni reakce v sobé zahrnuji napt. formovani nevhodnych stravovacich a pohybovych

zlozvykad.

Klasické podminovani je metoda, kterd se opird o uceni a odvyknuti vztahti mezi
podnétem a reakci (podnét — hlad; reakce — najim se). Pokud by tyto spoustéce k pocitim
hladu davaly jasné signaly, nebyl by za Zadnych okolnosti problém s obezitou. Tyto signaly
vSak u obéznich lidi v pritbéhu jejich zivota vymizi. Obézni lidé totiz nedokazou posoudit, co
je normalni a piirozend porce jidla. Hlavnim spoustéem hladu u obéznich jsou vnéjsi

(ptitomnost jidla u sledovani televize apod.) a vnitini vlivy (vyCerpanost, stres apod.)

Operativni podminiovani je metoda zaloZena na vztahu mezi reakci a nasledkem
(podnét — reakce — nésledek — piikladem jsou odmény a tresty). Zména, ktera je aktivné
posilena, vydrzi, a ta zména, ktera je Spatna, zmizi. Pfiklad: Kdyz matce pifi krmeni batole
zaplace, mize to mit mnoho divodi. Dit¢ mize mit hlad nebo chce jen pozornost. Matka,
ktera nevi, pro¢ dité place, nabidne mu znovu potravu, a tim se oba uklidni. Dité se pfitom
nenauci odliSovat hlad od jinych pociti a télesnych potieb, ale naopak se nezamérné nauci
zatézové situace pokazdé fesit potravou. To se bohuzel pfeddva do jeho budoucnosti, kde je
pfi problémech dit¢ odménovano pamlsky. A pokazdé, kdyz se stres fesi pokrmem, jeho
napé€ti se zmirni, ale zdroven se posiluje jeho nevhodné chovéani. Kdyz dité¢ dodrzuje pfisnou
dietu, pokazdé¢ si vybere nevhodnou aktivitu, fekne si neredlné piedsevzeti a nové

vybudované chovani se tak znici.

V tfetim modelu, tedy v kognitivni teorii, jsou zapojeny procesy vnimani a mysleni
hubnouciho jedince (podnét — kognitivni pfipraveni podnétu — emoc¢ni odezva — chovani).
Tato metoda mize spoustét nevhodné chovani. Pfedpoklada, ze kognitivni procesy opatiuji
funkci mezi podnétem a reakci. Neni to podnét sam, ktery spousti chovani, ale obsah, ktery

osoba tomuto podnétu pfiznava (Hainer, 2011).
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Problémem u této terapie je, ze u déti nelze pouzivat stejné techniky jako u dospélych.
Je totiz zapottebi respektovat vyvojové zmény, rodinu a skolu (tzn. vnéjsi vlivy). V nekterych
klinickych pracovistich se pracuje s détskym kolektivem nebo s jedincem individudlng.
Individualni ptistup se zamétuje na specifické potize jedince. Ve skupinovém pfistupu se
dokaze KBT zaméfit na to, aby si jedinci uvédomili své stravovaci navyky, nalady, pocity a
potize. Ve skupiné€ se uci sebehodnoceni a sebepoznavanim. Pfi skupinové praci se vyuzivaji
rizné techniky, které jsou uc¢innou pomickou, pouziva se napi. technika pohadky, ve které
hlavni hrdina pfekonava své problémy. Dale se pouzivaji projektivni metody, které

predstavuji urCity test stromu (Gillernova, 2004).

Hainer (2003) a Malkova (2004) definovali osm zakladnich bodi, ve kterych 1écba

KBT spociva. Body jsou nasledujici:

1. Technika sebepoznavani a sebepozorovani — dité si pfi této technice uvédomi
své jidelni zvyklosti, proto si denné piSe, co snédl, mnozstvi jidla a jeho
sloZzeni. Nékdy se 1 doporucuje psat si své pocity pii jidle. Pomoci vSech
zaznamenanych zdznami dostava terapeut zasadni informace.

2. Technika samotného procesu jedeni a jeho pravidelné kontroly — jednad se o to,
kdy, kde a jak rychle dit¢ jedlo. Déti by se mély ulit jist v pravidelnych
intervalech a v mensich porcich. Mély by mit ke stravé uréené misto, kde se
budou pravidelné stravovat apod.

3. Technika aktivni kontroly podnét — zde je dilezité dodrzovat striktni omezeni
pii situacich, kdy je moznost si vzit jakékoliv mnozstvi stravy (pfi oslavach,
navstévach, ndkupech apod.). Vzdy je diilezité zapojit celou rodinu.

4. Technika pozitivniho sebeposilovani — jednd se o odménu pii dosaZeni
stanoveného cile. Sebeposilovani Ize posilovat dvéma zplsoby — pozitivné 1
negativné. Pozitivni pfistup se pouziva pii ocenéni zvladnutého cile, naopak
negativni ptistup se pouziva pii trestani nevhodného chovani.

5. Technika kognitivniho pfistupu — jedinec by si vZdy mél klast cile, které jsou
pro n¢j redlné a snadno realizovatelné.

6. Technika relaxa¢niho pfistupu — pomoci této techniky se jedinec uci ovladat
své emoce a pocity. Ukolem je naudit se uvolnit napéti jinak nez samotnym
jidlem.

7. Technika vyuky zdkladl vyzivy — jedinec se pomoci této techniky uci spravné

pouZivat a zpracovavat potraviny.
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8. Technika pravidelné fyzické aktivity — ta je soucésti behavioralni terapie.
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4 Psychosocialni problematika obezity u déti

Na rozvoj obezity z psychosocialniho hlediska ma velky vliv vztah ¢lovéka k jidlu a
rozvoj jeho fyzické Cinnosti, kterd s pfibyvajicim veékem vétSinou klesd doli. Pro dobrou
fyzickou aktivitu jsou dulezité vhodné predpoklady, podminky a dobré zpeviovani

pozitivniho piistupu k dané aktivite.

Pokud rodice podporuji dité od ran¢ho détstvi k bezproblémovému jezeni vSeho, co
dostane pod ruku, k vé¢nému dojidani, ptidavani si jidla, mize to vést ke vzniku obezity uz
v raném détstvi. Je dokdzano, Ze obéznimu ditéti je davano jidlo Castéji nez ditéti, ktery ma

vahu v norm¢ (Patizkova, 2007).

Kazdy z nas chce, aby mél zivot jistou kvalitu, dobrou uroven a naplnéni. Proto je
kvalita Zivota velmi specifickd, individudlni a je spojena s Zivotni spokojenosti jedince.
Ptedstavuje také uspokojovani lidskych potieb a nese v sobé pocit sebejistoty a pohody, které
vychazeji z télesného, socialniho i dusevniho stavu jedince (Samankova, 2011). Pafizkova
(2007) popisuje, Ze obezita mize znehodnotit kvalitu zivota jak u ditéte, tak i u dosp€lého
jedince. ZvySena hmotnost miize velkou mérou prispivat ke zhorSeni zdravotniho stavu, kde
u ditéte dochdzi k nizs$i vykonnosti ve srovndni s vrstevniky. Tyto rozdily mohou negativné
ovlivnit socialni vztahy ditéte k jeho vrstevnikim a negativné mulze ovliviiovat i

sebehodnoceni a spokojenost ditéte se sebou.

Dalsi z mnoha oblasti, které maji vliv na nadvahu a obezitu, je sexualita. Ta dokaze
ovliviiovat mezilidské vztahy, chovani a prozivani. Je dilezitym zdrojem pro citéni a pro lidskou
komunikaci. Proto je pro jedince podstatny jeho vnéjsi image. U chlapct, ktefi trpi obezitou, ¢asto
dochazi ke snizené ¢innosti pohlavnich organi. Toto postizeni vyvolava posméch ze strany okoli

a dokaze psychicky unavit dospivajiciho (Latzer, Stein, 2013).

4.1 Sebehodnoceni, sebepojeti a vztah k vlastnimu télu
Sebehodnoceni nema v literatuie jednotnou definici, ale Kiivohlavy (2004) popisuje

sebehodnoceni jako zvaZovani hodnoty vlastni osoby. Tyto hodnoty se mohou v riznych
kulturach lisit. Lopez (2009) naopak popisuje sebehodnoceni jako ,, soucdst kultury, ktera zZivi
viru v dilezitost individudlniho ja*“ (Lopez, Snyder, 2009, s. 135). Sebepojeti je dle
psychologa Rogerse mysleno jako ,,zdklad vsech myslenek, viemii a hodnot, které utvarim ja*

(Hartl, Hartlova, 2015, s. 528).
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Béhem obezity je jedinec stigmatizovan a Casto se stava, ze je odsuzovan ze strany
svého okoli (napf. dit¢ ve Skole X jeho vrstevnici). Kladné, nebo zaporné klasifikovani a
vniméani sebe sama ma vliv na chovani, prozivani a socidlni vztahy jedince. Zaporné

sebehodnoceni téchto lidi vede k riznym porucham chovani.

Drive se snazili dokéazat, ze obézni jedinci v détském veéku maji zhorSené
sebehodnoceni a precenuji své schopnosti a dovednosti. Vysledky jsou ale nekonzistentni,

protoze mezi hmotnosti a sebehodnocenim je korelacni vztah (Gillernova, 2011).

Sebehodnoceni zahrnuje 1 hodnoceni od druhych lidi. Toto hodnoceni je ovS§em zavislé
na ruznych faktorech v dané situaci. Pak nastdvaji takové situace, kde se nenaplni ocekavani
od okoli a miize tak u jedince vyvolat stydlivost a obavy z moznych vysledki. Casto se
muzeme setkat s tim, Ze si jedinec vytvari n¢jaké vlastni standardy, které srovndva se svym
okolim (napf. oc¢ekavani od sebe sama v ur€ité situaci a jak na tuhle situaci budu reagovat
svym chovanim). Pokud nastane rozpor mezi ofekavanim a realitou, povede to k velkému

zklamani (Macek, 1997).

4.2 Vliv rodici na vyvoj obezity u déti
Rodice jsou primarnim ¢initelem pro vznik obezity. Musi mit kladny vztah k ditéti a

fesit jeho problémy a zajmy. Kontroluji mu konzumaci jidla, urcuji styl vateni v domacnosti
véetné pripravy a rozhoduji, kdy, kde a co jejich déti budou jist. Pokud je dité nespokojeno se
svym télem, snizuje to jeho sebevédomi. Negativni kritiku ze strany rodiny berou hite divky

nez chlapci.

Vychova je dilezitym Cinitelem pro regulaci télesné hmotnosti a zahrnuje dvé slozky:
emocni vztah k jedinci a zptsob, jak jedince rodina vychovava. To se miliZze prokazat ve
vztahu k potravindm. Rodina by méla pfijmout zdravy model jidelniho chovani a musi zvolit
taktni stanovisko k problémim s obezitou. Je zndmé, Ze se v rodiné¢ dédi jidelni zvyklosti,

bohuzel se pak také dédi z generace na generaci problémy s obezitou.

Jedna z mnoha pficin pro vyvoj obezity u déti je zaméstnanost matek. Pfiblizn€ 74 %
rodin, které vychovavaji déti ve véku 6-17 let, maji maminku, kterd ma zaméstnani mimo
domov. Pracovni doba se za posledni dobu prodluZuje a vice rodi¢li ma zaméstnani daleko od
domova, proto se omezuje Cas pro spolecné stravovani u jidelniho stolu. Pokroky
v potravinai'skych fetézech jsou natolik dobré, Ze lidé zac¢inaji tthnout k nakupovani hotovych
jidel.
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Zavaznym faktorem pro vyvoj obezity je nariist nelplnych rodin, kde dochdzi
k rozpadu tradi¢ni rodiny. Dité je tak ve vétSiné pripadd vychovavano jen jednim rodi¢em,
coz vede ke zhorSeni ekonomickych podminek v rodiné a k zhorSenému stravovani. Tento

novy trend neni jen v Ceské republice, ale i v jinych zemich ve svété (napt. USA).

V rodiné ma klicové postaveni v nutri¢ni vychové a ve vychové, kterd souvisi s jidlem,
vétsinou matka. Matky dokazou hodnotit tdlesnou hmotnost déti. Casto se pak stava, ze dité je
odrazem télesné hmotnosti matky. BohuZel je prokazano, Zze obézni matky dokéazou tolerovat
obezitu u dcery spise nez §tihlé matky. Dokonce n€které matky vnimaji odlisné télesnou vahu

u divek a chlapct.

Obezita mize vzniknout nespravnou stravou a postojem matky k predskolaktim.
Matky se totiz domnivaji, ze je lepsi mit siln¢jSiho potomka. Tim si totiz dokazuji dobrou péci
o jeho duSevni zdravi. Nékteré matky maji naopak obavy z toho, ze uz kojené miminko
nedostava tolik Zivin z kojeni, a za€inaji mu davat tuhou a energeticky bohatou stravu. DalSim
problémem je odménovani déti jidlem at’ uz za dobré chovani, dobry prospéch ve skole nebo
pro zabaveni a zklidnéni déti. Tim se pak stava jidlo lékem na vSechny mozné obtize

(Gillernova, 2011).

Rodice jsou pro déti vzorem a dité si do urcitého véku podle nich osvojuje vse od
stravovacich ndvykli po pohybové aktivity. Matka vétSinou nakupuje vSechny potraviny,
piipravuje détem svacCiny na druhy den do Skoly a vi, co ve Skole déti maji k obédu. Proto
maji matky vétsi podil na vzniku obezity nez otcové (Frankova, Odehnal, Patizkova, 2000).
Vzdélani rodict hraje velkou roli pfi slozeni jidelnicku, vybéru potravin a zplsobu

Vv

riziko vzniku obezity u jejich potomka (Patizkova, 2007).

Vétsina obéznich déti ma zhorSeny Skolni prospéch. Piedpoklada se, ze jejich rodice
maji niz8i vzdélani, z ¢ehoz prameni nezdjem rodi€li o prospéch ditéte. To vSak vede
k mylné predstave, Ze vyrlstaji v nizSich socialnich pomérech. Proto nelze fici, Ze déti rodict
s niz8im stupném vzdélani musi tihnout ke zhorSenému Skolnimu prospéchu. Dalsi pfi¢inou
zhorSeného prospéchu miize byt absence ve Skole, protoze maji hodné zameskanych hodin

kvili ¢astému zhorSenému zdravotnimu stavu (Gillernova, 2011).
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V nékterych rodinach je kazdodenni soucasti zapnuty internet, televize a déti Casto
sedi u pocitacovych her. VSechno z toho rodice aktivné podporuji, protoze nemusi fesit jiné
zpusoby, jak zabavit své dit€¢ a maji tak vice Casu pro sebe. Toto jsou vSak zakladni ptiiny

pro vyvoj obezity u ditéte (Vitek, 2008).

Ke spravnému zivotnimu stylu patii spravny zpasob traveni volného ¢asu v rodiné a
spravné stravovaci navyky a postoje, které jsou predavany po generace (Marinov, 2012). Déti
se od rodi¢l radi u¢i. Pokud rodi¢e maji vétsi tendence k sedavému Zivotu, nakupovani a
rad¢ji jezdi autem, nez chodi pésky, nepochybné si dité tyto vlastnosti osvoji. V dnesni dobe
polovina rodin travi ¢as doma, kde jsou pravidelné navstévovany piibuznymi a sleduji
televizni potady. Ttetina rodin rad€ji travi sviij volny €as v obchodech. Jen neceld ttetina
rodin svlij volny cas sméfuje k pohybovym aktivitdm. Jezdi na vikendy na chalupu, do
piirody apod. Jezdi na kolech, na vylety, chodi na tury, lyzuji nebo plavou v bazénu. Pokud
rodina vyhledava pohybové aktivity, je vétsi pravdépodobnost, Ze si pohybové aktivity osvoji

1 dit¢ (Marinov, 2011).

Fraiikova (2000) ve své publikaci zminuje rodinu jako klicovy faktor. Pro rodinu, kde

se vyskytl problém s obezitou, napsala desatero doporuceni pro jeji prevenci.

1. Rodice by méli znat jidelni zvyklosti v rodiné, které vedou k nadmérnému
piijmu stravy.

2. S potomkem by méli fesit ptiiny téchto navykda.

3. Mgl by ucit dité znat slozeni potravin a volit vhodné nutri¢ni jidlo.

4. Meéli by ucit dité k sobéstacnosti a zodpoveédnosti o rozhodovani ve stravovacich
zvyklostech.

5. Rodice by neméli kritizovat vzhled ditéte.

6. Dité by mélo byt od rodict podporovano a ocenovano.

7. Rodice by m¢li také podporovat déti z hlediska socidlnich aktivit a zvlddani
krizovych situaci.

8. Me¢li by podporovat pohybovou aktivitu, jako je napf. sport.

9. Me¢li by dité podporovat v rozvijeni zajmi, konic¢k?i, dokonce i1 vztahu ke kultufe
nebo k pfirod¢.

10. Rodice by pro dit€¢ méli byt hlavnim vzorem a autoritou a vSe by mélo byt

piijato jako zivotni styl celé rodiny.
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4.3 Vnéjsi a vnitrni vlivy a podil détské osobnosti na vzniku détské obezity
Ve vétsiné piipadii za vznik obezity mohou vnéjsi vlivy, ¢asto prostfednictvim rodiny.

U nas v Ceské republice jsou velké rozdily mezi obcemi a méstem v pohledu na obezitu a na
spravné stravovaci navyky (napt. ve vétSich méstech je vice moznosti, jak se jedinci mohou
stravovat. Je tam vice restauraci, fast foodd, nakupnich center, naopak v mensich obcich

nalezneme pouze jeden ¢i dva obchody s potravinami).

Sdélovaci prostiedky umi velmi zadsadnim zpiisobem ovlivnit postoje, prozivani a
jednani jedincl. Pomoci technicky dokonalé reklamy si dit€¢ dokéaze ptedstavit ,,spravné*
stravovaci navyky. Proto dité ¢asto vysedava u televize nebo Cte Casopisy pro matky, které se
zabyvaji reklamou na stravu a na rizné diety. Vysledek je casto dost sporny. Na jedné strané
casopis ukazuje Stihlou Zenu a doporucCuje preparaty na hubnuti, ale zaroveil nabizi rizné
pamlsky a napoje vedouci ke vzniku obezity. Dité, které sleduje televizi vice jak pét hodin
denné¢, ma vétsi podil na vzniku obezity. Tento vysledek je dle nékterych autorii u mnoho
americkych rodin. Dal§im rizikovym faktorem pro vznik obezity je sledovani televize
s konzumaci sladkych, slanych nebo tucnych pokrmi. Pro mens$i nariist obezity by mély
reklamy propagovat zdravé potraviny. V CR chybi televizni program, ktery by détem pomohl
se orientovat v potravinach a dokazal by jim vysvétlit, co je pro n¢ zdravé a co naopak

zvysuje riziko obezity a s tim 1 riziko zhorSeného zdravotniho stavu (Gillernova, 2011).

Dit¢ od narozeni vstupuje do socidlniho prostiedi, kde je aktivnim i pasivnim
prijemcem potravin. Od pocatku svého Zivota si uplatiiuje svoji individualitu v narocich na
piijem potravin. Rodi¢e zodpovidaji za potraviny i v dob¢, kdy kojenec nemiize rozhodovat
o tom, co bude jist, ale 1 pfesto umi prosadit vSemoznou verbalni ¢i neverbalni komunikaci
pozadavky na pfijem 1 naCasovani potravy a dokaze dat velmi dirazné najevo odmitnuti.
V predSkolnim véku si dité¢ formuje ndzory na jidlo, vytvaii si vzorce jidelniho chovani,
dokaze preferovat nebo odmitnout nékteré z jidel. Jsou dokdzany rozdily v jidelnich ndvycich
mezi hubenymi a silnymi jedinci. Hubeni jedinci jsou od rodict ¢asto oznaovani jako pomali
jedlici, naopak siln€j8i déti jsou chvaleny, Ze jedi s chuti. Je pfirozené, Ze rodice maji radost,
kdyz ditéti chutnd, sdm se nenecha nutit do jidla a dojida po sobé. To poméha ke spokojenosti
rodiny, ale nedochazi jim, Ze ditéti zvySuji Sanci na zvyseni télesné hmotnosti. Dité¢ miZze mit
také k jidlu nechutenstvi, vybira si jidla dle mlsnosti. To v§e mliZe mit negativni vliv na Zivot
rodiny, protoze pifedev§im matka ma pocit strachu a nervozity z toho, Ze dité trpi
nechutenstvim, coZ je Casto vniméano jako zainajici nemoc. Piehnané pecovani ze strany

rodic¢ti mize vést u ditéte az ke vzniku poruchy piijmu potraviny.
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K podilim détské obezity patii také pohybova aktivita, ktera je v détstvi velmi
dilezita. Upevnéni pohybovych navykl v détstvi se udrzi a vydrzi az do dospélosti. Pokles
pohybu v dospélosti mé za ptfi¢inu sedavé zaméstnani, sledovani TV a sedavy zivotni styl.
Pokud nejsou v détstvi dostatecné¢ vyvijeny pohybové c¢innosti, mohou vést k hlavnim
rizikovym faktorim obezity. Proto je dllezité vytvaret u déti jejich potencional a zajistit jim

pohybové konicky a aktivity, které je budou bavit (Gillernova, 2011).

Obézni jedinec se stava stigmatizovan ze strany spolecnosti, kde je vystaven riznym
predsudkiim a stava se ter¢em utokti ve Skole nebo v osobnim zivoté. Obezita ma velky vliv
na psychicky stav. Dité trpi nizkym sebevédomim, socialni izolaci i frustraci. Casto dochazi
ke zhorSenému spoleCenskému uplatnéni a snazi se vyhybat spole¢nosti svych spoluzaka
(Goffman, 2003). Obezita je v naSi spolecnosti brana jako stigma. Obézni jedinec ma
problémy se spoluzdky a vrstevniky, kterymi byva zavrhovan, a tak se Casto dostava az do
socialni izolace. Takovy jedinec je terCem posméchili, naschvala a je vyclenovan z kolektivu.
Z takového nepiiznivého chovani ze strany vrstevniki mutze vzniknout samotnd Sikana

(Frankova, Dvotakova-Jant, 2003).
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5 Sikana u déti

Kazdy z nas vi, co znamena pojem Sikana, ale uz malokdo si dokaze piedstavit, jaky je to byt
obéti §ikany. Sikana je ublizeni nékomu, kdo se tomu nemtiZze nebo neumi branit. Sikana se
jednorazové, s hrozbou opakovani (Riéan, Janosova, 2010). Obéti se muze stat kdokoliv, at’
uz se jedna o dospélého, nebo v souvislosti s tématem této prace o dité, které trpi obezitou.
Tato kapitola se bude vénovat definici Sikany, prevenci Sikany a moZnostmi, jak se brénit

Sikané€.

5.1 Historie Sikany
krutd. Zvlast u chlapci, kde mladi chlapci slouzili star§Sim a byvali od nich poniZzovani. Ze
zacatku byvala Sikana chdpand jako projev nadfazenosti velké skupiny déti poniZujici jedince,

ktery je vyrusil z probihajici ¢innosti (Ri¢an, Janosova, 2010).

Dan Olweus v 70. letech 20. stoleti ve své védecké praci definoval Sikanu jako
opakované nasili pachané jednou osobou nebo velkou skupinou na druhé osobé¢, tedy obéti.
Upozoriioval také na to, Ze Sikana je nejrozsifenéjSi z problémd, které ohrozuje dusevni a
moralni vyvoj déti. V Norsku se v roce 1982 zvetejnily tii piipady chlapcti mezi 10-14 lety,
ktefi se stali obéti brutalni Sikany od svych vrstevnikd. V 80. letech 20. stoleti se potvrdila
existence rozvijejici se Sikany ve Velké Britanii, v Americe, Australii a v Japonsku. Ve vSech

téchto statech se zacala jevit Sikana jako zavazny problém.

Olweus a jeho néasledovnici se zabyvali otazkou, ktefi jedinci se stavaji obéti, a v cem
naopak vynikaji agresofi. Zabyvali se zvlast tim, jaka byla jejich osobnost a vychova v roding
a z jaké spolecnosti pochazi. Déle tesili, jaké dlouhodobé disledky zanecha Sikana na ditéti,

které se stalo obéti Sikany (Ri¢an, JanoSova, 2010).

V Ceské republice se problému kolni ikany vénuje Michal KolaF. V roce 1975 se
poprvé setkal s opakovanou §ikanou u déti z odbornych uéilist” (Ri¢an, JanoSova, 2010).
V roce 1985 se zacal vénovat problematice Skolni Sikany a zacaly vznikat prvni odborné
clanky o Sikané. Vroce 1990 se vytvofily metodické pokyny v materidlech ,,Fenomén
Sikanovani u déti a mladeze®. Od té doby se prolomila hranice o mlceni Sikany. V 1été r. 2000

dochazi ke zlomu dvou dilezitych udalosti. Jedna se o vznik skupiny Ministerstva Skolstvi,
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mladeZe a télovychovy (dale jen MSMT) boje proti Sikanovani. Zhotovili Metodologicky
pokyn MSMT k prevenci a feSeni §ikany mezi détmi ve $kolskych zafizenich. TéhoZ roku
bylo na Ministerstvu vnitra zaregistrovano Obcanské sdruzeni proti Sikané, jez vytvofili
rodi¢e Sikanovanych déti. Sdruzeni se snazi pomahat v jednotlivych ptipadech Sikany a
spolupracuje s odborniky na problematiku Sikany v oblastech pedagogicko-psychologickych.
Neékdy spolupracuji i s odborniky v pravni oblasti. Dilezitou demokratickou pojistkou byl
vznik Amnesty International v CR, ktery se zaméfil na boj proti $ikané ve §kolich. Tato

organizace je dodnes stale aktivni ¢asti boje proti Sikanovani (Kolaft, 2005).

K projeviim nerespektovani Skolni kdzné a k porusovani Skolniho tadu nedochézi
z pravidla jen na zdkladnich ¢i jinych stupnich Skoly, ale 1 v matefské Skole. Na vysokych

Skolach existuji , kiténi* novych studentl, které mnohdy maji rysy vznikajici Sikany.

V USA existuji studentské kluby, kde musi novacek splnit riizné ukoly, aby mohl byt
do elity piipustén. Musi ukdzat svou tvrdou stranku, kde je vydan psychickému a fyzickému
natlaku ze strany ¢lenil klubu. V téchto tkolech je €asto novacek ponizovan. Ve Francii pro
tento ritual maji zvlastni oznaceni ,,bizutage*. Tento pojem je blizky Sikan¢€ a v podstaté se
jedna o ritudl, kde jsou zasvécovani novacci. Tito novacci musi projit zatézovymi testy,
béhem kterych jsou psychicky a fyzicky napadeni a ponizovani. V roce 1928 byl tento ritual
zakazan, jenze v roce 1992 byl znovelizovan. Hodné lidi ,,bizutage* odsuzuje, ale najdeme 1

mnoho lidi, ktefi berou tento ritual jako formu zabavy (Bendl, 2003).

V posledni dob¢ Sikana velmi vzrostla. Pedagogové si vSimli nového jevu, ktery je
charakterizovan tim, Ze Sikana je krutd, ale nenese v sobé Zadny prozitek, nendvist ani
uspokojeni (jedno dité€ ublizi druhému bez toho, aby se znali a méli k tomu né&jaky divod).

Takovému jevu se fikd nemotivované nasili (Ri¢an, JanoSova, 2010).

5.2 Definice Sikany
. Sikana je jedna z forem socidalniho a agresivniho jednani a chovani vyskytujiciho se
nejcastéji tam, kde je obét' nucena Zit spolecné s agresory a kde je uplatiovan tvrdy

hierarchicko-autoritativni pristup.*“ (Prochazka, 2012, s. 158)

Sikana je ubliZzeni jednou osobou (agresorem) druhé osobé (obéti). Sikana se vyskytuje
ve skuping, kde maji Gi€astnici podobné postaveni, napt. u zakid ve Skole nebo mezi sportovei.

Mezi stranami je asymetricky vztah moci, ktery je osobni a znamena, Ze obét’ vzdy vi, kdo ji
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ublizil, ale ma z agresora strach. Obét’ Sikany je bezmocnd, protoze v asymetrii je bud’ agresor
siln€jsi, nebo prevazuje vétsi skupina agresort. Pfi¢iny Sikany jsou vzdy na individualité obéti
a agresora. Jedna se hlavné o jejich vlastnosti, které jsou trvalé. Agresor ma nad obéti pocit

nadfazenosti a moci.

Hlavnim znakem S$ikany je umyslné opakovani, které psychicky a fyzicky ublizuje

jedinci. V Sikané se Casto stava, ze jde o zneuzivani moci.

Kdyz se zamétfime na rozliSeni Sikany, vZdy musime rozliSovat, co je Sikana a co neni.
Nekteré druhy jedndni jsou sice nasilné a poskozuji obét, ale néjakym zpisobem
neodpovidaji definici Sikany. Jedna se pfedevSim o rvacky mezi stejné silnymi spoluzaky,
o zlodéjnu a 1zi. Za Sikanu nebudeme povazovat ani vydirani celé skupiny déti od spoluzaki,
ktefi se ve Skole citi nadfazen¢ a oznacuji se jako ,,gang®“. Pokud néjaké skupina, nebo
jednotlivec pfinuti dité, aby kradl ¢i se zucastnil jiné trestné ¢innosti, neni to vzdy povazované
za Sikanu, 1 kdyz je to Casto povazovano za pocatek Sikany. Sexudlni obtéZovani nebo
skadleni neni povazované za $ikanu. Skadleni je brano jako zabava a socidlni komunikace,
kde se jednotlivci vzajemné poznavaji a sblizuji. Problémem je, kdyz jedna strana povazuje
Skadleni za legraci, druha strana to mize brat jako urdzku nebo ponizeni. Pokud se to vSak

opakuje, uz je to brano jako Sikana, kterou musi rozeznat pedagog.

Sikana pochézi z francouzského slova ,.chicane®, v prekladu schvalné obtéZovani, tyrani
a pronasledovani. V Ceské republice se $ikana ujala trochu jinak, a to kviili tomu, Ze v armadé
v dob¢ povinné vojenské sluzby byli novaccei (tzv. bazanti) Casto kruté tyrani, poniZovani a
vydirani ze strany ,,mazakt‘“. U této armadni Sikany je nutné rozliSovat dvé¢ zékladni slozky.
Jedna z nich se nazyva zvykové pravo, kde novécci posluhovali star§im vojdkim a byli pro né
akorat zabavou. Druhou sloZkou je zneuZivani tohoto zvykového prava, kde se mazéci
zaméfovali na jedince z rodu bazantli, které nasledné psychicky tyrali a vydirali takovym

zptisobem, kde to hraniéilo i s trestnym &inem (Ri¢an, Janoova, 2010).

BohuZel neexistuje dnes pfesna hranice mezi tim, co je brano jako Sikana a co ne.
Sikana je vlastné obtéZzovanim druhé osoby. Néktefi autofi zmituji, e pokud se Sikana
opakuje, je to jasny rys Sikany, ale pokud se na situaci podivame prakticky — jsou opakované
posmésky Sikana? Pokud to tak autofi berou, tak kazdy z néds byl v Zivoté alespont jednou

Sikanovany. Proto nelze adekvatné urcit hranici mezi Sikanou a napt. posméskem.
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Sikana se projevuje slovni agresi, fyzickymi utoky nebo pouhou hrozbou. Sikana je
vzdy provadéna Gmyslng. Sikana ma tii zakladni rysy. Jedna se o netimérnou silu mezi

vvvvv

opakovatelnost Sikanovani.

Sikana je fazena k syndromu CAN (Child Abuse and Neglect). Jedna se o Sikanu, pro
kterou je typické agresivni chovani, kde si siln€jsi jedinec porovnava sily se slab$im
jedincem. Jeho cilem je ziskani nadvlady, moci a urCit¢ vyhody nad obéti. Obéti Sikany
nemusi byt jen jedinec, ale 1 skupina lidi. Mezi zdkladni vyclenéni Sikany patii fyzické agrese
(biti, tyrani), slovni napadeni (rtzné vyhruzky, urazky), pokyny a pustoSeni cizich véci

(Bendl, 2003).

Sikana je zna¢na porucha vztahti v komunité, ktera postihuje vSechny Ccleny.
Nepostihuje pouze obéti, ale i agresory, dalsi ¢leny 1 celé jadro komunity. Da se fici, Ze Sikana
je podobnad epidemii, pokud si nevSimneme zacinajicich stadii, neskon¢i to jen u nemoci

jedinct, ale onemocni cela komunita, kterou pak musime 1é¢it.

Doménou Sikany je to, aby psychicky a fyzicky ublizila obéti a poskodila jeji zdravi.
Tyto praktiky jsou dlouhodobého razu a nékdy maji celozivotni nasledky. Nékteré brutalni
formy Sikany ohrozuji Zzivot jedince. Piihlizejicim UcCastnikim se cCasto vytraceji iluze
o spole¢nosti, ktera by méla zabezpecit ochranu proti Sikané a nasili (Machova, Kubatova,

2015).

5.2.1 Formy Sikany

Sikana miize mit slovni formu, kde se pfedeviim jedna o slovni vyhriizky, posmésky
nebo naddvky. K tomu patii i fyzické napadeni ve formé kopani, mlaceni, biti, rGznych
malych Stipancti ¢i jinych vulgarnich jevil. K Sikané se mize pocitat i odmitnuti splnit n¢jaky

tikol (Ri¢an, Janosova, 2010).

1. Verbalni Sikana, pfima a nepifima — verbalni Sikana se projevuje prostfednictvim
psychické formy (napi. Sikana spojend s kyberSikanou, kterd je soucasti pocitatové
technologie).

2. Fyzicka Sikana, pfima a nepfima — jednd se o Sikanu, kterd se projevuje
prostfednictvim kradezi a nicenim osobnich véci obéti.

3. SmiSena Sikana — jedna se o kombinaci fyzické a verbalni Sikany, kterd se projevuje

nasilnymi piikazy a manipulovanim (Rican, JanoSova, 2010).
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4. Prima a nepiima

a) Pfimd Sikana — pfima Sikana je definovana predevSim tim, Ze plisobi bolest
bitim, kopanim, mlacenim apod. Je také definovana odcizovanim osobnich véci,
nucenim snézeni ¢i vypiti néceho, co je nechutné. Odcizovani cizich véci (napf.
penize, jidlo) je brano jako loupez. Dale se jedna o slovni agresivni napadeni
bud’ nadavkami, nebo posméskem (Ri¢an, JanoSova, 2010). Za pfimé znaky
miizeme také brat razné posmésné poznamky, kritizovani jedince, natlak kvali
materialnimu zisku, rtizné piikazy a podfizovani se agresorovi. Tyto veskeré
pfimé znaky naznacuji, Ze by situace méla byt thned feSena (Vagnerova, 2009).

b) Nepiima Sikana — nepfima Sikana u Skolnich déti je definovéana jako socidlni

izolace od tfidy. Spoluzaci si obéti nevSimaji, vylucuji ho zrlznych
skupinovych a spolecenskych aktivit. Dité se snazi beznadé&jné zavdecit, zacina
zlobit a snazi se ostatnim spoluzadkiim zalibit. Tento zpisob Sikany je Castéjsi
udivek nez u chlapcii. Nepiima Sikana se Casto miize sdruzovat i s piimou
Sikanou, kterd zacind vyloucenim ditéte od spoluzdkli a kon¢i tim, ze tomuto

ditéti zacnou nadavat, surove a fyzicky ho napadat.

5.2.2 Kdo se muzZe stat obéti détské sikany

Obéti se muze stat opravdu kdokoliv. Pokud se zaméiime na détské obéti Sikany, miizou
se ji stat ti jedinci, ktefi naptiklad maji snizenou sebedivéru a sebehodnoceni, neuméji se
branit, hiife snaseji zatézové situace, maji mén¢ kamaradid, nejsou oblibeni ve skupiné
vrstevnikl, jsou odlisni z diivodu rasy, pohlavi nebo maji n¢jakou vadu (feci, sluchu). Obéti
se mohou stat naopak 1 ti jedinci, kteti jsou nadprimérné inteligentni. Obé&ti se Casto stavaji

déti, které ptijdou do nového kolektivu.

Déle se také mohou stat obéti Sikany ti jedinci, ktefi se odliSuji od kolektivu svym
vzhledem nebo dokonce handicapem. At uz se jedna o jedince, ktery ma specifické vyvojové
problémy nebo o jedince, ktery mé viditelné télesné nebo smyslové postizeni (Bendl, 2003).

Sikana se v sou¢asné dob& nevyhyba ani obéznim détem (Gillernova, 2011).

Mezi rizikové faktory u obéti patii jakakoliv odliSnost od ostatnich, ktera zvySuje riziko
zranitelnosti ditéte. Patii sem také ,,mamanci®, ktefi Ziji ve velmi ochranitelském prostredi.
Takovy jedinci jsou emoc¢né labilni a Ziji ve znevyhodnéném prostiedi. Obéti détské Sikany
mize byt i ten, ktery zije v naboZenské rodin€, kde se upfednostiiuji nabozenské postoje a
projevy (Vagnerova, 2009).
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5.2.3 Typy agresort

1. Hrubian — jeho charakteristickym rysem je primitivni energicky pietlak a velmi
oslabeny vztah k jakékoliv autorité:

a. vnéjsi projev Sikany — hrubian pouzivd masivni a tvrdou formu Sikanovani,
ktera pottebuje poslusnost a dokaze tim postrasit ostatni jedince,

b. rodinnd vychova — specifické pro rodinnou vychovu je to, Ze se v rodiné Casto
naléza forma agresivity u rodicu.

2. Slusndk — jednd se o velmi kultivovaného, sevieného a tizkostného jedince, ktery se
zd4 byt slusny a zdatny. Dokaze se ztotoZnit s metodami Sikany, ve kterych se jedna
o chladnokrevnou zlost, kde k Sikané pouziva svou pravou ruku, tedy ptisluhovace,
ktefi byvaji mén¢ socialné¢ atraktivni:

a. vngjsi projev Sikany — u sluSiidka je nasili a Sikanovani cilené, a vétSinou se
jednd o formu, kterd je bez ptitomnosti jinych piihlizejicich,

b. rodinna vychova — je specifické tim, ze je v ni uplatiovana vojenskd vychova
bez lasky.

3. Srandista — jednd se o jedince, ktery je velmi zabavny, je snim zdbava, je
optimisticky, dokaze ziskat velkou pozornost, vétSinou vymyslenim zlomysInych véci
na stranu obé€ti. Dokéaze udélat ptihlizejicim ,,krasné* divadlo tim, Ze zesmésnuje
jedince:

a. vnéjSi projev Sikany — agresor Sikanuje jen pro zdbavu a pro pobaveni
piihlizejicich, snazi se v ni najit zdbavné stranky,

b. rodinna vychova — nejsou uspokojovany dusevni stranky jedince a je pfitomna
velikd absence etickych a mravnich hodnot. Rodina je charakteristicka ¢ernym

humorem (Vagnerova, 2009).

5.3 Skolni Sikana

Sikana ve $kolach je v soudasné dob& socidlni patologicky jev, ktery je stale
diskutovanou piekazkou ceského Skolstvi. BohuZel se stava, ze nékteré Skoly nedokédzou
pfiznat, Ze se jich Sikana tyka a mysli si, Ze v jejich tfidach je zdravé socialni prostiedi.
K Sikané ve Skolském prostfedi dochazi vétSinou, kdyz tam neni pedagog. Napiiklad agresor
natlaci obét’ do né€jakého koutku, kam neni vidét. Mezi rizikové faktory mizeme zahrnout i

pobyt mimo Skolské prosttedi, napiiklad détské domovy nebo internaty.
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Pedagog musi umét rozpoznavat obycejné legracky mezi zdky a samotnou Sikanu. I

v obyc¢ejné hadce se mohou rozpoznat znaky Sikany, do které to pak mize vyustit.

Zakladnim znakem a cilem Sikany je agrese. Agresor nechce mit ze Sikanovani
materialni ani jiny zisk, ale jeho zékladni potiebou je uspokojeni a uznani moci ve skuping.

Sikana se tedy objevi ve vétsing piipadi tam, kde jsou porusené vztahy ve tide.

Agresor nema moralni ndhled na vlastni chovani a nikdy neciti pocit viny. Tzn., ze
agresor ma moralni slepotu, sobeckou, sebestfedni orientaci a ochranné sebepojeti. Tim se
rozumi ochrana vlastni tvafe. Pred ostatnimi se snazi ukdzat, ze ma nejvetsi postaveni ve
skuping. Vi, Ze to, co d¢€la, neni spravné, ale vzdy se to snazi odiivodnit. Vétsinou to odivodni

tim, Ze ho obét’ k Sikané vyprovokovala (Prochazka, 2012).

Pti Sikané jde ve vétSiné piipadli o nadvladu sily nad obéti. M4 dvé formy jak
psychickou, tak fyzickou. Pfi fyzické ptevaze se snaZi silng€jsi jedinec fyzicky trapit toho
slabSiho. Pti psychické strance se snazi zase siln€j$i jedinec psychicky odrovnat slabsiho. Obé
formy se vyskytuji na viech $kolach. Sikanovany jedinec je charakterizovan jako jedinec,
ktery stoji v pozadi, neni tolik komunikativni a muze byt jakkoliv odlisny. Tento jedinec tak

byva ter€em Sikany od malych posméska po velké a nebezpecné Sikanovani.

Sikana je charakteristickd také tim, Ze nadprimérny jedinec trapi podprimérného.

Jednoduse se da fici, ze ¢im je jedinec inteligentngjsi, tim ma svlij €in promysleng;si.

Déle existuje ekonomicka pievaha, ktera je v dnesnich Skolach fenoménem. Agresor
nefesi obét’ podle toho, jakou ma osobnost, ale podle toho, co ma. Casto slychavame jedince,
jak druhému tika: ,,Jsi chuddk, jsi ,socka‘, pochdzis z chudé rodiny,* apod. Dit¢, které pochazi

z bohaté rodiny, ziskava pocit, Ze mize mit vSechno, Ze se vSechno da zaplatit.

V nékterych ttidach si davaji spoluzéci riizné prezdivky. Nekteti Zaci se s prezdivkou
identifikuji, jini ji berou jako urdZku. Obét to sice vnimad nepiijemné, ale nejednd se
o umyslné ublizovani. Nékdy se naopak stane, ze jedinec svou prezdivku bere jako hanlivou,
neuznava ji a za zadnych okolnosti ji nepfijme. Pokud Zici zjisti, Ze se mu piezdivka nelibi,
schvalné€ ji zacnou pouzivat, aby jedince postavili do role obéti kvili provokaci (Martinek,
2015).
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5.3.1 Pric¢iny $kolni Sikany

Sikana predstavuje odchyleni od norem chovani. Sikana nepfedstavuje jednu jedinou
hlavni pficinu, ale vychédzi z celych fad faktori. Zde mizeme mluvit o multifaktoridlni
podminénosti, kterd vychéazi z genetickych podminek agresora a obéti. Dale se miize jednat
o priiny, které jsou podporovany vychovou ze strany rodicl (napf. nedostatek pozornosti,
ponizovani nebo S$patny emocionalni chlad). Dale jsou to podminky, ve kterych mlada
generace vyrustd. Jedna se o vyrazny pokles autority ucitelti, rodict a dospélych lidi celkové.
Sikanujici jedinec chce ve svém okoli ukazat, e ma silnou povahu a Ze se citi muzné. Tim

chce dat najevo svou krutost, frajefinu a chce ovladat druhé.

Kazdy z nds ma v sob¢ urcitou davku agresivity, ale dokazeme ji vybit jinym zplisobem

nez Sikanou (Bendl, 2003).
Pti¢iny Sikanovani ve Skolnim prostiedi lze definovat 1 nasledovné:

e tiha ze strany spoluzaki — jedinec je pfinucen se chovat tak, jak kolektiv
ocCekava;

e dychtivost po moci — jedinec touzi ovladat druhé kviili uspokojeni svého ega;

e motiv zlosti — jedinec ma dobry pocit z toho, ze vidi trpét druhého;

e zvidavost a experiment — jedinec Sikanuje proto, aby véd¢l, jak druhy reaguje na

poniZeni, bolest a jak to dava najevo (Ri¢an, 1995).

5.3.2 Kdo se miiZe stat obéti Skolni Sikany

Vyclenéni ze skupiny spoluzdki muze jedinec brat jako bezohlednost a lhostejnost,
které mnohdy v sob¢ skryvaji krutost. Dle JanoSové a kol. (2016) se obét'mi stavaji déti, které
socialné nezapadnou do svého kolektivu, a ti je berou za odliSné od ostatnich. Spoluzaci témto
détem vytvareji Spatnou image, protoze maji odlisSné chovani (napf. sméji se v nespravnych

situacich, zvlastné mluvi, jsou handicapovani apod.).

Obét'mi Skolni Sikany se Casto stavaji handicapovani jedinci. Tito Zaci pfi zaclenovani
do b&znych skol celi Casto Sikanovani od svych vrstevnikii. VétSinou se jednd o déti, které
maji mentalni postizeni, autismus ¢i jiny druh postizeni. Hlavni prevenci proti Sikanovani
handicapovanych déti je tyto déti vzdélavat ve tfid¢, kde jsou podobné handicapovani Zéci.
V téchto tfidach pak naopak roste velkd empatie, podpora a porozuméni. Zak se v této tfidé

citi bezpe¢né (Lechta, 2013).
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Obéti tedy muze byt handicapovany jedinec bud’ v kladném, nebo zdporném slova
smyslu. Dale se mohou stat obéti i déti, které jsou nadprimérné inteligentni, protoze dokazou
vynikat pied ostatnimi, déti s kladnym vztahem k pedagogovi, nebo také jedinci, ktefi koktaji.
V posledni fadé to mohou byt i déti, které pochazi ze slabsi socialni rodiny a nemaji vse, co
maji ostatni déti. Seznam by mohl byt nekonec¢ny, vzdy se jedna o odlisné dité, jak uz

osobnosti, kulturou, rasou nebo pohlavim (Prochazka, 2012).

5.3.3 Stadia Sikany
Pro vyfeSeni Sikany musime mit spravny postup a musime umeét zjistit, v jakém stadiu

se Sikana nachazi.

Prvni stadium — zrod ostrakismu — zfteckého piekladu ostrakismus znamena
»sttepinovy soud* (Martinek, 2015). Jde o mirnou formu psychického nésili, kde se jediny
¢len skupiny neciti dobfe. Tento Clen neni ve skupin€ oblibeny, je odmitany, nikdo se s nim
nebavi a sm¢ji se mu. Tyto piiklady jsou zdkladnim rysem Sikanovani a zahrnuji negativni

vyvoj jedince. Pokud tyto rysy budeme piehlizet, mize se z toho stat pokrocila Sikana.

K této forme Sikany mtize at’ uz védome, nebo nevédomé, ptispivat sam ucitel, ktery ma
napt. ve tfid¢ zaka, kterého povysSuje pied ostatnimi zaky. Naopak muze ucitel Zakovi vytykat
jeho slabsi mista, a tak snizovat jeho autoritu. Pokud jedinec pocituje tyto vSechny formy,

ocitne se v situaci, kde mohou zacinat prvni formy psychického nasili (Vagnerova, 2009).

Obét’ je vystrnadéna z kolektivu, nikdo se s ni nebavi. Je nutno podotknout, ze toto je
typické pro dévcata. Obét’ najednou nema ve tfidé zddného kamarada, se kterym by si mohla
popovidat, s kym by mohla sedét v lavici. Ze zacatku se tomu obét’ snazi ubranit, snazi se
nadavky vracet. U agresora to spiSe vyvola pocit, Ze musi zvysit tlak. Nasledn€ obét’ zjisti, Ze

se neubrani a za¢ne se pomalu zavirat do sebe, zacne se stranit ostatnim spoluzakim.

Toto stadium ma tfi hlavni znaky. Prvnim znakem je zhorSeni prospéchu u obéti.
Z jednickéie se stdva pramérny Zak s hor§imi zndmkami. Druhym znakem je zhorSeni
pozornosti, nedokdze se tak sousttedit (pfi vyucovacich hodindch nedava pozor a snazi se
pochopit, pro¢ je terem Sikany). Tteti znak je hleddni kamarddi v nizSich tiidach, kteti
k nému budou vzhlizet. Zaci se ve t¥idg, kde se objevila zaginajici Sikana, déli na tii skupiny.
Z obr. ¢. 3 je patrné, Ze prvni skupinou jsou Zaci, ktefi obdivuji agresora, druhou skupinou
jsou samotni obéti a do tfeti skupiny patii neutralita zaka, ktefi se neptiklani ani k obéti ani

k agresorovi (Martinek, 2015).
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AGRESOR NEUTRALNI

JADRO

Obr. €. 2 Grafické znazornéni rozloZeni tfidy v prvni fazi ostrakismu (Martinek, str. 139, 2015)

Druhé stadium — zacinajici tvrd$i manipulace — jednad se o zacinajici fyzickou
agresi. Kdyz nastane pro agresora naro¢n¢jsi situace, odreaguje se tim, ze obét’ obtézuje.

Tento natlak ¢asem pieroste az k fyzické agresivité (Vagnerova, 2009).

Jedna se o manipulaci fyzickou a psychickou, kde obéti je ostrakizovany jedinec.
Nastéava, kdyz agresor hleda zdbavu a kompenzuje si na obéti své snizené sebevédomi a
neuspéch. Zde zaCinaji fyzické kopance, biti i slovni naddvky. Agresor vyuziva obét’ jako
svého sluhu, ktery mu napt. nosi tasku, jidlo nebo obleCeni. Agresor ¢asto nic¢i majetek obé&ti
(napt. obleCeni, vyhazuje mu véci z aktovky €1 dokonce hazi véci do vody). Agresor se na
tomto ublizovani stdva zavislym, a zac¢ina pouzivat rizné manipulacni véty (napft. ,,Zkus néco
fict nebo ud¢lat a uvidis®). Agresor zacina v této fazi pouzivat vyhruzky. Obét zac¢ind mit
velky strach, od kterého se snazi utéct. Prestane chodit do Skoly, zacne ho bolet biicho, mtize
se zadit az sebeposkozovat. Skolni prospéch je v této fazi katastrofalni a za své vysledky ve
Skole a chovani zaCina byt kritizovan. Kolektiv ve tfidé se v tomto stadiu strani. Neutralni
jadro se rozpusti a zbytek kolektivu se spiSe priklani na stranu agresora. Je jen malo jedinct,

ktefi stoji na strané obéti. Pokud je obdiv na strané obéti, jedinci se obét snazi chranit a

chovani ze strany agresorti se snazi zabranit a pozastavit (Martinek, 2015).

Treti stadium — vytvareni jadra — v tomto stadiu nastava klicovy problém. Uz se
nejednd o jednoho agresora, ale o skupinu agresord, kteti Sikanuji systematicky. Spole¢né
zacinaji Sikanovat nejcitlivéj$§i a pro né nejvhodngjsi obét. Zacinaji u obéti, kterd je
charakteristicka pro prvni stadium. Jde totiz o ty, ktefi jsou v tfidni hierarchii nejniZe. V tomto

stadiu se naléza fale$na solidarita a vznikéd pyramida Sikanovani, kterd je zndzornéna v obr. €.

4.

a) Agresor nebo skupina agresord.
b) Agresorova prava ruka, tzv. pomocnici.
c) Zaci, kteti Sikan€ piihlizeji a ve vétsSin€ piipadit ml¢i — piihlizejici obéti nepomiZzou a

ani neubliZi. Povazuji agresivni chovani za normalni jev, protoZe dospéli jedinci s tim
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také nic nedélaji. Jedna se tedy o skupinu jedincii se snizujici se zodpovédnosti. Tito
ptihlizejici jedinci se citi v blizkosti Sikany bezbranni a otupeni.

d) Samotna obét’ (Vagnerova, 2009).

Obét je zékladem této pyramidy, kde se cela pozornost tfidy obraci pouze na ni. Ostatni
prihlizejici o Sikané vi, ale nikdo se obé€ti nezastane. Agresor je na Sikanovani Uplné zavisly,
nevi, jak prestat. Obét je poté v bezvychodné situaci, nikdo ji nevéfi a v kolektivu je
odmitand. Agresof1 maji ve tfid¢ hlidace, ktery hlida bliziciho se ucitele a ddva varovné

signaly. Z tohoto diivodu agresofi Sikanuji ve tiidé. Fyzické a psychické ataky se zvySuji.

V tomto stadiu se hraje hra na hodného a zlého. Jedna se o manipulaci obéti, kterou chce
agresor shodit na samotné dno. Obét’ postupem ¢asu nema oporu, nema se na koho obranit a
nema divéru ani v rodi¢ich. Pokud se vSak naskytne moznost rozhovoru mezi obéti a
dospélym (i u€itelem) je dalezité, aby vSe probehlo v misté a ve chvili, kdy je nikdo neuvidi.
Kdyz ucitel mluvi s obéti, nikdy se nesmi ptat uzavienymi otazky, protoze by se nic
nedozvédél. Se samotnym rozhovorem se nesmi spéchat, protoze obét’ miize ucitit natlak ze
strany ucitele. U ucitele musi zak ziskat ditvéru, musi ho umét povzbudit a vysvétlit mu, ze se
muze s ¢imkoliv svefit. Toto stadium je zlomovym v prubéhu Sikany. Agresor totiz velmi

dobfte vi, co déla a ceho se dopousti (Martinek, 2015).

Obr. €. 3 Pyramida Sikanovani ve stadiu vytvoreni
jadra (Martinek, str. 143, 2015)
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Ctvrté stadium — p¥ijimani normy agresorti — skupina agresort je ve tfidé brana
jako ,,gang* a stanou se nepsanym zdkonem. Malokdo se jim dokdze postavit do cesty. Nékdy
se stane, ze se obét’ se svou roli ztotozni a agresorim se piestane stranit. Bohuzel se obét
mize stat zavisla na agresorovi, dokaze si ho i sama vyhledat. Navenek totiz ptsobi jako

kamaradi (Vagnerova, 2009).

Obét’ je vtomto stadiu podfizend agresorovi. Ve tiidé jsou zéaci rozdéleni na dvé
skupiny. Jedna se o vlddnouci skupinu nad obé€ti a na poddané. Z obr. €. 5 je patrné, ze
pyramida Sikanovani je rozsahla. Obét’ bere svou roli jako normalni, ptfestdva se jakkoliv
branit a Sikanu bere jako zdbavu. Ve Skole za¢ina vystupovat jako tfidni ,,Sasek®, ptfi hodinach
vyruSuje a dela vSe proto, aby se tfida pobavila. Ucitel toto chovani nechape, protoze
z bezproblémového Zzaka se najednou stava zak, ktery je svym chovanim bran jako

problémovy.

Ptihlizejici kolektiv se vtomto stadiu stavd agresorem, ktery Sikanuje aktivné i
pasivné. U pasivni formy ptihlizejici kolektiv vymysli, jak ublizit obéti jen proto, aby se
zavdéCil agresorovi. Aktivni forma je provadéna naptiklad popichovanim kolektivu k ¢intim,
jako je naptiklad kopani ¢i biti. Hlavni agresor ptijde k ptihlizejicimu agresorovi, aby si
témito fyzickymi tresty ulevil. Osloveny jde a ud¢la to, protoze mu to v téhle fazi piijde
normalni. Ve tfidé se zacind ukazovat pocit nadfazenosti a podiizenosti. Agresofi se zacnou

nazyvat otrokaii, participujici, ob€ti jsou naopak nazyvany jako otroci.

Jako v ptedchozich stadiich je i v této fazi charakteristické to, Ze agresofi maji radost

ze Sikany 1z toho, ze se jich obét’ boji. Dokonce také Sikanuji pouze z nudy a pro pobaveni.

Zde se muzeme setkat s tim, ze se u obé&ti za¢nou objevovat prvky posttraumatické
stresové poruchy. Ta ve zkratce piedstavuje nédsledek ptredchazejiciho traumatu, ktery muize
vést k pocitim strachu, hriizy a pocitu bezmoci. Obét’ znovu proziva ve svych snech vSechny

stresové zatézové situace, kdy ji bylo ublizovano.

Po zjisténi Sikany by se mél agresor premistit do jiné tfidy, jelikoZ je zavisly na
Sikanovani, najde si i v nové tfidé novou obét’. To samé plati u obéti. Pokud obét’ je pfesunuta
do jiné tiidy, zavislost nepomine a najde si dobrovolné¢ nového agresora nebo se bude za
svymi pivodnimi agresory vracet. Proto, aby se toto nestivalo, je nutné¢ s obéma stranami

Sikany terapeuticky spolupracovat (Martinek, 2015).
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Obr. €. 4 Pyramida Sikanovani ve stadiu pfijimani
norem (Martinek, str. 148, 2015)

Pité, posledni stadium — dokonana Sikana — nasili musi akceptovat cel4 tiida. Sikana
se stava skupinovym programem, se kterym jsou zaci ztotoznéni. Jedinci se ve tfid¢ de€li na
dvé skupiny, jedna ma velka prava, druha nemd prava zadnd. Agresor vnima obét’ jako svij
majetek. Agresorovi patii penize, véci, dokonce i1 ¢as obéti, které vSe tato situace ptijde

normalni. Obét’ vi, co ho ¢eka, 1 piesto je na agresorovi zavisla (Vagnerova, 2009).

Jedna se o posledni stadium, které je tak rozrostlé, ze je nefeSitelné. Ve tiidé vladnou
agresofi, ostatni je musi poslouchat na slovo, pokud tak neucini, je zle. Ve Skole nema ucitel
uz zadnou Sanci. Cela tiida se podtizuje rozkaz hlavnich agresori, kteii sice nemluvi, ale

vysilaji jasné varovné signaly, se kterymi je tfida ztotoZnéna.

Agresory v ubliZovani nic nezastavi, forma ubliZovani uz je v takovém stadiu, Ze se
jednd o hrubé ubliZzeni na zdravi, v nejhorSim ptipad¢ dojde az k takovému ubliZeni, Ze obét’

zemie. Jsou znamy piipady, kde agresor popalil obét’ Zeleznou ty¢i nebo obét’ Skrtil.

Obéti uz jsou tak zmanipulované, Ze dochazi k tzv. stockholmskému syndromu, kde
obéti k agresorovi vzhliZzi a nedokéZou si Zivot bez ngj ptredstavit. Nechavaji si dobrovolné
ublizovat, ptijde jim to normalni. VSechna piedchozi €tyfi stadia jsou feSitelnd, toto stadium

je bez vysledku. Jedinym feSenim je rozpusténi kolektivu (Martinek, 2015).

Prvni a druhé stadium se da vytesit v ramci Skoly, zatimco v pokrocilejsich stadiich je

nutné se obratit na specialisty (Vagnerova, 2009).
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5.3.4 Linie Sikanovani
Dle Martinka (2015) existuji nasledujici linie Sikanovani:

ulitel — zak,
zak — uditel,
rodi¢ — ucitel,
ucitel — rodié,

ucitel — uditel,

A e

feditel — ucitel.

U prvniho bodu se jedna o situaci, kdy ucitel ma ve tfid¢ Zaka, se kterym nema dobry

4

vztah. Pti zkouSeni dostava horsi znamky, t€z$i otadzky a tkoly.

Ve druhé verzi se jedna o takovou situaci, kdy Zaci dokazou uclitele vyprovokovat a
schvalné pii hodinach vyrusuji. U¢itelky jsou pro zédky snadnou ,kofisti“. Ucitelka jako zena
se necha snadno vyprovokovat, poté na né¢ kii¢i, a tim dava jasn¢ najevo, ze na provokaci
reaguje. Zakim se to pak vice libi a maji tendenci provokovani zvySovat. Tim se hodina
zbrzdi, a to je jeden z mala cill, pro¢ déti ucitelku provokuji. DalSim slabsim terCem je ten

ucitel, ktery trpi handicapem (mize hife vidét, nebo mize vynikat svou odliSnosti).

Tteti verze je pomérné¢ Castd. RodiCe maji mylnou predstavu, ze jim Skola ve vSem
vyjde vstfic. Rodi¢ ma tendence mluvit uciteli do vyuky, nebo jak méa vychovavat jejich dit¢.
Rodice neumi respektovat skolu a domnivaji se, ze veskerému vzdélani a chovani rozumi.
Rodi¢ sice ma pravo védét, co bude Skola davat jeho ditéti, naopak Skola si musi umét drzet
hranici, do které rodi¢ nevidi. V tomto sméru mtize nastat situace, kdy se rodi¢lim néco nelibi
a v dobé vyuky jdou uéiteli vynadat, nékdy az vulgéarné. Jako kazdy jiny clovek ma i uditel
sva prava. Nesmi se dopustit, aby se obé strany hadaly pted ditétem, protoze dit€¢ umi dobte

napodobovat.

Pro &tvrtou verzi je typickd Sikana ucitele smérem k rodi¢im, ktefi maji doma
problémové dité. Tito rodice totiz sami védi, Ze maji doma problémového jedince a nevi si
s nim rady. Proto jdou za ucitelem, aby jim poradil a pomohl. JenZe takovy ucitel ziskava nad
rodi¢i ur¢itou nadvladu, Ze miZe rodi¢im radit, jak maji své dité kérat a trestat. Pokud rodina
poslechne ucitele, dostavaji se do bezvychodné situace. Jedinec si totiz bude myslet, Ze je
trestan kvili Skole a za¢ne ji nendvidét. Rodi¢ jde opét za ucitelem, ktery mu dd podobnou
radu, a tim se za€ind situace opakovat. Nékdy se ucitel domluvi s rodi¢i, aby se pravidelné

setkavali na pohovoru, kde budou hovotit o Zakovi. Rodi¢ na tyto schiizky chodi nerad, nékdy
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vyhleda rad¢ji specialistu, ktery mu poradi, aby na schiizky s ucitelem nechodil a Gpln¢ je
zru$il. RodiCe se dostavaji do tlaku, kdy maji z ucitele strach a jejich vztah spadne na troven

nadfizenosti a podtizenosti, kde nadfizeny je ucitel a podtizeny je rodic.

U paté verze se jedna o Sikanovani, které probihd ve Skolnim sboru ¢i kabinetu. Ve
Skole nastane situace, kdy do sboru ptfijmou nového kolegu, ktery je nasycen novymi
odbornymi metodami a starsi kolegové ho mtizou brat jako hrozbu. Starsi kolegové ho zacnou
kontrolovat, ¢tou mu piipravu na vyucovani, dokonce 1 poslouchaji za dveifmi, co détem
vypravi. Tento novy kolega je nadbytecné kritizovan za jiny ptistup k vyu€ovani, nez starsi
kolegové. Naopak muize nastat situace, kdy se Skola snazi najmout nové mladsi kolegy a ve
Skole zlistane méné starSich uciteld, ktefi se nechtéji ucit novym vécem, metodam i
predpisim. Starsi ucitelé maji sviij postup pii uceni a nechtéji se ho vzdat. Mladsi ucitelé vidi
ty starsi jako ty, ktefi neumi ucit. Miize se pak stat, ze mladsi kolegové (né€kdy i1 nevédomky)

zesmeShuji své starsi kolegy. Star$i ucitel si s timhle nevi rady, je naprosto bezbranny a proto

se stava, ze odejde ze svého zaméstnani s pocitem selhani.

V posledni situaci se jedna o formu Sikanovani ze strany feditele, ktery dava svym
zaméstnancum nadlidské ukoly, nesmysIné ptikazy a natizeni. Do této formy miiZzou patfit i
vulgarni a agresivni nadavky, zesmésnovani a dokazovani, ze ucitel je pro svou praci

neschopny. Tato forma by se méla feSit za pomoci pravnika (Martinek, 2015).

5.4 Prevence Sikany

Zakladni prevenci Sikany je feSeni problematiky ze strany vedeni Skoly, rodici,
pedagogl, ministerstva Skolstvi a mladeze a jinych specializovanych instituci. Piedchazeni
Sikany tvofi pestra paleta krokil, opatfeni, ptistupli, smérnici a postupt. Kazdy z nas by mél
mit ponéti o pfi¢indch a liniich Sikanovani a mél by porozumét a pomoci jedinci, ktery se
ocitne v roli obéti. Proto by mély fungovat rizné pfednasky a Skoleni na téma prevence, kde

by byli zaci informovani o riznych link4dch divéry ¢i jinych instituci (Bendl, 2003).

Dalsi dulezitou prevenci je povzbuzovani pozitivnich vztahli mezi spoluzaky a
pedagogy. Skola vramci prevence podporuje toleranci, vytvaii dobré podminky pro
zapojovani vSech spoluzakl do ¢innosti a snazi se uplatnit a rozvijet jejich vzajemnou autoritu
a respekt. Kazda Skola by méla mit vypracovany program proti Sikané, ktery je soucasti

Minimalniho preventivniho programu (Ri¢an, Janosové, 2010).
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Skoly by mély mit zodpovédnost a mély by predchazet vzniku $ikany. Na nékterych
Skolach bohuzel pedagogové neumi poznat Sikanu nebo samotné Skola nepfipusti to, Ze na jeji

Skolni ptid€ vznika Sikana.

Nejdilezitéjsi prevenci je informovat zaky o ikané a posilovat jejich sebedtivéru. Skola
musi umét také rozpoznat prvotni ptiznaky nezadoucich jeva Sikany. Pedagogové by mély
zakim ukazovat, jak maji vytvaiet socidlni dovednosti, ucit je respektovat své okoli, umét

pomahat slabsim a pfijimat odpovédnost za své €iny a jednani (Machova, Kubatova, 2015).

Primarni prevence Sikany se aplikuje tam, kde k Sikan€ jeSt€¢ nedosSlo. Jedna se
o informovani 74kl o institucich, které se Sikanou zabyvaji. Dale se jednd o vybornou
informovanost rodi¢li, vefejnosti a pedagogii, ktefi se staraji o vychovu harmonické osobnosti
jedince. Nejlepsi prevenci Sikany je navazovani novych bezpecnych vztahli mezi vrstevniky

ve Skolnim prostiedi.

Sekundarni prevence Sikany se aplikuje tam, kde k Sikan¢ uz doslo. Musi se pouzit
takové prostfedky, metody a kroky k naprave, aby se Sikana uz neobjevila. Do sekundarni
prevence patii véasné a bezodkladné vyfeSeni Sikany, opatfeni ze strany Skoly, rodiny a
spravné vychovné opatieni a prace s agresory. Jedna se o rizné postihy, zmirnéni agresivniho

jednani nebo jedince zaméstnat vhodnou aktivitou.

Terciarni prevence v oblasti Sikanovani zatim neexistuje (Bendl, 2003).

Prevence Sikany a jeji desatero opatreni:

1. Utopické opatfeni — znamend zabranéni Sikany, kterou lze zmirnit tfemi body. Jedna

se o vylouceni Sikanujicich jedinci ze Skoly, nastaveni domaciho vzdélani nebo
zruseni Skoly.

2. Zajimavé vyufovani v ramci Skolniho programu — jedna se o takovou specifickou

taktiku, kde v rdmci prevence nefekneme o Sikané nic, ale nabidneme Zdkim program,
ktery jim neumoZni myslet na jakékoliv nepfiznivé chovani, které mizeme oznacit
jako agresivni, nasilné nebo neuk4znéné.

3. Zpusoby odhaleni Sikany a jeji diagnostika — hlavnim tkolem Skoly je pfipusténi si

moznosti, Ze Sikana vibec existuje. K odhaleni Sikany existuji rtizné nastroje, které
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sahaji az do metod pozorovani, depistaze, rozhovory, vypliiovani a vyhodnocovani
dotaznik.

4. Dozor a jeho prostfedky — jedna se o takovy dozor, ktery pozoruje a sleduje nékoho

nebo néco v ramci prevence Sikany. Muze se jednat o ucitele, rodiCe, samotné zaky

nebo dokonce kamerovy systém, ktery je oznacen jako alternativni zptisob dohledu.

5. Préce s agresorem — prace s agresorem je nedilnou soucasti boje proti Sikanovani.

6. Prace se spoluzédky — jednd se o praci se vSemi participujicimi v oblasti Sikany, at’ uz

se jednd o zaky v samotné ttidé, nebo v celé Skole.

7. Ucast spoluzdki na prevenci Sikany — jedna se o prevenci, kde se spoluzaci rozhodnou

bojovat proti Sikan¢ (napt. Zdkovskd samosprava, vybudovani riznych kampani nebo
peer programy zaméfen€ na prevenci proti Sikané a zvladani konflikt{)

8. Soucinnost Skoly a rodict — jedna se o spolupraci mezi Skolou a rodici jak ze strany

agresora, tak i spoluprace srodi¢i ze strany obéti. Mezi vSemi stranami by mélo
dochézet k dobré spolupraci, ktera je Gsttednim bodem pro vyfeSeni sporu.

9. Soudinnost Skoly se specializovanymi instituci feSici Sikanu — jednd se o rdzné

specializované instituce, které fesi problematiku Sikanovani (Bendl, 2003).

5.4.1 Instituce a organizace v ramci prevence Sikany
Instituce podilejici se na problematice a prevenci v oblasti Sikany se rozd€luji na tti

hlavni skupiny.

Prvni skupina v sob¢é zahrnuje komunitni preventivni programy a ¢innosti, které jsou
obvykle v obci nebo v malém regionu. Dillezitym preventivnim c¢lankem je Skola, ktera se
snazi pomoci problémovym a ohrozenym jedincim a jejich rodindm. Skoly diky
dlouhodobému spojeni s rodinou zjist'uji, v jakém prostfedi jedinec vyrtstd a zije. Komunitni
programy zajiSt'uji ditéti travit jeho volny €as smysluplné. Tyto programy jsou pfipravovany
v lokalitach, kde roste delikvence. Ddle se snazi komunitni programy posilovat socidlni

vztahy v roding, ve Skole nebo ve spolecnosti vrstevniki.

Druhé skupina v sobé zahrnuje nevladni organizace, obCasné sdruZzeni a nadace. Tyto
organizace nabizi Skoldm pouceni pro zaky, pedagogy a rodiny vradmci prevence a
zmirflovani socidlné patologickych jevii. Nabidka preventivnich opatfeni je bud’ uplné
zdarma, nebo za Uplatu. Nékteré tyto organizace pfipravuji zakiim pfednasky o Sikané, jejich
projevech, pficinach, forméach a stadiich ve formé videofilmi nebo riznych prezentaci.

V kostce si predstavime nékteré organizace.
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e Linka divéry — jedna se o krizovou intervenci, kterd poskytuje détem
anonymni telefonickou pomoc. Linky davéry spolupracuji vzdy s néjakou
zdravotnickou instituci. Linky maji vétSinou nonstop provoz. Nékteré linky
umoznuji kratkodoby pobyt.

e Prev-centrum — tato organizace nabizi Skoldm preventivni programy v ramci
primarni prevence. Jeji doménou jsou drogové zavisli, ale dokdze pomoci i
v oblasti Sikany.

e Bily kruh bezpe¢i — jednd se o sdruZeni, které pomaha obétem trestnych
¢innosti a jejich blizkym osobam. Dale se také zaméfuje na otdzky v oblastech
agresivity, nasili a kriminality.

e Lata — vznikla v roce 1994 a vénuje se mladezi ve véku od 13 do 26 let. Jedna
se o dobrovolnicky program a Lata znamend ,laskava alternativa trestu pro
adolescenty*.

e Big Brothers, Big Sisters — jednad se o dobrovolnicky program, ktery v CR
pusobi od roku 1996 a vénuje se détem mladsSich 12 let, ktefi maji trvaly pobyt
v hlavnim mésté v Praze. V USA pisobi tato organizace jiz devadesat let.
V Ceské republice nese oznaGeni ,,P&tP“ a jedna se o organizaci, ktera
poskytuje lidem prtatelstvi, podporu, prevenci, péci a pomoc. Tato organizace

pomaha détem, které maji vazné problémy v rodin€ nebo u svych kamaradu.

Tteti skupina v sob¢ zahrnuje instituce pomahajici ze zakona. Jednd se o instituce,
které jsou pravou rukou skoly, kde se vyskytuji problémovi zaci. Tito organizace nesmi Skole
odmitnout Zzddnou pomoc. MiiZe se jednat o pomoc ze strany ministerstva Skolstvi, mladeze a
t&lovychovy, tak i ze strany Policie Ceské republiky. Déale se jedna o pedagogicko-
psychologické poradny (feSeni problematickych zakl v rdmcei vychovy), kuratory pro mladez
(specializovany zaméstnanec socialni spravy), stfediska vychovné péce, détska krizova centra,

diagnostické tstavy a jiné (Bendl, 2003).

5.5 Sikana u déti trpici obezitou
Na d¢éti trpici obezitou Casto jiné déti ukazuji, posmivaji se jim a vselijak je obtéZuji.
Obézni jedinci jsou kvuli této skutecnosti odstrkovani a nebyvaji oblibeni v kolektivu.

Socidlni a psychologické obtize Sikany omezuji socidlni riist obéznich déti.
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V obdobi dospivani u jedince dochazi k radikélnim télesnym zméndm a zméndm image.
Tyto zmény Casto byvaji jadrem Sikany. Agresofi se radi zaméfuji na slabd mista jedinct.
Takovym zraniteln¢jSim mistem u dospivajiciho jedince je jeho pribyvajici télesnd vaha a

celkova obezita (Janseen, 2004).

Déti s obezitou jsou Casto obét'mi Sikany a stavaji se teréem riznych forem agrese.
V nekterych publikacich je zaznamenan markantni rozdil mezi formami agrese u déti, které
jsou odliSovany pohlavim. Chlapci jsou vystaveni riznym formam poStuchovani a obtézovani
az po ruzné biti a kopance. Divky jsou naopak vystavovdny tomu, Ze vrstevnici s nimi
nechtéji sedét v lavici ve tfid€ nebo v jideln€ nebo s nimi nechtéji travit Zadny volny cas. Tyto

projevy Sikany jsou skryté a antagonické (Pearce, Prinstein, Boergers, 2002).

Obezita je jednim z Castych divodi, pro¢ jsou déti ve Skolach Sikanovéany. K Sikanovani
kvili vyS§i vaze dochazi castéji ve Skolském prostiedi nez k Sikanovani kvili rase,
nabozenstvi nebo handicapu. Sikana u déti s obezitou pfispiva ke §patnym emoc&nim
dasledkim a odmitnuti ze strany spoluzékt. U téchto déti je zvySené riziko deprese a nizsi
vyskyt sebeucty. Kontrole BMI a dalSich proménnych u ditéte, jako je jeho v€k a pohlavi,
naznacuje, ze tyto zasadni psychosocidlni nasledky jsou dusledkem viktimizace a
bagatelizace. N&které studie potvrdili, Ze nejzasadnéjsi vliv ma na Sikanu pohlavi jedince

(Gillison, 2015).

Obezita je pro dité velka psychicka zatéz. Jeho odliSnost od jinych vede az k rozvoji
ménécennosti, které ma za nasledek depresivni sklony, jedinec se mize uzaviit do sebe, ma
pocit osamocenosti, smutku. Toto negativni chovani mize vyustit az k sebevrazednym
skloniim. Jedinci jsou Casto ob&ét'mi Sikany v oblasti slovni, mezilidské a fyzické. Bohuzel se
nékdy stava, ze tyto negativni pocity vedou naopak az k nekontrolovanému hubnuti, které

casto konc¢i poruchou piijmu potravy (Sedlak, Patizkova, Danis, 2016).

Obézni jedinec Zijici v pfiznivém socidlnim prostiedi je se sebou spokojen. V rodiné je
chranén pfed negativnim postojem, protoZe ho nikdo nekritizuje za jeho postavu. Vyjimkou
jsou casto vrstevnici, ktefi ho praveé za jeho postavu Casto kritizuji. Uz u predSkolaki nastava
odmitnuti silnéjSiho chlapce ¢i siln€j$i divky za svého kamarada ¢i kamaradku. Ve Skolnim
véku se tyto hloupé narazky stupiiuji. Obézni déti byvaji méné€ oblibenymi ve tiide, Casto jsou
1 vyCletiovany z riiznych aktivit, t€locviku nebo dokonce spoleenskych her (Davison, 2001).
To vSe mize poskodit neutralitu ze strany ucitelli pfi hodnoceni prospéchu ve Skole. Na

hodnoceni 74kl ze strany ucitelli se mize UcCastnit zdmérny nebo nezdmérny odpor vici
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neoblibenym jedincim. To mlze u jedince vyvolat pocity ménécennosti. V nejhorSim piipadé
se jedinec zacne stranit okoli. V dospivani se mohou vSechny tyto problémy zhorSovat. Déti
ze strany spoluzakii mohou byt teréem posméchu, ktery vede az k agresi. Sikana je hrozbou

pro vSechny Skolaky, nevyjimaje obézni déti (Gillernova, 2011).
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6 Vyzkumné Setireni

Vyzkumné Setfeni bylo realizovano formou dotaznikového Setfeni mezi détmi druhého
stupn¢ zadkladni skoly. Cilem bylo pomoci celého vyzkumného Setieni zjistit, jaké postoje

maji déti k Sikané a obezité ve vztahu k Sikané.

Toto Setteni je svou povahou kvantitativniho charakteru a nekladu si za cil vyhodnocovat

zjiSténa data védeckymi metodami.

V této c¢asti diplomoveé prace podrobné popisi strategii celého vyzkumného Setfeni, kde
v zavéru budu interpretovat vysledky Setteni. Tyto vysledky jsou zndzornény pomoci tabulek

a grafi.
6.1 Cil vyzkumného Seti‘eni

Cilem vyzkumného Setieni bylo zjistit, jak déti vnimaji Sikanu ve Skole a jak vnimayji
samotnou Sikanu ve vztahu k obezité. Zarovenn bylo dulezité zjistit, jak vznikajici Sikanu
resily.
6.2 Hypotézy vyzkumného Setreni

H1: U dotazovanych ptredpoklddame, ze vétSina déti dokdze popsat, co znamena pojem

Sikana.
H2: U dotazovanych predpokladame, ze vétSina déti nezazila osobné Sikanu.

H3: U dotazovanych predpokladame, ze vétSina déti nevidéla ve svém okoli nékoho, kdo

ublizoval druhé osobé.
H4: U dotazovanych ptedpokladdme, Ze vétSina deti znd pojem obezita.

HS: U dotazovanych pfedpokladame, Ze vétSina z téch déti, které se se Sikanou setkaly, se

s timto problémem svéfila druhé osobé.

6.3 Metodika sbéru dat

Na sbér kvantitativnich vysledkii byla pouZita metoda kratkého dotazniku, pficemz
dotazniky vypliiovaly déti béhem vyuky. Dotaznikové Setfeni se zaméfuje na déti druhého

stupn€ zakladni Skoly. Zminovany dotaznik je ptiloZen v ptiloze v této diplomové praci.
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Cely kvantitativni vyzkum probihal od tnora 2020 do bfezna 2020. Vzorek celého
vyzkumu tvoftily déti z druhého stupné zakladni Skoly z Prahy 10. Nejvice ¢asu jsem stravila u
hledani zékladni Skoly, ve které bych své dotaznikové Setfeni mohla uskutecnit. Po dlouhém
hledani mi vySla vstfic vySe zminovand zdkladni Skola. Nejdiive jsem odevzdala pani
feditelce informované souhlasy pro zakonné zastupce, pricemz se mi ze 100 informovanych
souhlasti vratilo pouze 10 informovanych souhlast s tim, Ze si nepieji, aby se jejich dité
podilelo na vyzkumném Setteni. Moje ptredstava byla, ze bych sama s détmi probrala dotaznik
a spole¢n¢ s nimi dotaznik vyplnila. Bohuzel vSak vzhledem k aktualni situaci nebylo mozné
tento zamér realizovat, pani feditelka byla moc hodna a spole¢né s vyucujicimi dotazniky

rozdali a zaci je vyplnili.

6.4 Metody zpracovani dat
Nejdiive jsem si stanovila cil vyzkumného Setfeni a poté jsem sestavila celkové 15

otazek do dotazniku. V dotazniku ptevazovaly uzaviené otazky.

Vyzkumné otdzky jsou rozdéleny do tfi okruhli: sociodemografické tdaje, vyskyt
Sikany v détské populaci a vyskyt Sikany ve vztahu k obezité. Hlavni vyzkumna otazka je
rozdélena na pét dilc¢ich vyzkumnych otazek. K témto dil¢im vyzkumnym otdzkam se vztahuji

tazatelské otazky, které tvotily sestavény dotaznik.

6.5 Operacionalizace

HLAVNI VYZKUMNA OTAZKA: Jak détska populace vnima ikanu obecné a $ikanu

ve vztahu k obezité? Jaké postoje déti k Sikan€ zaujimaji?

DILCi VYZKUMNE OTAZKY TAZATELSKE OTAZKY

TO 1: Pohlavi

DZ0 1: Jaké jsou zdkladni TO 2: Do jaké tiidy chodiz?

sociodemografické charakteristiky?

TO 3: Co si pod pojmem Sikana

DZO 2: Dochazi v sou¢asné dobé ve " .
ptredstavis?

. , SR TR ‘ )
Skolnim prostredi k Sikané? TO 4: Setkal ses se Sikanou ve Skole?
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DZO 3: Stal ses n¢kdy obéti Skolni Sikany?

TO 5: Ublizoval ti nékdo ve tiide?
TO 6: Jak casto ti nékdo ublizoval?
TO 7: Kde k ublizovani doSlo?
TO 8: Jak jsi to fesil?

DZO 4: Doslo nékdy ke Skolni Sikang,

ktera se dotkla tvého kamarada?

TO 9: Vidél jsi nékdy nekoho, kdo by
ublizoval tvému kamaradovi nebo
spoluzékovi?

TO 10: Jak casto jsi takové ublizovani
tvému kamaradovi nebo spoluzakovi vidél?
TO 11: Kde k takovému ubliZovani doslo?

TO 12: Jak jsi to tesil?

DZO 5: Jak vnimas Sikanu vztahujici se

k obezité?

TO 13: Souhlasis s tvrzenim, Ze obezita
znamena, ze ma n¢kdo siln€jsi postavu nez
ostatni?

TO 14: M4S ve tfid¢ nebo ve svém okoli
kamarada, kdo podle tebe trpi obezitou?
TO 15: Vid¢l jsi nékdy n€koho, kdo se
posmival nebo jinak ublizoval tvému
kamaradovi nebo spoluzékovi za to, ze ma

silngj$i postavu?

6.6 Charakteristika zkoumaného vzorku

Zakladnim kritériem pro vybér vzorkl byly déti z druhého stupné zakladni Skoly. Vék
détskych respondentt se pohyboval mezi 11 — 15 lety. Veskera data jsem ziskala od déti ze

zakladni Skoly, ktera se nachdzela na Praze 10. Dotaznikového Setteni pro déti druhého stupné
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zakladni Skoly se zcastnilo 90 respondenttl, z nichz bylo 37 chlapci a 53 divek (viz graf ¢.

).

6.7 Etické zasady
Sbér dat pro vyzkumné Setieni probihal anonymné. Pro sbér vysledkd byly vyhotoveny
informované souhlasy pro zakonné zastupce, zda souhlasi s tim, Ze se jejich dité zucastni

vyzkumného Setteni.

6.8 Limity prizkumu

Tato diplomova prace je vysledkem dotazovani vybranych zakl z druhého stupné
zakladni Skoly. Domnivam se, Ze nebyla nouze o odbornou literaturu vénujici se obezité a
Sikang, tudiz jsem mohla zkoumat nazory riznych autorti a dostate¢né vysvétlit dané téma,

tedy Sikanu, obezitu a Sikanu vztahujici se k obezit¢.

Existuje 1 dalsi limit prizkumu, ktery je potieba si uvédomit a zamyslet se nad nim.
Jedna se o to, ze dana problematika byla provadéna pouze v jedné zékladni Skole, coz mlze

zéasadné zkreslovat vysledek vyhodnoceni Sikany ve skole.

V posledni tad¢ je dulezité¢ si uvédomit, ze vyzkumné Setfeni bylo provadéno u déti
z druhého stupné zakladni skoly. Odpovédi tak mohly byt ovlivnény fadou faktort jako je
nizky v€k, emotivnost a stydlivost pfed ostatnimi spoluzéky. Tyto faktory se mohly odrazit

v poskytnutych odpovédich.

6.9 Vysledky vyzkumného Setreni a jejich interpretace
Tato kapitola bude zobrazovat za pomoci tabulek a grafi vysledky zkoumani, které
vychazeji z odpovédi na tazatelské otazky. Kazda otdzka ma vlastni tabulku a graf, ve kterych

jsou zobrazeny odpovédi détskych respondentl z druhého stupné zdkladni skoly.

1. Pohlavi
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B Chlapec

H Divka

Graf 1 Pohlavi respondenti

Dotaznikové Setfeni se zucastnilo 37 chlapct (41,1 %) a 53 divek (58,9 %). Z grafu ¢. 1

lyva, ze se dotaznikového Setfeni zacastnilo o 18% vice divek nez chlapcu.
9

2. Do jaké tridy chodis?

50,00% P
40,00%

30,00%
20,00% B chlapci
10,00% | divky

0,00%

6.tfida - \ri4a

8. tfida

9. tfida

Graf 2 Jakou tfidu déti navstévuji

Otézka €. 2 zjistovala, jakou tfidu déti navstévuji. Ze ziskanych vysledki I1ze vycist, Ze se do
dotaznikového Setieni zapojilo nejvice déti z 6. tiidy a 8. tfidy. Z tad 6. tfid se zucastnilo

dotaznikového Setfeni 15 chlapct (40,6 %) a 20 divek (37,7 %). Z tad 8. tfid se z(castnilo
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dotaznikového Setieni 13 chlapcti (24,3 %) a 21 divek (22,6 %). Z grafu ¢. 2 lze také vycist,

ze se déti z 9. tfidy do dotaznikového Setieni nezapojily.

3. Co si pod pojmem Sikana piedstavis?

M télesné, psychické a fyzické
ublizovani

B vysmivani, mlaceni a slovni
napadeni

W starsi Zaci ubliZuji slabsimu a
mladsimu zakovi

M bolest a utrpeni

M poskozovani a branich cizich
véci

H nevim

Graf 3 Co si chlapci predstavili pod pojmem Sikana
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M télesné, psychické a fyzické
ublizovani

B vysmivani, mlaceni a slovni
napadeni

W starsi Zaci ublizuji slabsimu a
mladSimu Zakovi

M bolest a utrpeni

M poskozovani a branich cizich
véci

M nevim

Graf 4 Co si divky predstavily pod pojmem Sikana

U otazky €. 3 jsem zjistovala, jak déti vnimaji pojem Sikana. Pfedpokladala jsem, ze déeti
budou tento stéZejni pojem znat. Z grafu €. 3 lze vycist, Ze 6 chlapcii (16,3 %) uvedlo, Ze
Sikanu vnimaji jako télesné, psychické a fyzické ublizovani druhé osobé. Dale 18 chlapca
(48,6 %) uvedlo, zZe Sikana je podle nich jakési vysmivani, mlaceni a slovni napadeni druhych
osob. Tyto dvé odpovédi taktéz uvedly 1 divky. Z grafu €. 4 je evidentni, Ze 27 divek (51 %)
vnim4 Sikanu jako télesné, fyzické a psychické ublizeni. Déle je 17 divek (32,1 %)
pfesvédceno o tom, Ze Sikana je vysmivani, mlaceni a slovni napadeni druhych osob. Ve
vysledku jsou tyto dvé odpovédi obdobné. OvSem kazdy jedinec to miZe vnimat jinak.
Celkove tedy 64,9 % a 83,2 % divek vi, co je to Sikana. Pfekvapilo mé&, Ze 5 chlapcti (13,5 %)
a 4 divky (7,5 %) napsali, Ze nevi, co si maji pod Sikanou ptedstavit. Myslim si, Ze je na
zakladnich Skolach dilezité, aby déti mély alesponl n¢jaké povédomi o tom, co je Sikana a jaké

ma nasledky a dasledky.

4. Setkal ses ve $kole se Sikanou?
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70,00%
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50,00%

0,
40,00% B Chlapci
30,00% M Divky
20,00%

10,00% -
0,00% -

Divky

Chlapci

Graf 5 Setkal ses ve skole se Sikanou?

Z grafu €. 5 lze vycCist, ze se na zkouman¢ zakladni Skole Sikana objevila. Z celkového poctu
dotazovanych 90 déti, 55 déti (61,1 %) oznacilo moZnost, Ze se ve Skole setkaly se Sikanou.

Z toho 22 chlapct (59,5 %) a 34 divek (64,2 %). Pouze 15 chlapci (40,5 %) a 19 divek (35,8
%) zaskrtlo v dotazniku moZznost ,,ne®.

5. UbliZoval ti nékdy nékdo ve tiidé?

60’ 00% /\

50,00% -
40,00%
30,00% -
20,00% -
10,00% -
0,00% -

B Chlapci
m Divky

Divky

Chlapci
Ano

Graf 6 UbliZzoval ti nékdy nékdo ve Skole?
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A4

zaSkrtnout, zda se nékdy staly obéti Sikany ¢i nikoliv. V grafu ptevazuji odpovédi ,,ne®, i
presto mezi Cetnosti odpovédi ,,ano“ a ,,ne neni az takovy markantni rozdil. Z celkového
poctu 90 déti odpoveédélo 50 déti (55,6 %), ze se se Sikanou nesetkaly. 40 déti (44,4 %)
z druhého stupné zakladni skoly se staly obéti Sikany. I piesto, ze ptevazuje odpoveéd ,,ne”,
jsou vysledky zcela drtivé a piekvapujici. V dnesni dobé se budeme se Sikanou potkavat, a jak
pide Pavel Ri¢an (2010) ve své knize je vétsina divek ¢asto Sikanovana od chlapce a chlapci
jsou Sikanovani pouze od chlapcti. Bohuzel i z grafu ¢. 6 je zfejmé, ze 25 divek a 15 chlapcii
z druhého stupné zékladni Skoly oznacilo odpoveéd’ ,,ano*. Toto zjisténi meé velice Sokovalo.

Myslela jsem si, Ze se ve Skole Sikana tolik objevovat nebude.

6. Jak casto ti nékdo ubliZoval?

60% ]/_\
50%

40% A
30%
20% -
10% - M Chlapci
0% - Divky ® Divky
o Chlapci
¢
LN o > .
%'b O‘O 'b\‘.\b bo é(\e’
r»'\:" ’\:b 4\6
NF &
Q&

Graf 7 Jak casto ti nékdo ublizoval?
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Otazku ¢. 6, dale 1 otazky €. 7 a 8 vyplinovali respondenti jen pod podminkou, pokud u otazky
¢. 5 oznadili moznost ,,ano“. Jedna se celkové o 40 déti druhého stupné zdkladni Skoly,
z ¢ehoz je 15 chlapcti a 25 divek. Otazka €. 6 pojednava o Cetnosti ublizovani obéti. Nejcastéji
respondenti uvedli, Ze jim bylo ublizovano nepravideln¢. Tuto moznost zaskrtlo 6 (40 %)
chlapcti a 13 divek (52,2 %). Bohuzel lze z grafu ¢islo 7 vy¢ist, ze n€kterym jedincim bylo

ublizovano pravidelné, konkrétn€ kazdy den.

7. Kde k ubliZzovani doslo?

60,00%
50,00%
40,00%
30,00%
20,00%
10,00%

0,00% H Chlapci

Chlapci m Divky

\‘_’b X J‘Q/ -
W@ N © O
\'07’ X ‘ (0& ‘\k\‘" < &
L © N >
28
%’b‘a

Graf 8 Kde k samotnému ublizovani doslo

Otéazka ¢. 7 zjiStovala u respondentl, na jakych mistech doslo k Sikané. Vétsina déti uvedla,
7e jim agresofi nej¢astéji ublizovali ve t¥idé. Jak uvadi Ri¢an (2010) Sikana je ¢asto provadéna
ve spolecenskych prostorech a mimo aredl skoly. Z grafu ¢. 8 je evidentni, ze divkam je
Castéji nez chlapciim ublizovano ve tiid€. Jednd se o 15 divek (60 %) a 7 chlapct (46,7 %).
Z grafu lze také vycist, Ze néktefi jedinci oznacili moznost ,,jinde*, kde 4 jedinci uvedli, Ze
Sikana byla provadéna mimo aredl Skoly a 7 jedinct uvedlo, Ze jim bylo ublizovano vsude,

véetné mimo aredlu Skoly. Myslim si, Ze si agresofi vybiraji tfidu zdmérné. Jak je vySe
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v teoretické Casti uvedeno, ve tfid¢ existuji jakysi hlidaci, kteti hlidaji u dvefi a davaji
ptipadné signaly. Agresor obét’ mize zahnat do kouta a tam mu ublizovat. Zbylé odpovedi

jsou témef totozné. Objevily se 1 odpovédi, ze détem bylo ublizovano ve Skolnim arealu.

8. Jak jsi to reSil?

50,00%
40,00%
30,00%
20,00%
10,00%
0,00% Divky .
. ) M Chlapci
o } Chlapci
, <@ m Di
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Graf 9 Jak ublizeni fesil

Tato otazka zjist'uje, jak Sikanu jedinec teSil. Dalo se predpokladat, ze se déti dokazaly
nékomu svéfit. Nejvice déti se svéfilo doma rodi¢im. Jedna se o 4 chlapce (26,6 %) a 11
divek (44 %). Dale se Sikanované déti svefovaly ucitellim. Jednd se o 4 chlapce (26,6 %) a 4
divky (16 %). Toto zjisténi mne velmi ptekvapilo. Je velice dobré, Ze v dnesni dobé maji déti

divéru v rodicich 1 v u€itelich. Zajimavym, ale zneklidiujicim zjisténim bylo, Ze n€které déti
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to nikomu nefekly, nijak to nefeSily a nechéavaly si to pro sebe. Jedna se celkové o 11 déti
(27,5 %). Toto zjisténi ve mné vyvolalo smiSené pocity, ze tito jedinci nemaji divéru
k dospélému cClovéku ani ke kamarddovi. Myslim si, ze je velmi dulezité, aby se déti

sveétovaly dospélym, a naopak aby dospéli lidé naslouchali svym détem nebo zaktm.

9. Vidél jsi nékdy nékoho, kdo by ubliZoval tvému spoluzikovi nebo kamaradovi?

70, 00% T /\

60,00% -
50,00% -

40,00% - B Chlapci
30,00% - H Divky
20,00% -

10,00% - Divky

0, -
0,00% Chlapci
Ano

Graf 10 Vidél jsi nékdy nékoho, kdo by ubliZzoval tvému kamaradovi?

U této dalsi otazky mé zajimalo, zda déti ve svém okoli vidély n€kdy nékoho, kdo by
ublizoval jejich kamaradim ¢i spoluzakiim. VéEtSina respondentti odpovédélo ,,ano*. Jedna se
o 21 chlapcti (56,8 %) a 34 divek (64,2 %). Nekteré déti zaskrtly odpoveéd’ ,,ne®. Jednd se o 16
chlapct (43,2 %) a 19 divek (35,8 %). Tato otdzka vyvratila moji pfedstavu o tom, Ze se
Sikana na zakladnich Skolach ¢asto neobjevuje. Bohuzel opak je pravdou. Zajimavé zjisténi
bylo, Ze néktefi jedinci uvedli, ze se setkali ve tfid€ se Sikanou (otdzka €. 4), ale na tuto otdzku
¢. 9 odpovédeli, Ze nebyli u ublizovani svého kamarada svédky. N&kteti jedinci také uvedli,

7e byli sami obéti Sikany (otdzka ¢. 5), 1 vidéli né€koho, kdo ublizoval jejim kamaradim
(otazka ¢. 9).
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10. Jak ¢asto jsi takové ubliZovani tvému kamaradovi vidél?

80,00% 1/\
60,00% - /\

40,00% -

20,00% - H Chlapci

Divky B Divky
Chlapci

Graf 11 Jak casto jsi vidél takové ublizovani tvému kamaradovi?

Otéazku €. 10, dale 1 otazky ¢. 11 a 12 vypliovaly déti zdkladni Skoly jen pod podminkou,
pokud u otazky ¢. 9 odpovédély moznost ,,ano*. Stejné tak, jako u otazky €. 6, 7 a 8. Jedna se
tedy celkové o 55 déti ze zékladni Skoly, u ¢ehozZ je 21 chlapct a 34 divek. Z grafu ¢. 11 lze
vycist, Ze 66,7 % chlapcii a 50 % divek vid€lo ublizovani druhé osobé nepravidelné. Jedna se
o vice neZ polovinu détskych respondentl (56,4 %). I u této otazky néktefi respondenti uvedli,
ze videli ublizovéani kazdy den. Jedné se o 23,8 % chlapct a 14,7 % divek. U chlapcti se u
dvou odpovédi, konkrétné u odpovédi ,,ob jeden den* a u odpovédi ,,1x za 14 dni*, neobjevily
zadné vysledky. Je Sokujici, Ze né€kteti mladsi zaci 6. tiid museli byt pfitomni u toho, jak
jeden zdk (agresor) obtézuje a ublizuje jinému zakovi (obéti a zaroven spoluzakovi). Zaroven

je podle mého nazoru obdivuhodné, jak tito Zaci jednali a jak to feSili (viz otdzka €. 12).
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11. Kde k takovému ubliZovani doslo?
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Graf 12 Kde k takovému ublizovani doslo?

Otazka ¢. 11 zjiStovala, kde ptihlizejici osoba vidéla Sikanu realizovanou na jeho kamaradovi.
Z grafu €. 12 lze vy¢ist, Ze valna vétSina prihlizejicich déti vidéla Sikanu ve tiid€. Jedna se
celkové o 31 déti, z cehoz je 11 chlapct (52,4 %) a 20 divek (58,8 %). Jedna se o stejnou
odpovéd’ jako votazce ¢. 7, ve které taktéZ vétSina respondentli uvedla, Ze jim bylo
ublizovano ve tfidé mezi spoluzdky. Jak uZ jsem uvedla v teoretické ¢asti diplomové prace, ve
tfide€ existuje jakysi hlida¢, ktery hlida okoli a agresor tak mize bez problému ublizovat obéti.
Naopak nekteré déti uvedly, ze kamarddiim bylo ubliZovano jinde, konkrétné se jednd o
ublizovani mimo areal Skoly. Nékteré déti také uvedly, ze spoluzdkiim bylo ublizovano Gplné

vSude. Z grafu lze také vycist, Ze chlapci ublizovani nevidéli na toaletich a ani na hfisti.
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12. Jak jsi to resil?
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Graf 13 Jak jsi to resil?

Tato otazka, podobné jak otazka €. 8 zjiSt'uje, jak ptihlizejici jedinec feSil Sikanu. Jak uz jsem
vySe zminila, je dobfe, Ze déti dokdzou divetovat dospélym lidem. Maji v nich i oporu. Jak
graf napovida, tak 35 % jedinci feSilo Skolni Sikanu s ucitelem. Podle mého nézoru je dobré,
ze déti hned fesily Sikanu s kantorem a nenechaly si to pro sebe. Tuto moznost zvolilo vice
divek. Jedna se 0 41,2 % divek. Z grafu €. 13 lze taktéz vycist, Zze 11 déti (20 %) fesilo Sikanu
s rodi¢i. Myslim si, Ze pokud se jednalo o Sikanovaného kamarada ¢i spoluzéka, je dobré, ze
to dit¢ ihned feklo doma rodicim. Sice se to netyka ptimo jeho, ale i rodi¢ mé pravo védét, co

se ve tfid¢ d&je. Tuto moznost zvolilo vice chlapcti. Jedna se o 28,6 % chlapcii. Znepokojujici
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byla zvolena moznost ,,nijak jsem to netesil”, stejn¢ jak u otdzky ¢. 8. Zde se jedna o celkovy
pocet 14 déti (25,5 %). Dle mého nazoru by mély déti vice komunikovat s dospélymi lidmi,

veétit jim, naslouchat jim a mit v nich oporu.

13. Souhlasi$ s tvrzenim, Ze obezita znamend, Ze ma nékdo silnéjSi postavu nez

ostatni?
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Graf 14 Souhlasis s tvrzenim, Ze obezita znamena, Ze ma nékdo silnéjsi postavu nez ostatni?

Otéazka €. 13 se doptavala déti, zda souhlasi s tvrzenim, Ze obezita znamend, ze je nékdo
siln€j$i nez ostatni. Z 90 dotazovanych déti odpovédeélo mozZnost ,,ano, souhlasim* 70 déti.
Jedné se o 77,8% dotazovanych déti. Tuto moznost zaskrtlo vice divek nez chlapct. Jedna se
tedy 46 divek (86,8 %) a 24 chlapct (64,9 %). Ze ziskanych vysledkil 1ze také vy¢ist, ze
nekteré déti zaskrtly odpoveéd’ ,,ne, nesouhlasim®. Jedna se o 3 chlapce (8,1 %) a 4 divky (7,4
%). Znepokojujicim zjisténim pro mne bylo, Ze nekteré deti zasSkrtly odpoved’ ,,nevim®. Jedna
se tedy o 10 chlapct (27 %) a 3 divky (5,8 %). Dle mé¢ho nézoru by déti ve druhém stupni

zakladni Skoly mély znat pojmy jako je obezita, nadvaha a podvaha apod. Tyto terminy jsou
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dilezité¢ a nedokdzu z odpovédi zjistit, zda opravdu déti nevi, co je obezita, nebo nechtély

odpovédét. Proto si myslim, ze by se tyto stézejni terminy mély ve vyucovacich hodinach
probirat a détem vysvétlovat.

14. MaS ve tiidé nebo ve svém okoli kamarada, ktery podle tebe trpi obezitou?
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Graf 15 Mas v okoli nékoho, kdo podle tebe trpi obezitou?

Otazkou €. 14 jsem zjiStovala, zda maji déti ve svém okoli n€jakého kamarada ¢i spoluzaka,
ktery podle jejich uvaZeni trpi obezitou. Z grafu ¢. 16 lze vy¢ist, Ze 59,5 % chlapcti a 71,7 %
divek maji ve svém okoli n¢koho, kdo trpi obezitou. Z celkového poctu se jedna o 60 déti
z druhého stupné zakladni Skoly. Myslim si, Ze ti jedinci, ktefi podle nich maji obezitu, by se
méli 1épe stravovat, mit néjaké konicky, sportovat a chodit ven. Jak je i vySe popséano, vie se

odrazi od celkového stavu jedince. Je dobré, Ze nekteré déti oznacily moznost ,,ne®. Jednd se o
40,5 % chlapcti a 28,3 % divek.
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15. Vidél jsi nékdy nékoho, kdo by se posmivat nebo jinak ubliZoval tvému

kamaradovi nebo spoluzikovi za to, Ze ma silnéjsi postavu?
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Graf 16 Vidél jsi nékdy nékoho, kdo by se posmival nebo ublizoval tvému kamaradovi za to, Ze ma silnéjsi postavu

Otazka ¢. 15 je posledni otdzka z celého dotaznikového Setfeni, ktera zjiStovala, zda déti ve
svém okoli vidély n¢koho, kdo by se posmival nebo ublizoval kamaradovi nebo spoluzakovi
za to, Ze je silnéjs$i neZ ostatni. Odpovédi byly zcela jednoznaéné. 13 chlapct (35,1 %) a 26
divek (49,1 %) vidéli nékoho, kdo ubliZzoval jejich kamarddovi. Nékteré déti v dotazniku
oznacily moZnost ,,ne*. Jednéa se o 11 chlapci (29,8 %) a 13 divek (24,5 %). V této otazce ¢.
15 byla také moZnost ,,nevim, nepamatuji si“. Tuto tfeti moznost zaskrtlo 17 déti. Z ¢ehoz 13
chlapct (35,1 %) a 14 divek (26,4 %). I z celkového vysledku je zcela znepokojujici, ze se

v dnesni dob¢€ najdou jedinci, ktefi se vysmivaji nebo ublizuji silnéjSimu jedinci.
6.10 Diskuze

V diplomové praci se zabyvam problematikou Sikany na zdkladni Skole a Sikany

vztahujici se k obezité. Celé vyzkumné Setfeni probihalo na zakladni Skole na Praze 10. Do
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mého vyzkumu se zapojilo 90 détskych respondentli z druhého stupné zakladni skoly ve véku

11 — 15 let. Vyzkumné Setfeni jsem neprovadéla u mladsich déti kvili jeho naro¢nosti.

Pro vyzkumné Setfeni jsem pouzila kvantitativni vyzkum, ktery byl proveden formou

kratkého dotazniku. Anonymni dotaznik obsahoval 15 otazek.

Cilem praktické casti bylo zjistit, jak déti z druhého stupné zakladni Skoly vnimaji
disledky Sikany a jak vnimaji samotnou $ikanu ve vztahu k obezité. V ramci toho interpretuji

stanoveni hypotéz a jejich zavéry.

H1 U dotazovanych predpokladame, Ze vétSina déti dokaze popsat, co znamena pojem Sikana.
Na zaklad¢ vysledka z dotaznikového Setfeni se hypotéza €. 1 potvrdila, nebot’ 64,9 %
dotazovanych chlapcii a 83,2 % divek vi, co je to Sikana. Celkové to lze hodnotit jako

potésujici odpoveéd’ (viz graf €. 3 a 4).

H2 U dotazovanych ptedpokladdme, ze vétSina déti nezazila osobné Sikanu. Na zakladé
vysledki se hypotéza €. 2 potvrdila, nebot’ 59,5 % chlapct a 52,8 % divek osobné Sikanu

nezazili (viz graf €. 6).

H3 U dotazovanych ptfedpokladame, ze vétSina déti nevidéla ve svém okoli nékoho, kdo
ublizoval druhé osobé. Na ziklad¢ vysledkii se hypotéza €. 3 potvrdila. Z interpretace
vysledkt 1ze vyvodit, ze nékteré déti ve svém okoli nevidély nékoho, kdo by ublizoval druhé
osobé, jedna se o 43,2 % chlapct a 35,8 % divek. Celkove to lze hodnotit jako potéSujici
odpovéd’ (viz graf¢. 10).

H4 U dotazovanych piedpokladdme, ze vétSina déti zna pojem obezita. Na zéklad¢ vysledki
se hypotéza ¢. 4 potvrdila, nebot’ 64,9 % chlapct a 86,8 % divek vi, co znamend pojem

obezita (viz graf ¢. 14).

HS: U dotazovanych pfedpokladdme, Ze vétSina z téch déti, které se se Sikanou setkaly, se
s timto problémem svétila druhé osobé. Na zdklad€ vysledkil se hypotéza €. S potvrdila,

nebot’ 73,3 % chlapcti a 72 % divek se svéfili s timto problémem druhé osob¢ (viz graf €. 9).

Pti zjiStovani obecnych charakteristik tykajicich se osobnich tidaji se dotaznikového
Setfeni zucastnilo 37 chlapcii a 53 divek z fad 6., 7., a 8. tfid. Vice nez dvé tietiny déti si pod
pojmem Sikana ptedstavi télesné a psychické ublizovani druhé osobé vcetné¢ vysmivani a

slovniho ublizovani. Pti dotazu na to, zda se Zaci setkali ve tfid€ se Sikanou, odpovédelo 62 %
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zaki, ze se se Sikanou ve tfide setkalo. Tyto vysledky mne znepokojily. Myslela jsem si, Ze se

na zakladnich Skolach Sikana tolik neobjevuje.

Vice nez jedna ttetina zakl se se Sikanou setkala osobné, jedna se o 44 % respondentti.
Toto tvrzeni potvrdila také Jedind (2017) ve svém vyzkumném Setfeni bakalaiské prace.
Agresofi nejcastéji ublizuji obéti nepravideln€, nebo naopak kazdy den. K ublizovani doslo ve
vétsing piipadd (39,3 %) ve tfidé. Ri¢an (2010) popisuje, Ze k Sikané nejéastéji dochdzi ve
tfidé a mimo areal Skolni budovy. Agresor ublizuje nejCastéji v rohu tfidy, obét’ mu z rohu
nemiize utéci a nemuze se branit. Na zéklad¢ vysledkli z dotazniku dochdzi k ublizovani
vsude, véetné mimo aredl Skolni budovy. Jedna tietina respondentti uvedla, ze Sikanu fesSila
doma s rodi¢i. Je dobte, ze déti diveétuji rodicim a svefuji se jim se svymi problémy. Dale se
déti svetily ucitelim nebo kamaradiim. Znepokojujicim zjiSténim bylo, ze téméf pétina déti
(19,6 %) se se Sikanou nikomu nesvétila. Dle mého nazoru je dilezité, aby se déti dokazaly
svetit blizké osobé, kamarddovi nebo dospélému Cloveéku. Proto je dulezité, aby si déti

dokazaly vybudovat diivéru a nebaly se svétit blizkému ¢lovéku se svymi problémy.

Vice nez jedna tfetina déti uvedla, Ze vidéla né€koho, kdo ublizuje jejich kamaradovi
nebo spoluzdkovi. Tyto vysledky jsou stejné ve srovnani s vyzkumnym Setienim Jediné
(2017). K takové Sikan¢ doslo ve vétSiné piipadi (58,5 %) nepravidelné. Nckteré déti také
uvedly, ze vid€ly Sikanu provadénou na druhé osobé kazdy den, nebo alespon 1x za tyden.
Vétsina dotazovanych déti (58,5 %) Sikanu vidéla ve tfid€. Ve tiid¢ existuje jakysi hlidac,
ktery hlida tfidu a dava agresorovi jasné signaly. Dale déti uvedly, ze agresor nejcastéji
ublizoval na Skolnim dvofe, nebo venku mimo aredl Skolni budovy. Pfi dotazovani na to, jak
takové ublizovani druhé osobé jedinec fesil, jsem zjistila, Ze se nejcastéji déti svéiuji ucitelim
(37,7 %) a rodictim (20,8 %). Znepokojujicim zjisténim bylo, Ze 26,4 % déti uvedlo, ze Sikanu
ve tfidé nikomu nefeklo. Myslim si, Ze by ucitelé nebo alesponl rodi¢e méli védét o tom, co se

déje ve ttide.

V poslednich dotazech jsem zjist'ovala, zda déti souhlasi s tim, Ze obezita znamend, Ze
ma nékdo siln€jsi postavu nez ostatni. VéEtSina déti (77,8 %) odpovedéla, Ze s timhle tvrzenim
souhlasi. Piekvapilo mne, Ze nékteré déti zaSkrtly moznost ,nevim®. Jednd se o 14,4 %
dotazovanych. Toto tvrzeni je v rozporu ve srovnani s vyzkumnym Setfenim Trnkové (2015),
kterd zjistila, Ze vétSina dotazovanych déti s timto tvrzenim nesouhlasi. Dle mého ndzoru je
dilezité, aby déti byly informovany o stéZejnich pojmech, jako je obezita, nadvaha a Sikana.

Dale dvé¢ tretiny déti uvedlo, Ze maji ve tfidé spoluzdka s nadvihou. Posledni otazka
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v dotaznikovém Setfeni se tykala Sikany vztahujici se k obezité. ZjisStovala jsem, zda déti
vidély ve svém okoli n€koho, kdo by se posmival, nebo jakkoliv ublizoval kamaradovi za to,
ze trpi obezitou. K mému prekvapeni 43 % déti uvedlo, ze vidélo nékoho, kdo by se posmival
jejich kamaradovi, 27 % déti uvedlo, ze toto ublizovani nikdy nevidélo, naopak 30 % déti

uvedlo, ze si takové jednadni nepamatuji.
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ZAVER

Tato diplomova prace se zabyvala psychosocidlni problematikou obezity u détské

populace.

Obezita se objevovala v prib¢hu celych lidskych déjin a dnes ohrozuje znanou cast
lidské populace. V poslednich letech se rapidné zvySuje vyskyt obezity u détské populace.
Jedna se o velmi zavazné multifaktoridlni onemocnéni, které s sebou nese zdravotni a
psychosocialni komplikace. Tyto komplikace mohou jedinci zhorSit Zivot, mize byt ve
spole¢nosti stigmatizovan, protoze se svym vzhledem odliSuje od ostatnich lidi. Obézni

jedinci jsou vylouceni 1 z nékterych fyzickych aktivit.

Z psychosocialniho hlediska mlize obezita znehodnotit kvalitu lidského zivota. Obézni
jedinci jsou odliSni od ostatnich 1 z hlediska vykonnosti ve srovnani s vrstevniky. Tyto rozdily
mohou negativné ovlivnit socidlni vztahy ditéte k jeho vrstevnikim a negativné ovliviiovat 1
sebehodnoceni a spokojenost ditéte se sebou samotnym. Obézni jedinci maji Casto snizené

sebehodnoceni a trpi pocitem ménécennosti.

Prevence obezity u ditéte ma jiné specifické postupy nez prevence obezity u dospélého
jedince. S obéznim dospélym jedincem dokézeme spolupracovat individualn€é, naopak u
obézniho ditéte musime zapojit celou rodinu a Skolni systém. Rodina dava od narozeni ditéti
rizné zasady a navyky zdravého Zzivotniho stylu spojené s postoji a zvyky. Rodina také
piredava ditéti rizné informace a je pro dité vzorem v mnoha jinych ohledech. Bohuzel se
v dnes$ni dobé setkavame s tim, ze nckteré rodiny nedodrzuji stravovaci navyky a zdravy
zivotni styl. Dité, které v takovéto roding€ vyrusta, si tyto nevhodné stravovaci navyky osvoji a
zvy$i se tim riziko, ze se stane obéznim. Podle mého nézoru je vhodné, aby socidlni

pracovnici, ktefi pracuji se socidlné znevyhodnénymi rodinami, znali uvedené souvislosti.

Cilem vyzkumného Setfeni bylo zjistit, jak déti vnimaji Sikanu ve Skolnim prostiedi a
jak vnimaji samotnou Sikanu ve vztahu k obezit€. Dotaznik zjiStoval, zda respondenti znaji
pojmy Sikana a obezita. Dvé tfetiny déti, se setkalo ve Skole se Sikanou, tfetina déti se stala
pfimymi obétmi Sikany. Tyto vysledky prizkumu povatuji za znepokojujici. Agresor
nejCastéji ublizoval obéti ve tfidé, kde nema obét tolik moznosti k uniku a obrané.

Nejdtlezitéjsi casti dotazniku bylo zjistit, jak ptipadnou Sikanu déti feSily. Nejcastéji uvedly,
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ze se sveétily bud’ rodicim, nebo ucitelim. Tyto vysledky Ize povazovat za pozitivni. Je dobré,

ze se déti umi svétit dospélym lidem a maji k nim davéru.
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Ptiloha ¢. 1 — Informovany souhlas pro zakonné zastupce s ticasti ditéte na vyzkumném

Setteni
Ptiloha ¢. 2 — Dotaznik pro déti z druhého stupné zékladni skoly
Ptiloha ¢. 3 — Seznam graft

Ptiloha ¢. 4 — Seznam obrazki
6.11 Informovany souhlas pro zikonné zastupce s ucasti ditéte na vyzkumném Setieni

Jsem studentka Husitské teologické fakulty Univerzity Karlovy, studuji navazujici magistersky obor
Socialni a charitativni prace a pisi diplomovou praci s ndzvem ,,Psychosocialni problematika obezity u deti.
K vypracovani své prace potiebuji vyzkumné Setieni v podobé kratkého dotazniku. Vase dité by mi v ramci
Skoly (popt. vyucovaci hodiny) vyplnilo kratky dotaznik tykajici se obezity a Sikany vztahujici se k obezité.
Vysledky dotaznikového Setfeni budou slouzit jen k mym studijnim ucelim, nikde je zvefejnovat nebudu, ani
jméno Vaseho ditéte. Vyzkum k mé diplomové praci bude tedy anonymni. V pfipadé zajmu Vam mohu

poskytnout vysledky z dotazniku. S jakymkoli dotazem se na mé¢ nevahejte obratit.
Kontakt:
Lenka Dlouha

E-mail: malalenka011@seznam.cz

Souhlasim, aby se mdj syn/moje dcera ...........oiiiiiiiiiiiiiiii , harozen/a
............................ mohl/a zicastnit dotaznikového Setfeni v ramci zakladni Skoly pro tcely vypracovani

diplomové prace na HTF UK.

Podpis zdkonného zéstupce: ............cooiiiiiiiiil.

6.12 Dotaznik pro déti z druhého stupné zakladni Skoly

Ahoj,
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jmenuji se Lenka Dlouha a rada bych té poprosila o vyplnéni tohoto dotazniku, ktery se tyka Sikany a Sikany ve

vztahu k obezité. Tento dotaznik potfebuji ke své diplomové praci.

Na nize uvedené otazky odpovéz prosim pravdive, upifimné a zadné otazky nevynechavej. Vsechny odpoveédi,

které zaznamenas, budou divérné a anonymni.

Prosim, abys u jednotlivych otazek Citeln¢ znazornil spravnou odpovéd.

Dékuji
1. Pohlavi
a. Chlapec
b. Divka

2. Do jaké t¥idy chodis?

a. 0.tfida
b. 7.tfida
c. 8. tfida
d. 9.tfida

3. Cosi pod pojmem $ikana predstavis? (struéné popis)

4. Setkal ses se Sikanou ve tFid&?
a. Ano

b. Ne

5. Ublizoval ti nékdy n&kdo ve t¥id&?
a. Ano

b. Ne

6. Jak casto ti nékdo ublizoval? (Pokud jsi odpovédél na otdzku &. 5 ne, na otizky & 6, 7, 8 prosim
neodpovidej)
a. Kazdy den
b. Ob jeden den
1x za tyden
d. Ixzal4dni
e. Nepravidelné
7. Kde k ublizovani doslo?
a. Vetfidé
b. Nazachodé
c. Na chodbé
d. Na skolnim dvore

e. Na hfisti
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f.  Jinde, kde:
8. Jak jsi to Fesil?
a. Rekl jsem to kamaradovi
b. Rekl jsem to ugiteli
c. Rekl jsem to doma rodi¢tim
d. Nijak jsem to nefesil
9. Vidél jsi nékdy nékoho, kdo by ublizoval tvému kamaradovi nebo spoluzakovi?

a. Ano

b. Ne

10. Jak ¢asto jsi takové ublizovani tvému kamaradovi nebo spoluzdkovi vidél? (Pokud jsi odpovédél na
otazku €. 9 ne, na otazky ¢. 10, 11 a 12 prosim neodpovidej)
a. Kazdy den
b. Ob jeden den
c. Ixzatyden
d. 1xza 14 dni

e. Nepravidelné

11. Kde k takovému ublizovani doslo?

a. Ve tiidé

b. Nazachodé

c. Na chodbé

d. Na skolnim dvore
e. Na hfisti

f.  Jinde, kde:

12. Jak jsi to fesil?
a. Rekl jsem to kamaradovi
b. Rekl jsem to ugiteli
c. Rekl jsem to doma rodi¢tim
d. Nijak jsem to nefesil
13. Souhlasi$ s tvrzenim, Ze obezita znamen4, Ze méa n&kdo silngj§i postavu nez ostatni?
a. Ano, souhlasim
b. Ne, nesouhlasim
c. Nevim
14. Mas ve tfidé nebo ve svém okoli kamarada, ktery podle tebe trpi obezitou?
a. Ano
b. Ne
15. Vidél jsi nékdy n&koho, kdo by se posmival nebo jinak ublizoval tvému kamaradovi nebo spoluzékovi
za to, ze ma siln&jsi postavu?
a. Ano, vidél
b. Ne, nevidél

c. Nevim, nepamatuji si
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Deékuji moc za vyplnéni dotazniku!

6.13 Seznam graft

Graf 1 Pohlavi respondentti

Graf 2 Jakou tiidu déti navstévuji

Graf 3 Co si chlapci ptedstavili pod pojmem Sikana

Graf 4 Co si divky pfedstavily pod pojmem Sikana

Graf 5 Setkal ses ve skole se Sikanou?

Graf 6 UbliZzoval ti nékdy n€kdo ve Skole?

Graf 7 Jak casto ti nékdo ublizoval?

Graf 8 Kde k samotnému ublizovani doslo

Graf 9 Jak ublizeni tesil

Graf 10 Vidé¢l jsi nékdy nékoho, kdo by ublizoval tvému kamaradovi?
Graf 11 Jak casto jsi vidél takové ublizovani tvému kamaradovi?
Graf 12 Kde k takovému ubliZovani doslo?

Graf 13 Jak jsi to fesil?

Graf 14 Souhlasis s tvrzenim, Ze obezita znamena, ze ma nékdo silnéj$i postavu nez ostatni?
Graf 15 Mas v okoli nékoho, kdo podle tebe trpi obezitou?

Graf 16 Vidél jsi n€kdy né€koho, kdo by se posmival nebo ublizoval tvému kamaradovi za to,

7e ma siln¢jsi postavu

6.14 Seznam obrazki

Obr. ¢. 5 Klasifikace obezity dle WHO z r. 1997 (Hainer, 2011)

Obr. €. 2 Muzsky a zensky typ obezity. Nahote typ muzsky, dole typ Zensky

Obr. €. 3 Grafické znazornéni rozlozeni tfidy v prvni fazi ostrakismu (Martinek, str. 139,
2015)
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Obr. €. 4 Pyramida Sikanovani ve stadiu vytvofeni jadra (Martinek, str. 143, 2015)

Obr. €. 5 Pyramida Sikanovani ve stadiu pfijimani norem (Martinek, str. 148, 2015)
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SUMMARY

This thesis dealt with the psychosocial problems of child obesity in the population.

Obesity appeared throughout all human history and now threatens a substantial portion
of the human population. Obesity in children's population in the coming years, quickly
emerging. It is a very serious multifactorial disease with health and psychosocial
complications. These complications can make people's lives worse, they can be stigmatized in
society because they differ in appearance from other people. Obese individuals are also

excluded from some physical activities.

From a psychosocial point of view, obesity can impair the quality of human life.
Obese individuals also differ from others in performance compared to others. These
differences can negatively affect the child's social relationships with his / her peers and
negatively affect the child's self-esteem and satisfaction with himself. Obese individuals

frequently have reduced self-esteem and suffer from inferiority.

The prevention of obesity in a child has different specific procedures than the
prevention of obesity in an adult. With obese adult individuals are able to cooperate
individually, while an obese child have to involve the whole family and the school system.
Since birth, the family has given the child different principles and habits of a healthy lifestyle
associated with attitudes and habits. The family also gives the child different information and
is a role model for the child in many other ways. Unfortunately, nowadays we find that some
families do not adhere to eating habits and healthy lifestyle. A child who grows up in such a

family, these improper eating habits acquire and increase the risk of becoming obese.

The aim of the research was to find out how children perceive bullying in the school
environment and how they perceive bullying itself in relation to obesity. The questionnaire
examined whether respondents knew the concepts of bullying and obesity. Two thirds of the
children encountered bullying at school, one third of the children became direct victims of
bullying. The aggressor most commonly wounded victims in a class where the victim does not
have as many opportunities to escape and defend. The most important part of the
questionnaire was to find out how the children coped with possible bullying. Most often they
said they confided to parents or teachers. These results can be considered positive. It is good

that children can confide in and trust adults.
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