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SEZNAM POUZITYCH SYMBOLU A ZKRATEK

AR adiposity rebound

BC télesné sloZeni (body composition)

BCM vnitrobunécna svalova hmota

BF télesny tuk (body fat)

BIA celotélova impedance

BM celkova hmotnost (body mass)

BMI body mass index

CAV celostatni antropologicky vyzkum

DEXA dvouenergeticka absorpciometrie rentgenového zareni
ECF extracelularni tekutiny

ECS extracelularni pevné latky

FFM tukuprosta tkan, beztukova hmota (fat free mass)
TF tepova frekvence

TO testovana osoba

T1 test 1

T2 test 2

T3 test 3
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1. UVOD

Slova nadvaha a obezita jsou v dneSni dobé, ve které se lidstvo potyka s civilizacnimi
nemocemi, Casto skloiovanymi pojmy. KaZzdy z nas ovliviiuje nejvice svoje zdravi
svym vlastnim Zivotnim stylem, tj. chovanim k sobé samym. ZaleZi predevSim na tom,
jak se stravujeme, mame-li dostatek pohybu a odpocinku, na faktu zda koufime c¢i
pijeme nadmérné mnoZzstvi alkoholu a jak velkému stresu jsme vystaveni. VSude kolem
nas - pri cesté do zameéstnani, v zameéstnani, mezi prateli a pribuznymi — Casto pouhym
pohledem rozezname jedince s nadvahou nebo obezitou. OvSem i na pohled Stihli
jedinci, ktefi maji malo télesné aktivity, mohou mit nadvahu ¢i obezitu, anizZ si toho jsou
védomi. Z tohoto diivodu je Zadouci zaméFit se na télesné sloZeni jedince, zjistit u ného
mnozstvi télesného tuku a na zakladé tohoto zjisténi vyvratit nadvahu ¢i obezitu nebo ji

naopak potvrdit.

Nadvahou a obezitou trpi lidé napfic vSemi generacemi. Nevyhyba se tak bohuZel ani
détem. Déti na rozdil od dospélych vétSinou za svoji obezitu nemohou. Jejimi viniky
jsou predevsim rodice, nebot’ déti prebiraji jejich Zivotni styl. Rodice détem vari, kupuji
jim potraviny, travi s nimi prevaznou cast dne a rozhoduji o jejich aktivnich (prochazky;,
vylety, sport) anebo pasivnich (sledovani televize, hrani her na pocitaci) Cinnostech.

Rodice jsou pro déti vzorem.

V obdobi mladsiho Skolniho véku zacina plnit u ditéte dileZitou roli v boji proti
nadvaze a obezité i Skola. Déti v ni travi nezanedbatelnou ¢ast dne, ktera se s postupem

do vysSich tfid prodluzuje.

Cilem této prace je nejprve v teoretické Casti pokusit se shrnout poznatky o détské
nadvaze a obezité, o télesném sloZeni déti v obdobi mladSiho Skolniho véku, o jejich
télesné zdatnosti a faktech soucasného Zivotniho stylu (pohybova aktivita, stravovani,

spanek) z domaci i zahranicni literatury.

Nasledné v empirické casti prace na zakladé méreni télesného tuku zhodnotit télesné
sloZeni Zakt mladSiho Skolniho véku (8-10 let) navstévujicich Zakladni a Matetfskou
Skolu Studenec, motorickymi testy ovéfit jejich télesnou zdatnost a najit nebo vyloucit
spojitost mezi témito faktory a mezi jejich Zivotnim stylem (mnoZstvim pohybové
aktivity, zptisobem stravovani a travenim volného Casu). Prace se zabyva otdzkami:

Stravuji se déti s nadvahou nebo obezitou pravidelné? Maji dostateCnou pohybovu
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aktivitu nebo travi hodné cCasu pred obrazovkou televize, pocitaCe? Travi pred
obrazovkou pocitaCe vice Casu chlapci nez dévcata? Maji déti s nadvahou, obezitou

podprimérné, primérné ¢i nadprimérné vykony v motorickych testech?

Obezita a nadvéha sniZuji kvalitu Zivota déti i dospélych. Jsou zavaznym problémem,

a proto je potfeba o nich informovat a varovat pred nimi. Mnohem snadnéjsi a

R
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2. TEORETICKA VYCHODISKA PRACE

2.1 Miladsi skolni vék 6 (7) — 11 let

2.1.1 Somaticky vyvoj

Mladsi skolni vék je obdobim relativniho ristového klidu. Zmény ve vysce a
hmotnosti jsou rovnomérmé, jak ukazuje Tabulka ¢. 1 a Tabulka ¢&. 2. (Seda et al., 2011)
Dité v tomto obdobi roste o 4-5 cm rocné. Mezi chlapci a dévcaty nejsou rozdily nijak

signifikantni. (§eda et al., 2011; Pastucha et al., 2011; Rychtecky, Fialova, 1998)

Tabulka ¢. 1: Vyska déti od 6 do 11 let v CR (1991)

Vék (roky) HosSi (cm) Divky (cm)
6 114,3 113,6
7 120,4 119,9
8 126,0 125,2
9 131,1 130,5
10 136,1 135,6
1 140,7 141,4

Tabulka ¢. 2: Vaha déti od 6 do 11 let v CR (1991)

Vék (roky) Hosi (kg) Divky (kg)
6 20,6 20,1
7 22,9 22,5
8 25,5 25,2
9 28,2 27,9
10 30,9 31,0
1 33,8 34,9

Miminka se rodi s rovnou patefi a zaklad jejiho postaveni si tvoii do 3. mésice. Jak
se dité nastavi do doby samostatné chtize, tak bude nastavené skoro na cely Zivot.
(Skalova, 2012) Presto jeSté v obdobi od Sesti do jedenacti let neni kostra plné vyvinuta.
Hrudni zakfiveni patefe se ustaluje od osmého roku, kr¢ni a bederni teprve mezi rokem

osmym a jedendctym. DalSi dvé léta ale jeSté trva, neZ se prizptisobi vysky péti
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bedernich obratli a meziobratlovych vlozek tomuto prohnuti. (Seda et al., 2011)
Podobné jsou kosti a kloubni spojeni priliS mékké a pruzné i pres rychlou osifikaci.

Proto se nedoporucuji silova cviceni, ktera by mohla rtist kosti zastavit.

Déti ve véku 6 a 7 let obvykle zahajuji Skolni dochazku. Dochazi ke zméné
jejich denniho reZimu, protoZe sedi nékolik hodin denné ve Skolnich lavicich, ¢asto k
tomu jeSté muZeme pripocCitat sezeni doma pred televizi nebo u pocitace. Dlouhé a
nespravné sezeni se sniZenim pohybové aktivity mizZe zptisobit svalové dysbalance,
deformace patefe (zahnuti patefe doprava nebo doleva, tj, skoli6za, dopfedu nebo
dozadu), dolnich koncetin a v neposledni fadé i v souCasné dobé hojné rozsifené
civilizacni onemocnéni, jakym je obezita. Idedlné by dité mélo denné stravit pohybem
stejny Cas, jaky travi ve Skole, tedy asi pét hodin. V opacném pripadé se prohlubuje

rozdil v celkovém energetickém prijmu a vydeji, coz rozviji détskou obezitu.

2.1.2 Psychicky vyvoj a pohybova vykonnost

Mladsi Skolni vék je jedno obdobi, ale ma dva biologické i psychologické stupné: od
Sesti do osmi let a od osmi do jedenacti let. Prvni dva roky jsou prechodem mezi
druhym détstvim a mezi 1éty prepubescentnimi ve vlastnim smyslu. Na zacatku periody
mladsSiho Skolniho véku dité vstupuje do Skoly, dospéli jsou pro ného autoritou. Snadna
ovladatelnost déti je podminéna spravnym motivovanim a odbornym vedenim. Dité si
osvojuje moralni normy, hygienu, Zivotospravu, denni fad. V 8 letech dochazi u déti ke
zméné antropometrickych parametrli, zac¢ina pribyvat podkozni tukova vrstva, koncetiny
se postupné prodluzuji a rostou rychleji nez trup, hlava roste pozvolna a zmensuje sviij
velikostni podil. Ke konci obdobi vzrista kriticnost (vici Skole, rodiné), pfirozena

autorita dospélych se sniZuje a nahrazuje ji autorita z fad vrstevnikd.

Déti v obdobi mladsiho Skolniho véku se rady pohybuji, bavi je pestra a zajimava
¢innost. Jsou psychicky i fyzicky pripraveni na osvojovani novych védomosti a
dovednosti, rychle se u nich vyviji pamét a predstavivost. Sestileté déti se jiz dokazi
soustfedit na urcitou cinnost. Vyvoj nervové soustavy je na pocatku obdobi mladsiho
Skolniho véku (6 nebo 7 let) v podstaté ukoncen. Pocatecni problémy v koordinaci

vvvvvv

zakladni pohybové cCinnosti (lezeni, béh, skok, Splh, jednoduché hody). ZvySuje se jim
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podil svalstva (ve svalech dochazi ke zmnoZeni kapilar, zvySené aktivité oxidativnich
enzymu i k vy$Sim hodnotdm myoglobinu, roste svalova sila) a déti tak snesou pri
spontannich pohybovych cinnostech (hrach) velké objemové zatiZeni, které dokazi

stfidanim zatéZe, odpocinku a vyssi regeneracni schopnosti prirozené regulovat.

Chlapci dosahuji nepatrné vyssi vykonnosti oproti dévcatim na zakladé rozdilnych
funkénich dispozic. Nejvétsi rozdil mezi chlapci a dévcaty je ve statické sile hornich
koncetin (vydrZ ve shybu).

Mladsi Skolni vék je vhodnym obdobim pro rozvoj koordinace, pohyblivosti a
rychlosti. Rozvoj koordinace a rovnovahy umozZiuje dozravani mozeckovych funkci.
Pro déti v tomto véku nejsou vhodna cviceni jednostranné zatéZujici pohybovy aparét,
ale je mozZné zacit s pravidelnym sportovnim tréninkem, rozvijet mrStnost a obratnost,

posilovat svalstvo — ovSem jen s vlastni vahou téla.

2.2 Télesné slozeni

Lidské télo je sloZeno z velkého mnoZstvi vody, z latek poskytujicich energii (cukry,

tuky, bilkoviny), ze soli a ostatnich latek (viz Tabulka €. 3).

Tabulka €. 3: SloZeni lidského téla (Stfeda, Maradova, Zima, 2010)

Slozeni lidského téla

Voda 45-70%
Bilkoviny 17-20%
Tuky 15-25%
Sacharidy kolem 1%
Soli a ostatni 5%

Potfebny denni ptijem vody pro dospélého ¢lovéka €ini 2-3 litry. MnoZstvi tekutin
doporucované détem zavisi na jejich véku a na hmotnosti. Slazené napoje prudce
zvysuji hladinu krevniho cukru, jsou bohatym zdrojem sacharidl a energie. Zdravému
dostatecné se pohybujicimu ditéti tyto napoje v priméfeném mnoZstvi nijak neubliZi. P¥i
nedostatku pohybu vSak mohou prispét ke vzniku nadvahy a obezity. Také podporuji

vznik zubniho kazu.
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Bilkoviny se do téla dostavaji potravou a rozkladaji se v ném na zakladni stavebni
prvky- aminokyseliny, z nichZ si organismus vytvari nové vlastni bilkoviny, které jsou

dilezité pro obnovu a tvorbu bunék celého téla, pro tvorbu hormoni a enzymii.

Sacharidy pokryvaji okamZitou potfebu energie. Sacharid okamZité pouZitelny pro
glukozy v krvi je glykémie. Zasobni formou glukoézy je glykogen, ktery je ve svalech a
jatrech. Je-li hladina gluk6zy v krvi nizka, jaterni glykogen se Stépi a zabranuje tak

hypoglykémii. Svalovy glykogen slouZi jako energeticky zdroj pro svalovou praci.

Tuky predstavuji pro organismus dlouhodobou zasobarnu energie. Nejvétsi mnozstvi
tuku se nachazi ve spodni Césti kiZe, tj. v podkoZi. Na tuk se mohou premeénit také
bilkoviny a sacharidy. Dojde-li k vyCerpani energie z cukrti, organismus zac¢ne vyuZzivat
tukové zasoby. Tukové molekuly se zacnou Stépit na glycerol a mastné kyseliny.

Glycerol se v jatrech preméni na glukoézu, ktera slouZi jako okamZity zdroj energie.

Mezi soli a ostatni patii ionty soli (ionty sodiku, drasliku), vitaminy, stopové prvky a
mineralni latky. Tyto latky télo neumi syntetizovat, musime je proto pfijimat v potravé.

(Stfeda et al., 2010)

2.2.1 Télesny tuk

Télo je sloZeno z tukové tkané a tukuprosté tkané (beztukové hmoty) — angl. ,.fat free

mass“ (FFM) (svalové tkan€ a ostatni télesné hmoty).
BM =BF + FFM

Zkratka BM z angl. ,,body mass®“ znac¢i celkovou hmotnost, BF z angl. ,body fat*“

hmotnost télesného tuku. FFM je charakterizovana molekularnim modelem:
FFM =ECM + BCM ECM =ECF+ ECS ,

ve kterém BCM znaci mnozZstvi vnitrobunécné hmoty, ECF extracelularni tekutiny a
ECS extracelularni pevné latky. BCM je schopna utilizovat kyslik a je primym

predpokladem pro svalovou praci na tkor vzriistajiciho mnoZzstvi tuku. (Bunc, 2009)

V organizmu se tukova tkan zacind vytvaret jiz v ¢asném vyvoji Zivota plodu. Toto
obdobi je ovliviiovano stavem vyZivy a zdravotnim stavem téhotné Zeny, nebot” obé tyto

okolnosti urcuji i stav vyZivy jeSté nenarozeného ditéte. Narodi-li se donoSené dit€, jeho
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tukova tkan tvori asi 13% jeho hmotnosti. Tukové tkané dale pribyva zhruba do 1 roku
véku ditéte, v 5.-6. mésici jeho Zivota je v organizmu aZ 25% tukové tkané. Na tvorbé
tukovych rezerv se po narozeni podili zejména sloZeni vyZivy a zdravotni stav ditéte,
pohybova aktivita je v tomto obdobi minimalni. V dalSich obdobich Zivota ditéte ale
dochézi postupné k redukci rezerv tukové tkané v zavislosti na pribyvajici pohybové
aktivité ditéte, jeji intenzité a frekvenci, pribyva aktivni svalové hmoty a kostni tkané
organismu. Procento télesného tuku u dévcat a chlapci klesa do véku cca 12 let, po
tomto roce zacina u dévcat nartstat, u chlapci téméf stagnuje. (Bunc, 2007) Dévcata a
Zeny maji od narozeni vétSi zasoby télesného tuku nez hoSi a muZi. (Pastucha et al.,

2011)

2.2.2 Index télesné hmotnosti (BMI)

Index télesné hmotnosti BMI (zkratka BMI je odvozena z angl. orig. ,,Body Mass
Index“) ziskdme vydélenim hmotnosti osoby v kilogramech jeji télesnou vySkou

umocnénou na druhou v metrech (Mékota et al., 2002)

_ Hmotnost|[ kg |

BMI [kg.m ™~ ] (vyskalm])

Od narozeni az do 18 let véku jedince lze urcit nadvahu a obezitu pomoci

percentilovych graf BMI pro chlapce a divky (viz Obrazek ¢. 1 a 2).

Hodnoty pod 25. percentilem znamenaji sniZenou hmotnost, a u hodnot pod 3.
percentilem je nutné zjistit pricinu takto nizké hmotnosti. Jsou-li naopak hodnoty vySssi
nez 85. percentil, je vhodné podrobnéjsi vySetreni a posouzeni obsahu tukové hmoty.
Nemusi se vZdy jednat o zvySujici se podil tukové slozky, zvlasté u dospivajicich
chlapcti je nutné pfihliZet také k rozvoji svalové hmoty sledovaného jedince. Hranici
nadvahy oznacuje 90. percentil, 97. percentil hranici obezity. PfibliZnou hranici pro

stanoveni zavazneé obezity predstavuje 99. percentil. (Marinov et al., 2011)
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Obrazek ¢. 1: Body Mass Index (BMI) (0-18 rokii) Chlapci (Vignerova, 2006)
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Obrazek ¢. 2: Body Mass Index (BMI) (0-18 rokii) Divky (Vignerova, 2006)
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U dospélych se za normalni télesnou plnost povazuji hodnoty BMI v rozmezi

20—25kg.m > . U déti je potfeba za normélni povaZzovat hodnoty niz§i o

3—-5kg.m > . Niz$i korigujici hodnota plati pro déti starsi 12 let, vy$si pro déti
mladsi. (Bunc, 2000) Klasifikaci nadvahy a obezity stanovené podle BMI pro déti ve
véku 6-14 let ukazuje Tabulka . 4.

Tabulka €. 4: Klasifikace nadvahy a obezity stanovené podle BMI a % BF platné
pro déti ve véku 6-14 let (Bunc, 2010a)

Klasifikace BMI BMI [kg.m™] % BF chlapci % BF dévcata
Podvaha <15,5 <14,0 <17,0
Normal 15,5-21,9 14,1-23,0 17,1-26,0
Nadvaha 22,0-26,9 23,1-28,0 26,1-31,0
Obezita 27 a vice 28,1 a vice 31,1 a vice

o7

SpolehlivéjSim ukazatelem neZ BMI je méfeni télesného tuku kaliperaci nebo

bioimpedancni metodou.

Soucasné pediatrické vyzkumy prokazuji souvislost rizika obezity s akumulaci tuku
v obvodu krku. Prekracuji-li namérené hodnoty tidaje uvedené v Tabulce €. 5 (Stfeda,

Maradova, Zima, 2010), u ditéte je riziko vzniku obezity.

Tabulka €. 5: Pfiméreny obvod krku

Pfiméreny obvod krku

Chlapci Dévcata

s

Stari 6 let 28,5 cm 26,9 cm

r~r

Stari 10 let 32 cm 30,5 cm

(Streda, Maradova, Zima.,2010; Pastucha et al., 2011; Mékota et al., 2002)

2.2.3 Vék adiposity rebound

Pfiméfend vaha zavisi na véku, pohlavi a télesné vySce. Proto se pouZziva hodnota
BMI, ktera spojuje télesnou vahu s télesnou vySkou. Po narozeni zhruba do 1 roku (do

9. - 12. mésice) se u déti zvySuje podil tuku v téle a tim se u nich zvySuje i hodnota
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BMI. Po tomto obdobi hodnoty BMI klesaji do doby (obvykle 5. azZ 6. rok véku), kdy
dosahuji minima a jeho hodnoty se zacnou opét zvySovat spolu se zvySovanim podilu
télesného tuku a vzrtstaji i béhem adolescence a nejvice v dospélosti. Tento vék (bod
nejvétsi Stihlosti) se oznacuje jako adiposity rebound — AR. Déti s vySsi hmotnosti
mivaji vyssi télesnou vysku a jsou vyvojové urychlené oproti détem s niZsi hmotnosti.
Obdobi adiposity rebound u nich nastava drive. Matematicky lze vék adiposity rebound

popsat jako lokalni minimum na kaZdé percentilové krivce (viz Tabulka €. 6).

Tabulka €. 6: Vék adiposity rebound (roky) (Vignerova, 2006)

Percentil Chlapci Divky
Rok vyzkumu Rok vyzkumu
1951 2001 1951 2001
90. 6,0 4,2 58 4,1
50. 6,2 4,9 6,4 5,2
10. 6,4 53 6,5 5,6

Obdobi adiposity rebound se v roce 2001 posunulo oproti roku 1951 u chlapcii na 50.
percentilu z véku 6,2 na 4,9 roku, tj. o 1,3 roku a u divek z 6,4 na 5,2, tj. o 1,2 roku. Z
tabulky Ize dale vycist, Ze rozdil nastupu AR ¢inil u chlapct na 10. a na 90. percentilu

BMI v roce 2001 1,1 roku a u divek 1,5 roku.

Casny AR je definovan jako bod nejvétsi stihlosti ve véku méné nez 4,8 let.
Neexistuje vSeobecna shoda, ale nékteré studie ukazuji, Ze Casny nastup AR je spojen s
vysSim BMI v adolescenci a dospélosti, miize tedy prispét k nadvaze a obezité.

(Xanthopoulos, Hart, Jelalian., 2008 ;Vignerova, 2006)

2.2.4 Télesna vyska a télesna hmotnost

Télesna vyska a hmotnost jedince umoziuji posoudit zakladni riistové a vyvojové

tendence organismu béhem jeho ontogeneze.

Pri hodnoceni vysledki v motorickych testech umoziuji individualni korekce,
protoZe nékteré testy jsou na téchto parametrech zavislé (pozitivni zavislost je napf.

mezi télesnou vySkou a vysledky v testech zaméfenych na skoky a vrhy, naopak
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negativni zavislost u testu na shyby — opakované i vydrz ve shybu a u mnohych typt
testl obratnostniho charakteru).

Télesnou vysSku lze zmérit bud antropometrem nebo méfitkem na sténu a
trojuihelnikem. Pfi druhém zptisobu se méfitko upevni v odpovidajici vySce na sténu,
ktera neni opatfena podlahovou liStou. Méfena osoba se postavi ke sténé tak, Ze se ji
dotykad patami, hyZdémi a lopatkami, hlavu ma v rovnovaziné poloze, tj. horni okraj
zvukovodt a dolni okraj oc¢nice ma v roviné (zabranéni zaklonu hlavy) Na méfitku se
odecte vySka s presnosti 0,5 cm pomoci trojuhelniku, ktery se odvésnou lehce dotyka

temene hlavy.

Télesna vaha se méri osobni pakovou vahou s presnosti méreni 0,1 kg. Osoby se

méfi v rannich nebo dopolednich hodinach v minimalnim odévu. (Mékota et al., 2002)

2.3 Biolektricka impedance

Meérenim bio-impedance télesné tkané se zjisti obsah tuku v téle, mnoZstvi vody a
mnozZstvi ostatnich tkani. Tuk ma vysoky elektricky odpor (nizkou vodivost), zatimco
svalova tkan obsahuje hodné tekutin, a je proto vodivéjSi. Aplikace konstantniho
stifidavého proudu nizké intenzity vyvolava impedanci vici Sifeni proudu, zavislou na
frekvenci, délce vodice, jeho konfiguraci a prifezu. BIA (celotélova impedance) metody
méri v podstaté objemy télesnych tekutin, dalSi potfebné proménné jsou ze zjiSténych
objemt pocitany na zakladé predik¢nich rovnic. (Bunc, 2007) Procento tuku v téle je
dtlezity udaj, ktery udava, kolik procent z celkové hmotnosti ¢lovéka je tvoreno
tukovou tkani. Normalni hodnota u Zen je méné nez 30% tuku v téle, u muzi méné nez
25% tuku v téle. U déti jsou hodnoty odlisSné (viz Tabulka ¢. 4). Nadvaha je u chlapct
ve véku 6-14 let definovana hodnotami 23,1 - 28,0% BF, obezita hodnotou nad 28,1%
BF. U divek ve véku 6-14 let je nadvaha definovdna hodnotami 26,1 — 31,0% BF,

obezita hodnotou presahujici 31,1% BF.

Celotélova impedance (BIA) je ovlivnéna pouZitym hardwarem (pristrojem),
zrucnosti a zkuSenosti obsluhujiciho personalu a predevSim predikénimi rovnicemi,
které stanovuji z méfené veliciny potfebné sloZky télesného sloZeni, angl. ,body
composition® (BC). Predikcni rovnice je zavisla na pohlavi, véku, na distribuci

télesného tuku (nepfimo Ize vztahnout k trénovanosti). Neexistuje obecna predikcni
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rovnice a z toho diivodu neexistuje ani obecné pouzitelnd metoda stanoveni télesného
sloZeni. Predik¢ni rovnice jsou modifikovany pro ceskou détskou populaci a byly
ovéfeny pomoci DEXA metody (dvouenergetické absorpciometrie rentgenového
zafeni). DEXA patfi spolu s hydrodenzitometrii a celotélovou pletysmografii mezi
presné metody k urCeni mnozstvi télesného tuku. (Hainerov4, 2009) Chyba zptisobena
,obsluhou“ je relativné nizkd, pohybuje se na trovni nepresahujici 3% z mérené
hodnoty. DalSi nepfesnosti jsou dany umisténim a typem pouZitych elektrod. V realnych
podminkach pfi kontrolovaném stavu hydratace a za pouZiti ,,spravnych® predik¢nich
rovnic lze pocitat s chybou okolo 5-7% z naméfené hodnoty. Tato chyba je v pasmu
tolerovanych chyb pti méfeni biologickych veli¢in. Do vypoctu je nutno zahrnout také
denni biologickou variabilitu, ktera se pohybuje na irovni cca 2% z nameérené hodnoty.

(Bunc, 2009, 2007)

Tetrapolarni pristroj pro stanoveni BIA ma k dispozici Ctyri elektrody — dvé se
umist'uji na dolni koncetinu (hlavicka 2. metatarzu a mezi kotniky) a dvé na horni
koncetinu (hlavicka 3. metatarzu na hibetu ruky a mezi zapéstim). Méreni se provadi u
leZici osoby. Tetrapolarni pristroj je vhodny pro odborné studie naproti bipolarnim
pristrojim, které se vyuZzivaji predevsim v komercni sfére. U bipolarni BIA oznaCované
jako rucni probiha elektricky proud pouze horni casti téla, u bipedalni, noZni, prochazi

elektricky proud dolni casti téla.

Nedostatky pfi méfeni vyuZzitim bioimpedance mohou byt zpiisobeny hydrataci
organismu nebo predikénimi rovnicemi, které z mérené fyzikalni veli¢iny urcuji %
télesného tuku. (Bunc, 2000) Problémem je vék vstupujici do téchto vztahii - zde lépe
neZ chronologicky vék vyhovuje vék biologicky. Biologicky vék je do jisté miry

nahrazen udaji télesné vysky a hmotnosti, které chronologicky vék koriguji.

Bioelektricka impedance (BIA) je neinvazivni, relativné levna, terénni, bezpecna a v
posledni dobé na celém svété-rozSifena metoda. Lze ji vyuZit u zdravych jedinct i u

pacientd s riznymi klinickymi diagnézami. (Pastucha et al., 2011)

2.4 Teélesna zdatnost

Télesna zdatnost se v dneSni dobé chape bud’ jako kategorie odraZejici vykon (tzv.

vykonové orientovana zdatnost) nebo jako zdatnost ovliviiujici zdravotni stav a ptisobici
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preventivné na problémy spojené s hypokinezi, tzv. zdravotné orientovana zdatnost
(health-related fitness). Télesnad zdatnost zahrnuje ¢tyfi zakladni komponenty: aerobni

zdatnost, svalovou zdatnost, flexibilitu a sloZeni téla.

Aerobni (kardiovaskularni nebo kardiorespiracni) zdatnost je dlouhodoba
vytrvalostni schopnost Cloveéka zdarné realizovat pohybovou cinnost globalni povahy
stredni aZ vysoké intenzity po dlouhou dobu (nad 6 minut). (Mékota et al., 2002) Je
podminéna maximalnim aerobnim vykonem a aerobni kapacitou organizmu. Maximalni
aerobni vykon definujeme jako maximalni mnozZstvi energie, které miZze byt uvolnéno
oxidativnimi reakcemi v zapojovanych svalech za jednotku casu. Jde o celkovou
dostupnou energii k provedeni aerobni prace. Maximalni spotieba kysliku je ukazatelem
maximalniho aerobniho vykonu. V détstvi stoupa soucasné s vékem v dusledku ristu
organti podilejicich se na kompenzaci zatéze (srdce, plice, mnozZstvi krve, svalova

hmota).

Svalova zdatnost v sobé zahrnuje svalovou silu, svalovou vytrvalost a flexibilitu. Je
dilezitym predpokladem tzv. svalové rovnovahy nezbytné pro spravnou funkci
podpiirné pohybového systému. Svalova rovnovaha se pak projevuje spravnym drZzenim

téla. (Pastucha et al., 2011)

Perzistence je vytrvalostné-silova schopnost Clovéka zdarné realizovat pohybovu
cinnost globalni povahy proti velkému odporu a to opakované béhem del3iho ¢asového
intervalu (0,5 aZ 3 min.). Flexibilita nebo-li kloubni pohyblivost je schopnost ¢lovéka
zdarné realizovat pohybovou cinnost globalni povahy v naleZitém rozsahu — plné

amplitudé.

Zdatnost je podminéna télesnymi rozmeéry a sloZenim téla, dilezity je podil aktivni
télesné hmoty. Obezita zdatnost snizuje (Mékota et al., 2002), ale neovliviiuje svalové
predpoklady pro realizaci pohybové aktivity, nadvaha a obezita jsou v naprosté vétSiné
pfipadii dany Zivotnim stylem. (Bunc, 2010a) Morfologické predpoklady pro
pohybovou zatéZ jsou stejné u osob s nadvahou nebo obezitou stejné jako u jedinci s

normalni hmotnosti.

Obezita je demotivacnim faktorem pri provadéni pohybovych aktivit. Z toho diivodu

se Casto sniZuje télesna zdatnost obézniho jedince. Je prokazano, Ze sniZena zdatnost
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zkracuje délku Zivota o 2 roky. Samotna obezita zkracuje Zivot asi o 7 let. (Bouchard,

Katzmarzyk, 2010)

Télesnou zdatnost diagnostikujeme prostfednictvim motorickych testi a somatickych
méfeni. PouZivaji se testy terénni, protoZe laboratorni testy nejsou pristupné celé

populaci.

2.5 Motoricke testy
Motoricke testy slouzi k diagnostice télesné zdatnosti.

Testova baterie UNIFITTEST (6-60) je ctyfpoloZkova heterogenni testova baterie
doplnéna o zéakladni ukazatele télesné stavby (télesna vysSka, hmotnost a mnoZstvi
podkozniho tuku). Tato testova baterie ma spolecny testovy zaklad bez ohledu na vék a
pohlavi (skok daleky z mista, leh-sed a jedna z variant vytrvalostni lokomoce), nebot’
postihuje Siroké spektrum jedinci ve véku od 6 do 60 let. Pro hodnoceni aerobni-
dlouhodobé vytrvalostni schopnosti jsou k dispozici rizné typy lokomoce (béh po dobu
12 minut, vytrvalostni ¢lunkovy béh, chtize na vzdalenost 2 km) na zakladé podminek
testovani, kondi¢ni pripravenosti nebo véku testovanych jedincl. Spole¢ny zaklad ti
testi dopliiuje Ctvrty vybérovy test, ktery charakterizuje typické motorické projevy
daného vékového obdobi. Ve véku od 6 do 15 let se jedna o rozvoj rychlostnich a
obratnostnich schopnosti (¢lunkovy béh 4x10 m) Ve véku od 15 do 25/30 let, tj. v
obdobi dospivani a dospélosti jde o progresivni rozvoj a potfebu silovych schopnosti
(opakované shyby pro muZe a vydrZz ve shybu pro Zeny) a ve véku nad 30 let o
poZadavek udrZet jisty stupeii kloubni pohyblivosti a ohebnosti (hloubka ptredklonu).
(Mékota et al., 2002)

Unifittest je provadén nasledujicim zptsobem: Pfi hodnoceni jednotlivych
motorickych testd jsou jedinci hodnoceni ve skupindch podle véku a pohlavi. K
hodnoceni motorickych testli se pouZzivaji tabulky, ve kterych jsou uvedeny standardy
pro hodnoceni motorické vykonnosti — zdravotné orientované zdatnosti. Zdravotné
orientovana zdatnost se hodnoti jako celek, a proto se vysledky testi ,,sCitaji“.

Rozhodujici je, zda sledovany jedinec plni vékové zavislé populacni normy.
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2.5.1 Skok daleky z mista odrazem snoZmo

Skok daleky z mista odrazem snoZmo (Obrazek ¢. 3) je test dynamické, vybuSné
(explozivné) silové schopnosti dolnich koncetin. Test se provadi na rovné, pevné ploSe
(Zinénka, plstény nebo gumovy pas, doskocCiSté na hristi), kterou je nutné zajistit pred

posouvanim. Odrazova i dopadova plocha by méla byt zhruba na stejné trovni.

Obrazek ¢. 3: Skok daleky z mista odrazem snoZzmo (Mékota, 2002)

Ze stoje mirné rozkrocného tésné pred odrazovou carou (chodidla jsou rovnobézné
priblizné v Sifi ramen) provede testovana osoba (TO) podiep a predklon, zapaZi a
odrazem snoZmo se soucasnym Svihem pazi vpred skoc¢i co nejdal. Jsou povoleny
pripravné pohyby pazi a trupu pred odrazem, ale neni povoleno poskoceni pred
odrazem. PTi odrazu neni dovolena opora (napf. o pevny okraj doskociSté) ani pouZiti
treter. Odraz se provadi z rovné, pevné a neklouzavé plochy. Kazda TO provadi tfi

pokusy.

Hodnoti se délka nejlepSiho skoku ze tfi pokusi v centimetrech (cm). Presnost
zaznamu je 1 cm. MéFi se vzdalenost zadniho okraje posledni stopy dopadu (i jiné Casti

téla neZ chodidla) od ¢ary odrazu. (Mékota et al., 2002)

Standardy skoku dalekého z mista pro chlapce a divky ve véku 8-10 let ukazuji
nasledujici tabulky- Tabulka ¢. 7 a Tabulka ¢. 8. (Bunc, 2000)
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Tabulka €. 7: Standardy skoku dalekého z mista pro chlapce ve véku 8-10 let

Podprumeér Pramér Nadpramér
Vék chlapci (roky) Skok daleky (cm)
8 122 (<=122) 140 (123-157) 158 (>=158)
9 131 (<=131) 149 (132-166) 167 (>=167)
10 139 (<=139) 157 (140-175) 176 (>=176)

Tabulka ¢. 8: Standardy skoku dalekého z mista pro dévcata ve véku 8-10 let

Podpriimeér Primeér Nadprimér
Vék dévcata (roky) Skok daleky (cm)
8 116 (<=116) 134 (117-151) 152 (>=152)
9 125 (<=125) 143 (126-160) 161 (>=161)
10 134 (<=134) 152 (135-169) 170 (>=170)

2.5.2 Clunkovy béh 4 x 10 m

Clunkovy béh 4 x 10 m je test b&Zecké rychlostni schopnosti se zménou sméru a z

Casti také obratnostnich dispozic. Test se provadi na rovném terénu. Ve vzdalenosti 10 m

od sebe jsou umistény dvé mety vysoké nejvySe 20 cm (tyto mety jsou soucasti

desetimetrové vzdalenosti). Prvni meta je na startovni ¢are dlouhé nejméné 1 m.

TO se postavi na start tésné pred startovni Caru. Z polovysokého startu vybiha po

povelech ,,Pfipravte se — pozor — vpred“ k meté vzdalené 10 m, kterou obéhne a vraci se

k prvni meté. Tu obéhne tak, aby probéhnuta draha mezi druhym a tfetim tisekem tvorila

osmicku. Na konci tfetiho iseku metu neobihd, jen se ji dotkne rukou a nejkratsi cestou

se vraci do cile (Obrazek €. 4). Cilové mety se TO musi dotknout rukou. Kazda TO si

nejprve probéhne volné celou drahu na zkousku. Tretry jsou zakazany.
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Obrazek ¢. 4: Clunkovy béh 4 x 10 m (Pétivlas, Mrazkova, 2012)

Hodnoti se celkovy cas ¢ty prebéhi v sekundach s presnosti zdznamu 0,1 s.
Zaznamenava se lepsi ze dvou pokusti. Odpocinek mezi pokusy musi byt nejméné 5

minut. Stopky se zastavuji v okamZiku, kdy se TO dotkne rukou mety v cili. (Mékota et
al., 2002)

Standardy clunkového béhu 4x10 m pro chlapce a divky ve véku 8-10 let ukazuji
tabulky- Tabulka ¢. 9 a Tabulka €. 10. (Bunc, 2000)

Tabulka €. 9: Standardy clunkového béhu pro chlapce ve véku 8-10 let

Podprumeér Pramér Nadpriimér
Vék chlapci (roky) Clunkovy béh (s)
8 14,7 (>=14,7) 13,2 (14,6-11,8) 11,7 (<=11,7)
9 14,5 (>=14,5) 13,1 (14,4-11,7) 11,6 (<=11,6)
10 14,1 (>=14,1) 12,6 (14,0-11,3) 11,2 (<=11,2)

Tabulka €. 10: Standardy clunkového béhu pro dévcata ve véku 8-10 let

Podpriimeér Priimeér Nadprimér
Vék dévcata (roky) Clunkovy béh (s)
8 15,2 (>=15,2) 13,7 (15,1-12,3) 12,2 (<=12,2)
9 14,8 (>=14,8) 13,3 (14,7-11,9) 11,8 (<=11,8)
10 14,7 (>=14,7) 13,2 (14,6-11,8) 11,7 (<=11,7)
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2.5.3 Vydrz ve shybu nadhmatem

VydrZz ve shybu nadhmatem (Obrazek €. 5) je test statické, vytrvalostné silové
schopnosti (perzistence) hornich koncetin a pletence ramenniho. K provedeni testu je

potfeba doskoc¢na hrazda s primérem Zerdi 2- 4 cm, stolicka a stopky.

TO zaujme zakladni polohu (moZno i s dopomoci — pouZitim stolicky, apod.).
Zakladni poloha je shyb na hrazdé, drZzeni nadhmatem, brada nad Zerdi, nohy se nesmi
dotykat podlozky. TO se snaZi v této poloze udrZet co nejdéle. Test je ukoncen, klesne-li
brada TO pod uroven Zerdi. Méri se Cas vydrZe ve shybu v sekundach s presnosti

zaznamu 1 s. (Mékota et al., 2002)

.f'l‘ﬁ
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Obrazek €. 5: Vydrz ve shybu nadhmatem (Mékota, 2002)

Standardy vydrZe ve shybu nadhmatem pro chlapce ve véku 8-10 let ukazuje Tabulka
¢. 11 a pro dévcata ve véku 8-10 let Tabulka €. 12. (Bunc, 2000)

Tabulka €. 11: Standardy vydrZe ve shybu nadhmatem pro chlapce ve véku 8-10 let

Podprimér Prameér Nadpriimeér
Vék chlapci (roky) Vydrz (s)
8 8,9 (<=8,9) 11-17 (9-21) 22 (>=22)
9 9,1 (<=9,1) 12-18 (9,2-22) 23 (>=23)
10 10,0 (<=10,0) 13-19 (11-23) 24 (>=24)
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Tabulka €. 12: Standardy vydrZe ve shybu nadhmatem pro dévcata ve véku 8-10 let

Podprimér Primeér Nadprimér
Vék dévcata (roky) Vydrz (s)
8 3,0 (<=3,0) 5-10,5 (4-12) 13 (>=13)
9 3,5 (<=3,5) 5,5-11 (3,6-13) 14 (>=14)
10 4 (<=4) 6-11,5 (5-14) 15 (>=15)

2.6 Soucasny zivotni styl

Setfeni u nas i v dalsich evropskych zemich ukazuji, Ze celkovy pfijem energie v
poslednich desetiletich stagnuje nebo kles4, ale soucasné vyznamné klesa vydej energie,
vétSinou realizovany ve formé pohybovych aktivit. Déti mladsi 10ti let realizuji
pohybové aktivity cca 7,7 hodin tydn€, déti starSi uZ jen 2,1 hodiny, udaje jsou vcetné
hodin télesné vychovy. U déti ve vékovém rozmezi 6-14 let (testovany vzorek 2486
chlapcti a 1809 dévcat) se vyskytuje cca 19% déti s nadvahou a cca 10% obéznich.
(Bunc, 2008)

Riziko obezity znacné stoupa u déti, které travi vice neZ 2 hodiny denné u televize
nebo pocitace. BohuZel neni vyjimkou, Ze déti v soucasné dobé travi azZ 26 hodin tydné
pii sledovani televize nebo pocitace. Pres 3 hodiny denné prosedi u pocitace vice nez

20% cCeskych déti. (Pastucha et al., 2011)

2.6.1 Pohybova aktivita

Pravidelnd pohybova aktivita je dtleZitda v prevenci obezity a je zaroven jednou z
podminek dobrého zdravi a zdravého Zivotniho stylu. Zaujima podstatné misto v
aktivnim Zivotnim stylu. V dnesSni dobé vSak objem realizovanych pohybovych aktivit

klesl oproti hodnotam z 80. let minimalné o 30%. (Sekot, 2010)

Pohybova aktivita je chapana biologicky, ale respektuje i bio-psycho-socialni slozky
existence a fungovani lidského organismu. (Bunc, 2008) Ma pozitivni fyziologické a
socialni ucinky. Pohybem jedinec ovlada svoje télo, seznamuje se s prostredim,
komunikuje s ostatnimi, soupefi, spolupracuje a ziskava tim sebevédomi. Mezi

pohybovou aktivitu patfi vSechny pohybové cinnosti Clovéka, pohybové ukoly
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kaZdodenniho Zivota, lokomocni, pracovni a dalSi ucelové pohyby, télesna vychova,

sport a pohybova rekreace (Obrazek ¢. 7).

Télocvicna
rekreace

Pohybova
aktivita

Aktivni
transport

Obrazek €. 7: Schéma pohybové aktivity dle Strategic Inter - Governmental forum

on Physical Activity (Pastucha et al., 2011)

Pfi pohybu se uvoliuji endorfiny — latky, které priznivé ovliviiuji psychické a
emociondlni ladéni organismu. Endorfin se oznacuje jako hormon S§tésti, protoZe
zpusobuje dobrou ndladu, pocity Stésti a tlumi bolest. Pfijemny pocit ma jedinec
bezprostiedné po kazdé pohybové aktivité, ale ,zdravotni efekt” pohybové aktivity
nastane pouze pravidelnym provadénim doporucené pohybové aktivity po dobu
nejméné 6 tydnt. Doporucena pohybova aktivita je dana zejména vékem a zdravotnim
stavem jedince. V kaZdé pohybové aktivité se rozliSuji ctyfi zakladni pohybové
dovednosti: obratnost, rychlost, sila a vytrvalost. Déti a mladi lidé do 18 let by méli
vykonavat pravidelnou pohybovou aktivitu nejméné 60 minut denné, s moZnosti tuto
dobu nacitat po 10 - 15 minutovych blocich v pribéhu dne pfi riznych aktivitach (hry,
zastavce a odtud chtize domd, aktivni traveni dovolené, stre¢ink u TV apod.). Pro
posileni kosti a svali by méla byt zafazena narocna pohybova aktivita 3krat tydné

Priblizné po 4-6 mésicich provozovani pohybové aktivity miZeme zacit hovorit o jeji
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pravidelnosti, kterd nasledné vede k trvalé pohybové aktivnosti. (Hor¢ic, Cechovska,
Vesely, 2012)

P¥i preskripci pohybové aktivity u obéznich déti charakterizujeme jednotliva télesna
cviceni na zakladé pravidla FITT: frekvence, intenzita, trvani a typ. (Pastucha et al.,
2011; Xanthopoulos, Hart, Jelalian, 2008) Frekvenci, intenzitou a dobou jejiho trvani je
dan energeticky vydej pohybové aktivity. Je-li pohybova aktivita malé intenzity a
frekvence, musi mit delsi trvani. Intenzitu pohybové aktivity miiZzeme zméfit pomoci
tepové frekvence, tj. poCtem tepti za minutu. Vykonava-li jedinec pohybovou aktivitu
stfedni intenzity, mélo by byt dosaZeno pribliZzné 60% maximalni tepové frekvence.

Maximalni tepova frekvence se orientacné spocita vzorcem:
TF =220—vek

Pri pohybové aktivité za aerobnich podminek (aerobni ¢innost) probiha v organismu
latkova vymeéna za dostatecného prisunu kysliku do vSech tkani, s vyuZitim zakladnich
zdroji energie, predeviim tukd. Clovék by se mél pfi ni lehce zadychat, zapotit, ale
pritom by mél byt schopen plynné hovorit (test mluveni). Mezi aerobni pohybovou
aktivitu patfi napf. rychld chiize 5-6 km/hod. Anaerobni pohybova cinnost je
charakterizovana nedostateCnym prisunem kysliku do organismu a dochazi k hromadéni
kyseliny mlécné. Jako hlavni zdroj energie se uplatiiuji jen cukry, a to velmi
neefektivné. Pro organismus je tato ¢innost vysoce narocna. I zdravy cloveék se pfi vétsi
intenzité pohybové aktivity za nedostate¢ného privodu kysliku do tkani zadycha, poti
se, zvySuje se jeho tepova frekvence nad 75% maximalni tepové frekvence a Clovék se

tak dostava do anaerobniho metabolismu. (Skalova, 2012)

Déti je dilezité béhem pohybové aktivity dostatecné chvalit a preferovat snahu a

usili zlepSovat se pred vysledky.

2.6.1.1 Pohybova aktivita déti v mladSim Skolnim véku

Pro déti mladsiho Skolniho véku je dilezita déletrvajici pohybova aktivita (PA) mirné
nebo stfedni intenzity v celkové délce trvani minimalné 1 hodinu denné. (MuZik,
Kuchafova, Vodakovd, 2010) Cinnosti, které jsou provadény vys3i intenzitou jsou
doporucovany v délce trvani 5 aZ 15 minut a mély by byt prokladany periodami

odpocinku. Béhem tydne by u téchto déti mély byt zaClenény motivované a pestré
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pohybové aktivity provadéné spontanné i organizované. BohuZel je faktem, Ze

pohybova aktivita po zahajeni Skolni dochazky vyznamné klesa.

2.6.1.2 Pohybova intervence

Chceme-li pohybovou intervenci ovlivnit nadvahu nebo obezitu, méli bychom

postupovat dle téchto tfi na sebe navazujicich krokii:
1. diagnostika
2. navrh intervence

3. zobecnéni intervence na danou skupinu nebo stat, potom predevSim medidlni

prezentace.

Nasledna intervence musi vychazet z aktualni situace, respektovat moznosti jedincti a
jejich predchozi zkuSenost s intervenci, vétSinou predchozi pohybovou zkuSenost.

(Bunc, 2009)

2.6.2 Stravovani

Jednou ze zasad spravného stravovani je pravidelnost. Mezi jednotlivymi jidly by pro
zajiSténi rovnomérného prisunu energie a Zivin méla byt prestavka 2,5-3 hodiny. Béhem
dne bychom tedy méli jist 5-6 krat, z toho by méla byt 3 hlavni jidla — snidan€, obéd a
veCefe. Maximalni energeticky obsah snidané by mél tvorit 20%, obéda 35% a vecefe
30% (dopoledni a odpoledni svaciny maximalné 5-10%). Posledni jidlo bychom méli
mit 2,5 hodiny pred spanim. Pfijimana strava by méla byt pestra, aby zajistila dostatek

vitamint a minerélnich latek, které jsou diileZité pro zdravy a rovhomérny rast a vyvoj.

Sacharidy (cukry), lipidy (tuky) a proteiny (bilkoviny) patfi mezi hlavni Ziviny a jsou

zdrojem energie.

Obilniny obsahuji 55-78% sacharidt. Jsou zdrojem polysacharidt (sloZzenych cukri,
Skrobti). Denni spotfeba by méla cinit 3-6 porci obilnin (1 porce odpovida 1 krajici
chleba, 1 housce, kopeCku varené ryZze nebo varenych téstovin). Celozrnnd mouka
obsahuje polysacharidy, které se vstfebavaji pomalu a postupné, a tak pomahaji
udrZovat stalou hladinu krevniho cukru. Obsahuje také vlakninu, kterou lépe zasyti.

Vlakninu tvori nestravitelné rostlinné sacharidy, které jsou soucasti stén rostlinnych
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bunék — lignin, celuléza, vosky, chitiny, pektiny a oligosacharidy. Vlaknina je dtlezita
pri trdveni. MlZe pomoci i v prevenci nadora tlustého stfeva a konecniku, protoZe v
travicim traktu vaZe mnoZstvi vody a svoji schopnosti bobtnat zvétSuje objem traveniny,
a tedy i stolice. Tim pozitivné ovliviiuje vyprazdiiovani. Déti by mély snist denné tolik

gramt vlakniny, kolik jim je let plus 5 (napf. devitileté dité ma snist 14 g vlakniny).

NejrychlejSim zdrojem energie pro télo jsou sacharidy ve formé glukézy nebo
zasobniho Skrobu glykogenu. Glukoza je pohotovym zdrojem energie a glykogen je jeji
zasobni forma skladovana ve svalech a jatrech. Je-li nadmérny obsah sacharidi v
potravé, sacharidy se méni na tuky. NejvydatnéjSim zdrojem energie jsou tuky
(energeticka hodnota 1 g tuku je 38 kJ = 9 Kcal), energeticka hodnota 1 g bilkovin i
sacharidi je 17 kJ (4 Kcal).

Uzeniny, syry, mlécné vyrobky, sladkosti, ¢okolada, jemné pecivo, riizné dresinky a
omacky jsou zdrojem skrytych tukt. Na obalech vyrobki jsou uvedeny informace o
sloZeni, které je psano sestupné (od nejvice zastoupené slozky po sloZku zastoupenou
nejméné). Vysoky pfijem tukii a cukri se podili na vzniku obezity a dalSich

civilizacnich chorob a mél by tedy byt omezen.

Nadbytecny prijem soli zvySuje krevni tlak, riziko cévnich a srde¢nich onemocnéni a
selhani ledvin. Denni pfijem soli by nemél prekrocit 5g, coZ odpovida rovné cCajové

1Zi¢ce (primér v CR je viak 17 g).

Maso je cennym zdrojem plnohodnotnych ZivocisSnych bilkovin (jejichZ podil ¢ini
15-20%), obsahuje také tuk (2-37%), 0,1-0,2% cholesterolu, 1% soli, Zelezo, zinek a
vitaminy riboflavin, thiamin a B12. Zaikladni stavebni jednotkou bilkovin jsou
aminokyseliny, na které se Stépi bilkoviny z potravy a teprve potom jsou pro organismus
vyuZzitelné. Aminokyseliny jsou diileZité pro tvorbu bunék a tkani. NaSe télo si nékteré
aminokyseliny (esencialni, tj. nepostradatelné) neumi vytvaret samo, ale musi je
prijimat potravou. Nedéje-li se tak, télo si zacne rozkladat své vlastni bilkoviny, a tim

dochazi k abytku svalové hmoty.

Zelezo je obsaZeno v mase (v&etné rybiho), celozrnnych vyrobcich, lu$téninach,
pivovarskych kvasnicich a Zloutcich. Nedostatek Zeleza v organismu se projevuje jako
chudokrevnost (anémie) projevujici se bledosti, dusnosti, bolestmi hlavy, sklonem k

mdlobam a tinavou. K vyuZiti Zeleza je tfeba méd’, kobalt, mangan a vitamin C. Zelezo
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pomaha Cervenym krvinkam prenaSet kyslik. Je v nich soucasti hemoglobinu, ktery na

svij povrch vaze kyslik a dopravuje ho do celého téla.

V potravé zZivoc¢isSného ptvodu, tedy v ZivociSnych tucich, vejcich a mase je obsaZen
cholesterol. Celkova hodnota cholesterolu v krvi by se méla pohybovat mezi 3,5 mmol/l

az 5,0 mmol/l.

Moiské ryby obsahuji jéd, fosfor, vitaminy rozpustné v tucich A a D (v rybim mase)
a nenasycené mastné kyseliny (v rybim tuku). Jedna se hlavné o omega-3 mastné

kyseliny, které chrani pred kardiovaskularnimi chorobami a ateroskler6zou.

MIlécné vyrobky a sil obsahuji jod, ktery je dilezity pro spravnou funkci stitné zZlazy.

Bilkoviny a vlaknina jsou soucasti lusténin.

Ovoce a zelenina v sobé skryvaji vitaminy (vitamin C, beta-karoteny, provitaminy A,
vitaminy skupiny B), minerdlni latky (draslik, vapnik, hotcik, fosfor, Zelezo),
antioxidanty i vlakninu. Denni doporucenda davka je 5-7 porci ovoce a zeleniny (tj. 500-
750 g, jedna porce odpovida cca 100 g). Doporucuje se konzumovat vice zeleniny nez
ovoce (3-5 porci zeleniny oproti 2-4 porcim ovoce), protoZe zelenina je energeticky

chudsi.

Mlécné vyrobky nam dodavaji bilkoviny, mineralni latky (hlavné vapnik, sodik,
draslik, horcik, fosfor) a vitaminy (skupiny B, vitamin A, D). Pro dospélé i déti je
doporuceno snist za den 2-3 porce mlécnych vyrobkt (1 porce odpovida =250 ml

mléka, 150 g jogurtu, 100 g tvarohu-nebo 50 g tvrdého syra).

Vapnik je zakladni soucasti zubii a kosti, napomaha spravné funkci srdce, svali,
nervové soustavy a srazeni krve. V kostech a zubech je obsaZeno 99% vapniku v

lidském téle, 1% se nachazi v krvi a mékkych tkanich.

Listova zelenina, semena (hlavné maku), ofechy, ovesné vlocky a nékteré mineralni
vody také obsahuji vapnik, ovSem jeho vyuZzitelnost z téchto zdrojti je pouze 5% oproti

vyuZzitelnosti 40% u mlé¢nych vyrobki.

2.6.2.1 Glykemicky index

Priznivy vliv na pocity hladu a regulaci hladiny krevniho cukru maji potraviny s

nizkym glykemickym indexem. Glykemicky index je bezrozmérna velicina, ktera udava
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rychlost vyuziti glukézy z urcité potravy v téle. Cim mé potravina vys$si glykemicky

index, tim rychleji stoupa hladina cukru v krvi a naopak (tzv. glykemicka odezva).

2.6.2.2 Potravinova pyramida

Potravinova pyramida se sklada z 6 potravinovych skupin (obilniny, zelenina, ovoce,
mlécné vyrobky, maso + vejce, cukry + tuky). Zadna z nich by neméla v priibéhu dne v

jidelnicku chybét.

2.6.2.3 Pitny reZim

K plnéni pitného reZimu je vhodna voda, neslazené ovocné Caje a Ffedéné ovocné

Stavy. Cukr neni priliS vhodny, zvySuje pocit Zizné a dodava prazdné kalorie.

2.6.3 Spanek

Kvalitni spanek je zakladem zdravi, imunity, pohody a ma vliv i na metabolismus.
Lidé trpici nedostatkem spanku maji tendenci ukladat z potravin mnohem vétsi
mnoZstvi energie neZ lidé s dostatkem spanku. Podobné zavislosti byly vysledovany i u
zvirat. Krysy spi 14 hodin denné a maji velmi rychly bazalni metabolismus. Naproti
tomu vétSi savci (napf. Zirafy a sloni) naspi v priméru 4-6 hodin denné a jejich
metabolismus je velmi pomaly. Proto se doporucuje béhem sniZovani kalorického

prijmu dostatecné dlouhy a kvalitni spanek.

V kanadské studii bylo u dospélé populace prokazano, Ze lidé, ktefi spi 5-6 hodin
denné maji zvySené riziko nadvahy a obezity oproti lidem, ktefi spi 9-10 hodin denné.
Pric¢inou je hormon tukové tkané leptin, ktery ovliviiuje chut’ k jidlu. Jeho hladina se
vyrazné méni v zavislosti na trvani spanku. Pfi nedostatecném spanku se hladina leptinu

sniZzuje. (Chaput et al., 2007)

U déti mezi 5 — 10 lety byla v kanadském prizkumu objevena nepfimo tmérna
zavislost mezi délkou spanku a rizikem rozvinuti détské nadvahy ¢i obezity. (Chaput et

al., 2006)
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2.7 Détska nadvaha a obezita

2.7.1 Definice

Obezita (otylost) je nadmérné mnoZstvi télesné tukové tkané spojené s vzestupem
hmotnosti. Je chronickym onemocnénim spojenym s fadou dalSich chorob. Vznika v
dtsledku pozitivni energetické bilance, kdy je energeticky pfijem vétsi nezZ energeticky

vydej (Bunc, 2007)

AE=E E

sz’jem_ vydej

Je dtisledkem soucasného Zivotniho stylu, ktery je charakterizovan sniZenou aerobni
zdatnosti. Jednou z pficin je pokles vnitrobunécné svalové hmoty (BCM) jako diisledek
nedostatecného pohybového zatiZeni a nevhodného stravovaciho reZimu. BCM je
schopna utilizovat kyslik a je pfimym predpokladem pro svalovou préaci. (Bunc, 2007)

Nejen americti 1ékarsti experti varuji, Ze dnesni déti vyrtstaji v nejobéznéjsi generaci
dospélych v celé lidské historii. Odhaduje se, Ze 1/3 ceskych obcanti trpi nadvahou ¢i je
pfimo obézni. Timto odhadem se fadime do skupiny zemi s rostouci mirou obezity a

nadvahy, coZ plati zejména u déti. (Sekot, 2010)

Podle studie Ceské obezitologické spole¢nosti ,,Zivotni styl a obezita 2005“ ma 20%
déti ve véku 6-12 let a 11% déti ve véku 13-17 let nadvahu nebo obezitu. Ve véku 6-12
let mélo 10% déti nadvahu a 10% bylo obéznich. Nejvyssi podil déti s obezitou (18%)
byl u déti ve véku 7 let, u déti tésné po zméné Zivotniho stylu souvisejici se zacatkem

Skolni dochazky. (Pastucha et al., 2011)

Ve vékové skupiné 6-12 let bylo v roce 1991 7% déti v rozmezi 90.-97. percentilu a
3% obéznich déti s Body Mass Indexem (BMI) nad 97. percentil. V roce 2001 bylo
zjisténo zvySeni poctu obéznich chlapct ve skupiné 6-11 let o 1,9% a divek o 1,5%.
Procentuelni podil obéznich chlapcti v tomto vékovém rozmezi ¢inil 6,6% a divek 5,6%.

(Pastucha et al., 2011)

Podobna situace je v celé Evropské unii. Podle odhadt pocet déti, které trpi v EU
nadvahou nebo obezitou, stoupa kazdy rok o vice nez 400 000 a tyto déti se fadi k vice

nez 14 milionim obyvatel EU, ktefi jiZ nadvahu maji (toto Cislo zahrnuje minimalné 3
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miliony obéznich déti). V ramci celé EU nadvaha postihuje téméf jedno dité ze Ctyf.

(Pastucha et al., 2011)
Podle vzhledu rozdélujeme druhy obezity:

— abdominalni typ (jablkovity, androidni, muZsky) — tuk pfevazuje v oblasti bficha

a tento druh obezity zplisobuje vice zdravotnich rizik

— gynoidni typ (hruskovity) — tuk se uklada prevazné na hyZzdich a stehnech.

2.7.2 PriCiny

Obezita ma obecné dvé zdkladni priCiny: genetické priciny a faktory zevniho
prostiedi, mezi néZ patii vyZiva a pohybova aktivita. Obezita ma multifaktoridlni
etiopatogenezi (tj. soubor pfi¢in a mechanismli vedoucich k jejimu vzniku). Jde o
komplex nutri¢nich, genetickych, socialné-ekonomickych, psychologickych a dalSich
pusobicich Ciniteld. Téméf u 70% obéznich dochazi k vzniku obezity na zakladé
genetickych faktor polygenniho charakteru. Ty se vSak mohou uplatnit jen v
pritomnosti vhodnych exogennich podminek (obezitogenni prostfedi) zptsobujicich
nerovnovahu mezi energetickym prijmem a vydejem. Obezita se rozviji, je-li
energeticky prijem vySSi neZ energeticky vydej. Rozvoji obezity tedy predchazi
soucasny vyskyt vhodnych faktor zevniho prostfedi u geneticky predisponovaného
jedince. Ve vyjimecnych pripadech miize dochézet k rozvoji obezity na podkladé
monogenné geneticky determinované poruchy. Obezita se tak stava soucasti nékterych
syndromt (Praderova-Williho, Lorenceova-Moonova, Cohenova, Bardetova-Biedelova
aj.) nebo miuze byt disledkem hormonalnich a jinych onemocnéni (hypotyreodza,
hyperkorticizmus, syndrom polycystickych ovarii, pseudohypoparatyredza, deficit
ristového hormonu predevsim v dospélosti, hypotalamické poruchy), nebo se rozviji pti

dlouhodobém uzivani nékterych 1éki. (Pastucha et al., 2011)

Ve své praci bych chtéla upozornit na priciny obezity nesouvisejici se zdravotnim
stavem a na genetickych dispozicich, které spadaji do pficin obezity souvisejicich se
zdravotnim stavem a tvoricich jednu skupinu neovlivnitelnych zdravotnich pfi¢in pro
vznik obezity. Zamérné jen okrajové se zminim o nékterych ostatnich pricinach obezity

souvisejicich se zdravotnim stavem, a to jak ovlivnitelnych tak neovlivnitelnych.
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2.7.2.1 Priciny obezity nesouvisejici se zdravotnim stavem

Za nejvyznamnéjsi priciny obezity, ktera nesouvisi se zdravotnim stavem jedince, je

mozno povazovat:

J o e

— nevhodné vyZivové zvyklosti a prejidani (jist, co hrdlo raci) vedouci k vyssimu
piijmu energie nez je jeji vydej (zejména zvySenému piivodu tuki)
— nedostatek pohybu a sedavy zplisob Zivota (Skola, televize, pocitac) zpisobujici

nedostatecny energeticky vydej

— tlak prostfedi (reklamy na nevhodné potraviny zaméfené na déti, prejidajici se

rodiCe, nevhodné spolecenské zvyklosti a Zivotni styl).

2.7.2.2 Priciny obezity souvisejici se zdravotnim stavem

Tyto priCiny lze rozdélit do dvou skupin, na ovlivnitelné a neovlivnitelné. Mezi
neovlivnitelné zdravotni pti¢iny pro vznik obezity patii genetické (vrozené) dispozice.
Vrozené dispozice jsou minimalné z 50% podminény geneticky. Jsou-li oba rodice
obézni, pravdépodobnost, Ze budou mit obézni dité je 80%. (Stfeda , Maradova, Zima,
2010) Tento fakt 1ze zménit zvySenym soustfedénim na spravné stravovaci navyky a na
dostatek pohybové aktivity. I v pfipadé jednoho obézniho rodice nebo rodice s vyraznou
nadvahou je u ditéte riziko obezity zvySené. V tomto pripadé je vznik nadvahy u ditéte
zavisly na tom, po kterém z obou rodici dité zdédilo nepriznivé vlastnosti ( jako je napr.
pomaly metabolismus) a samozfejmé na dité pasobi i Zivotni styl rodice. Kazdé dité v
podstaté kopiruje to, co vidi a v ¢em Zije. Energetické naroky organismu urcuje jeho
télesna hmotnost, pohlavi, stupenn fyzické aktivity. I presto existuji jeSté rtzné
individualni, prevazné geneticky kodované faktory (i individualni zkuSenosti s dietami a
vySe zakladniho metabolismu), které energetickou rovnovahu ovliviuji. Napf.
inzulinova rezistence je nedostatecna odpovéd organismu na pusobeni inzulinu, je
dilezitym faktorem pro vznik obezity a cukrovky II. typu. Nejde o nedostatek inzulinu,
v mnohych ptipadech je hladina inzulinu v krvi zvySena, ale bunécné receptory pro
inzulin s inzulinem nereaguji, tkan je na inzulin nevnimava. (Stfeda, Maradova, Zima.,
2010) Mezi dalsi faktory ovliviiujici riziko rozvoje obezity patii sniZeny klidovy vydej
energie, sniZzena energie enzymu zvaného lipoproteinova lipaza, sniZena aktivita

enzymu zvaného hormon senzitivni lipaza, sloZeni svalové hmoty ve vztahu k jeji
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schopnosti vyuZivat jako zdroj energie tuky, zménéné metabolické vybaveni pro vyuZiti
tukl a cukri (sacharidli) a sniZena uroven regulace télesné hmotnosti v jedné z Casti
mozku (hypotalamus funguje jako tzv. bodystat €ili reguldtor pfijmu potravy). (Fort,

2004)

Mezi ostatni priCiny obezity souvisejici se zdravotnim stavem patii napf. uZivani
nékterych 1ékd, které zvysSuji chut k jidlu (nékterd antidepresiva, neuroleptika —
psychofarmaka, tranquilizéry — 1éky na uklidnéni, glukokortikoidy — hormonalni 1écba,
gestageny- hormonalni 1écba u Zen, atd.) U obéznich osob se také mize pfijem potravy
zvySovat v zavislosti na zevnich signalech a emocni situaci (reakce na osamélost,
deprese, frustrace, napéti, dlouha chvile, stres). Asi v 1% pripadi mohou za obezitu
hormonalni vlivy, a to konkrétné sniZzena funkce Stitné zZlazy a zvySena hladina hormonti

nadledvin, tzv. druhotna obezita. (Stfeda, Maradova, Zima, 2010)

Drtiva vétSina pripadi obezity, tim spiSe u déti, je zplsobena dlouhodobym
nadmérnym piijmem energie. Pouze nékolik procent pripadi je vyvolano nékterym z
tzv. metabolickych onemocnéni (tj. nepriznivé zmény v procesu Fizeni premény latek,
vyvolané mnoha ne zcela definovanymi faktory) nebo je disledkem ptisobeni
genetickych dispozic, pfipadné jinych onemocnéni, ¢i nasledkem jejich 1écby. Na
zakladé intenzivniho vyzkumu se dospélo k zavéru, Ze ptisobeni genetickych dispozic
pro vznik obezity je nefeSitelné. Obezita v pripadé dédicného zakladu plyne z poruchy
cinnosti takzvaného ob genu. (Fort, 2004) Tento gen umistény v tukovych burkach
produkuje bilkovinu leptin, ktera je jednim z regulatorti té€lesné hmotnosti. Je signalem,
ktery ptisobi z tukové tkané na hypotalamus, v némz se predpoklada centrum sytosti.
Leptin v centru sytosti ovliviiuje pocit hladu nebo naopak pocit nasyceni. Tim reguluje
piijem potravy a také vydej energie a tvorbu a vydej tepla. (Vignerova, Blaha, 2001)
Objektivni zdravotni pri¢inu je potvrzena pouze u 2 - 5% vsech pripadi nadvahy nebo

obezity. Zbytek je diisledek nevhodného Zivotniho stylu. (Brettschneider, Naul, 2007)

2.7.3 Nasledky
Nejcastéjsi onemocnéni s podilem obezity jsou:

— cukrovka II. typu (diabetes mellitus II. typu) s inzulinorezistenci projevujici se

slabou nebo Zadnou reakci organismu na inzulin. Jedna se o tzv. metabolicky

41



syndrom. Ani déti nejsou pred rozvojem tohoto metabolického syndromu

chranény, tvori 1/3 klientely obezitologickych ambulanci. (Foit, 2004)

— vysoky krevni tlak, ktery zplisobuje onemocnéni srdce a cév, rozviji se spolu se

stresem, nedostatkem fyzické aktivity, konzumaci alkoholu,...
— srdecné cévni onemocnéni — infarkt myokardu, mozkova mrtvice

— ateroskleroza (kornaténi tepen) projevujici se zvySenou koncentraci cholesterolu
(do urcité miry genetické) a tuk( v krvi. Vysoky podil cholesterolu v krvi

zptisobuje vyssi podil nasycenych tuki ve stravé a nedostatek vlakniny.

— artré6za kloubti — nadmérnou hmotnosti trpi klouby v téle (zvlasté kycelni a
kolenni), dochazi diky tomu k omezeni pohyblivosti u clovéka, obezita

predstavuje také velké zatiZeni pro pater
— zvySena pravdépodobnost vzniku psychickych obtiZi.

Védecké studie potvrdily riziko prechodu détské nadvahy do dospélosti. Existuje
souvislost mezi obezitou v dospélosti a nadvahou ve véku mezi 3. a 5. rokem véku.
Mezi 6. a 12. rokem miZe dité s nadvahou néahle zhubnout v disledku rychlého
ristového spurtu. Nakonec ale v dospélosti diky genetickym dispozicim a v raném
détstvi zaloZenym tukovym burikdm v dtsledku nadmérného energetického prijmu

energie opét miiZe dospét k obezité. (Fort, 2004)

2.7.4 Prevence

Dne 25. 5. 2011 na Konferenci Skolniho stravovani v Pardubicich wvyhlasila
Spolecnost pro vyZivu ve spolupraci s Odbornou spolecnosti praktickych détskych
lékari a s pracovni skupinou Sekce détské obezitologie tento den Dnem boje proti
détské obezité. Vyhlaseni tohoto dne v CR je chapéano jako soucast hnuti Evropského
dne obezity (EOD). Evropsky den obezity (EOD) byl vyhlaSen pfi tiskové konferenci v
Evropském parlamentu v Bruselu v roce 2009. Cilem Evropského dne obezity (EOD),
ktery se kona v celé Evropé treti sobotu v kvétnu kaZzdého roku, je motivace a podpora
lidi s nadvahou a obezitou ke zméné Zivotniho stylu, zlepSeni jejich zdravi a kvality
Zivota. Dvacaty paty kvéten jako Den boje proti détské obezité je zaméten predevSim na

détskou populaci a jeji prevenci nadvahy a obezity. M€l by byt chapan jako symbolicky
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riznych aktivit uskuteCniujicich se v ramci prevence rozvijejicich se civilizacnich

onemocnéni. (Cabrnochova, Kytnarova, Tlaskal, 2011)

Prevence (z lat. slova praevenire, predchazet) znaci soustavu opatfeni, ktera maji

nezadoucimu jevu predchazet.

Jako prevence obezity je dilezity pohyb. Déletrvajicim cvicenim nad 30 minut
dochézi k produkci vlastnich latek endorfind, které priznivé ptisobi na psychiku ¢lovéka
a maji uklidiujici ucinek. Pravidelné cviceni sniZuje krevni tlak, brani rozvoji kornaténi
tepen (ateroskler6ze), a tim vzniku srdecné cévnich chorob (napf. infarkt myokardu),
priznivy stav pravidelnych cviCeni je prokazan pri cukrovce, bolestech patefe a mnoha

dalSich onemocnénich.

Daleko G¢innéjsi neZ 1écba obezity je u déti jeji prevence. Prevence vzniku bézné
obezity se jevi jako jedina ucelna ,,lécba“ obezity. O co obtiZnéjsi je 1écba obezity, o to
jednodussi je prevence jejiho vzniku. Obézni rodice nebo rodice se sklonem k obezité
by si méli uvédomit, Ze jizZ v raném véku vznikla nadvaha je prvnim krokem k pozd€jsi

obezité. (Fort, 2004)

Prevence zacina jiz v obdobi pred téhotenstvim a pokracuje v jeho pribéhu, nebot’
vysSi riziko vzniku nadvahy existuje v pripadé, jestliZe se dité narodilo mamince, ktera
v pribéhu téhotenstvi pribrala vice nez 12 kg. V tomto pripadé by méla prevence
pokracovat i v kojeneckém a batolecim véku. Spravna vychova k pohybu v batolecim
véku mizZe zasadné ovlivnit vztah ditéte k pohybové aktivité po zbytek Zivota. Jsou-li
pohybové aktivni oba rodice, je predpoklad, Ze asi ze 75% budou aktivni i déti. Je-li
fyzicky aktivni jeden rodic, je pravdépodobnost aktivity ditéte okolo 50%. (Pastucha et
al., 2011) Matka by méla také odpovédné pristupovat k vyZivé ditéte. Kojeni je zakladni
prevenci vzniku nadvahy jak kojici Zeny, tak jejiho ditéte. (Foft, 2004) Zasadni vyznam
pii feSeni détské obezity zaujima vychova rodici i déti k odpovédnému pristupu k
vyZivé a ke zdravi.

Ve vékovém obdobi 1-3 roky se u ditéte poprvé formuje kladny vztah k pohybovym
aktivitam. DtleZitou roli zde sehrava rodina. Druhé senzitivni obdobi formovani vztahu
ditéte k pohybovym aktivitam je mladsi Skolni vék, konkrétné 1. a 2. roc¢nik zakladni

Skoly. V tomto obdobi leZi odpovédnost z velké ¢asti na Skole. (Bunc, 2010a)
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Podle Marinova et. al. (2011) existuje 8 zakladnich pravidel prevence obezity:
1. Pravidelné pokrmy 5-6 krat denné€ s pestrou skladbou.

2. Ke kazdému jidlu aspon jedna porce ovoce nebo zeleniny.

3. Vidy snidat.

4. Jist u stolu, ne u televize a pocitace.

5. Pochutiny a sladkosti max. 1krat tydné.

6. Preference neslazenych tekutin.

7. Pohybova aktivita 3krat tydné 30 minut do zpoceni, 4 km chtize denné.
8. 7-8 hodin neruSeného spanku denné.

Uspéchu miiZe byt dosaZeno pouze diislednou a pfedevsim trvalou zménou Zivotniho
stylu, kterd v pripadé détské obezity zavisi predevSim na pristupu rodici a jejich
znalostech moZnych feSeni problému. Prevence ma také vyznam v pripadé, kdy se u
obézniho ditéte podafilo télesnou hmotnost vyrazné sniZit. Stale plati pro toto dité
zvysené riziko obezity a jen celoZivotni prevence ho mtize ochranit pred opakovanim

problému.

Kromé rodiny dileZitou tlohu v prevenci obezity sehravé i skola. Dité v ni travi
témér kazdy den, ziskava v ni nové poznatky a uci se v ni nové véci. Nezastupitelnou
ulohu zde ma predmeét télesna vychova (TV). Nema-li dité navyky spravného Zivotniho
stylu z rodiny, méla by se snaZit tento nedostatek napravit nebo alesponi zmirnit Skola,
nebot’ pouze tehdy, budou-li mit déti adekvatni znalosti, budou se moci podle nich i
chovat a nenechaji se ovlivnit klamavou reklamou. Idedlni a dtlezitd je dobra
spoluprace rodiny a Skoly proti obezité. Déti se vzriistajicim vékem travi ve Skole vice
Casu nez v primém kontaktu s rodiCi, a Skola tak hraje nezastupitelnou roli pfi
formovani vztahu déti k pohybové aktivité a pfi ovliviiovani Zivotniho stylu mladeZe. V
boji proti obezité je potieba informovat srozumitelnou formou déti a rodice o této
civilizacni chorobé. Vhodnym informacnim a poradnim centrem pro Zaky a rodice se

mohou stat pravé skoly.

Pocet hodin télesné vychovy ve Skolnim vyucovani ovSem neni adekvatni. Podle

zprav Evropského parlamentu se v poslednich letech ¢as vymezeny na télesnou vychovu
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v celé EU postupné zkracuje. Od roku 2002 se na stfednich Skolach tato doba zkratila v
priméru ze 117 na 101 minut za tyden. V Ceské republice je to pouze 90 minut tydné.

(Pastucha et al., 2011)

2.7.5 Lécba obezity

Po Evropské unii se podle tdaji Evropské komise ,kutali kolem 22 miliont déti s
nadvahou nebo obezitou. Kazdym rokem pfibyvé dalSich 400 tisic mladych tloustikd.
Uspésnost 16¢by rozvinuté détské obezity se odhaduje pouze na 10-30%. Tento problém

se nevyhyba ani Ceské republice. (Pitha, 2012)

KaZdy zdravotni problém ma néjakou pricinu. Podafi-li se ji zjistit, lze zahdjit
cilenou 1écbu. NaneStésti obezita, jak jiZz bylo zminéno v kapitole o pri¢inach ma
multifaktoridlni etiopatogenezi. Z toho diivodu je tfeba se pfi jeji 1écbé zaméFit na vice

faktoru.

Behavioralni terapie (l1écba pomoci vychovy ke spravnému vyZivovému chovani a
Zivotnimu stylu) je oficidlné schvaleny ,1lécebny postup“, ktery nemusi provozovat
lékari. Vyzaduje odhodlani, a tedy silnou viili, proto neni bohuZel prilis vhodna pro déti,
prestoZe je u dospélych pomérné uspésna. Kratkodobé komercni reduk¢ni diety jsou pro
déti nevhodné. MuzZe pfi nich dojit k poSkozeni imunity, porucham fyzického i
duSevniho vyvoje a mozZnost prechodu do opacného problému, do anorexie. Bulimie

(prejidani) i anorexie (odmitani stravy) jsou projevy vaznych psychickych problémii.

Podle amerického specialisty dr. A. Conteho je ,,set point“ (volné preloZeno ,,bod
nastaveni“) specificky systém, kterym disponuje organismus. Organismus se snazi
dosahnout a udrZet urcitou télesnou hmotnost, kterou povazuje za optimalni. Ti, co trpi
nadvahou, se musi snaZit posunout tuto regulaci do niZsi hmotnosti. Trva to vSak velmi
dlouho a ¢im rychleji se snazi doty¢ny dosahnout poklesu hmotnosti, tim je méné
dosazitelny a je pricinou ,jo-jo efektu®. Plisobi totizZ stale protiregulacni mechanismus,
ktery se snazi nabyt ptivodni hmotnosti. ,,Set point“ je funkce tzv. centra hladu, které je
umisténo v jedné Casti mozku (hypothalamu). DilezZity je také dostatecny prijem
tekutin. Nedostatek vody nuti organismus zadrZovat vesSkerou tekutinu, ktera pak chybi

v procesu vylucovani Skodlivin. Stejné tak plati, Ze ,hlad je pouze prevleCena Zizen“ a
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pii dostatku vody se tuk lépe spaluje. Obézni lidé se také vice poti, proto ztraceji vice

tekutin. (Fort, 2004)

V preskripci pohybové aktivity u déti s obezitou se vyuZivaji poznatky z oblasti

fyziologie a biochemie.

Provadéni pohybové aktivity nizZ$i nebo submaximalni intenzity opakované a
dlouhodobé umoZziuji rozvinuti vytrvalostnich schopnosti. Vytrvalostni schopnosti jsou
ovlivnény mozZnostmi organismu jedince dodavat kyslik a Ziviny pracujicim svaltim,
odvadét zplodiny latkové premény a odolavat nepriznivym zménam vnitiniho prostredi
organizmu vznikajicim pfi procesech metabolismu. Potfebna energie se uvoliuje
Stépenim cukrii a tuk za pristupu kysliku na adenosintrifosfat (ATP), bezprostredni
zdroj energie, pricemZ nedochazi ke zvySovani hladiny kyseliny mlécné a jejich soli v
krvi. ZvySeni urovné aerobni zdatnosti je tak podminéno vykonnosti funkcni kapacity
kardiopulmonalni soustavy a zasobou energetickych zdroji ve svalech. V zavislosti na
délce trvani a intenzité provadénych cviceni dochazi ke kryti energetickych potreb z
pocatku ze zasobni formy sacharidii (svalovy a jaterni glykogen), pozdéji (asi po 30
minutdch) z tukd. Béhem dlouhodobé vytrvalostni zatéZe dochéazi k aktivaci

proteinovych zdrojui. (Pastucha et al., 2011)

2.8 Liberecky kraj

Obec Studenec je soucasti Libereckého kraje. LeZi v podhiifi Krkono$ nedaleko
meésta Jilemnice. Je tvorena vesnicemi Studenec a Zalesni Lhota, mezi nimizZ lezi vrch

s~ s

Straznik (630 m). Ke konci roku 2011 v ni Zilo témér 1900 obyvatel.

Ve Studenci pisobi nékolik sportovnich klubli: Orel Studenec (zamérujici se
predevSim na volejbal a stolni tenis), Sportovni klub Studenec (zahrnujici oddily
fotbalu, orientacniho béhu a alpského lyZovani), TJ Sokol Studenec (vénujici se
vSestranné pohybové pripravé, lyZovani a béhu) a Tenisovy klub Studenec. Hasi¢skému
sportu se vénuje Sbor dobrovolnych Hasi¢li Studenec. Jak je patrné, nabidka

sportovnich aktivit v obci je pestra.
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2.9 Shrnuti

Dnesni déti vyrtstaji v nejobéznéjsi generaci dospélych v celé lidské historii. Podle
odhadu trpi jedna tietina Ceskych obcCanti nadvahou nebo je pfimo obézni. Obezita je
spojena s onemocnénimi - cukrovkou II. typu, vysokym krevnim tlakem, srdecné
cévnim onemocnénim, aterosklerdzou, artrézou kloubidl a zvySenou pravdépodobnosti

vzniku psychickych obtiZi.

Obezita ma dvé zakladni priiny — genetické priciny a faktory zevniho prostredi
(Zivotni styl), mezi néz patfi vyZiva a pohybova aktivita. Jednou ze zasad spravného
stravovani je jeho pravidelnost s dostatkem vitamini a mineralnich latek. Pohybové
aktivité by se méli déti a mladi lidé do 18 let véku vénovat alesponi 60 minut denné.
Riziko obezity také znacné stoupa u déti, které travi vice neZ 2 hodiny denné u

televize/pocitace.

Obezita sniZuje télesnou zdatnost, ale neovliviiuje svalové predpoklady pro realizaci
pohybové aktivity. Télesnou zdatnost diagnostikujeme prostiednictvim motorickych

testli a somatickych méfeni.

K urceni nadvahy — obezity u déti do 18 let lze pouZit nékolik metod jako napf.

percentilové grafy BMI nebo celotélovou bioimpedancni metodu.

47



3. CiLE, HYPOTEZY, UKOLY

3.1 Cil prace

Cilem prace je zhodnotit télesné slozeni zakd mladsiho Skolniho véku v Libereckém
kraji, ovéfit jejich télesnou zdatnost a zjistit vzajemné souvislosti mezi témito faktory,

mnozstvim pohybové aktivity, zpisobem stravovani a travenim volného ¢asu.

3.2 Hypotézy

1. Déti s nadvahou nebo obezitou se stravuji nepravideln€, tzn. Castéji nesnidaji,

nesvaci, neobédvaji, neji pravidelné ovoce a zeleninu.

2. Déti, které travi volny cas pred obrazovkou televize/pocitace (14 a vice hodin)

budou mit ¢astéji nadvahu nebo obezitu.

3. Déti, které travi volny cas pred obrazovkou televize/pocitace (14 a vice hodin)
budou mit podprimérné vykony (na zakladé tabulek podle véku a pohlavi) v

motorickych testech.
4. Chlapci budou travit primérné vice hodin tydné u pocitace nez dévcata.

5. Déti, které nemaji pohybovou aktivitu alespoii 6-7 hodin tydné budou mit castéji

nadvahu nebo obezitu nezZ ostatni déti.

6. Déti s nadmérnou hmotnosti nebo obezitou budou mit podprimérné vykony (na

zakladé tabulek podle véku a pohlavi) v motorickych testech.

3.3 Ukoly

1. Prostudovat odbornou literaturu domaci i zahrani¢ni.

2. Zmérit télesné slozeni déti mladsiho skolniho véku na zakladni skole v obci

Studenec v Libereckém kraji pomoci pristroje BODYSTAT 1500.

3. Ovéfit jejich télesnou zdatnost motorickymi testy (skok daleky z mista,

¢lunkovy béh a vydrZ ve shybu).

48



4. Zadat détem modifikovany dotaznik ,,Dotaznik pro déti a mladez — 6.CAV

2001 tykajici se Zivotniho stylu.
5. Analyzovat ziskana data a vhodné interpretovat vysledky.

6. Ze studie a vysledki vyvodit zavér prace.
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4. METODIKA PRACE

4.1 Popis vyzkumného souboru

Zkoumany soubor tvori 41 déti (16 divek (tj. 39,0%) a 25 chlapct (tj. 61,0%))
mladSiho Skolniho véku ze zakladni Skoly ve Studenci (Zakladni a Matefska Skola
Studenec). Setfeni jsem provedla u Zaki ve dvou 3. tfidach (3.A, 3.B) a jedné 4. tfid&.
Vék déti v dobé podani dotazniku (11. - 15. 2. 2013) se pohyboval v rozmezi 8-10 let.
Zakladni a Materska Skola Studenec je Skola vesnicka, kterou navstévuje vétSina déti ze
Studence a nedalekych vesnic (Zalesni Lhota, Horka u Staré Paky, NedariZ, Levinska

OlesSnice, Zd'ar, Bukovina u Cisté, Cista u Horek, Borovnice a Borovnicka).

Za déti s nadvahou nebo obezitou jsou povazZovany déti spliiujici nasledujici kritéria:
chlapci 8 let s %BF>=23,9 a 10 let s %BF>=22,0 a dévcata 8 let s %BF>=28,0, 9 let s
%BF>=27,5, 10 let s %BF>=27,1 nebo BMI na udrovni 90. a vysSiho percentilu na

zakladé percentilového grafu.

4.2 Pouzité metody

Vyzkum jsem provedla v terénnich podminkéach. Ke zjisténi télesného sloZeni zZaki
jsem pouZila metodu méreni pomoci pristroje BODYSTAT. Télesnou zdatnost
sledovaného souboru jsem ovéfila motorickymi testy: ovéfeni sily dolnich koncetin
skokem dalekym z mista, rychlosti clunkovym béhem a sily hornich koncetin vydrzi ve
shybu. Dalsi data jsem ziskala metodou pisemného dotazovani. Détem jsem rozdala
modifikovany dotaznik 6. CAV 2001 pro déti a mladez (Cais, 2010), ze kterého jsem
néjaké otazky vynechala a dotaznik jsem doplnila tabulkami zadznamid z méfeni (viz

Priloha ¢. 3).

V dotazniku se vyskytuje 5 okruht otazek. I. okruh tvofi identifikacni otazky,
kterymi jsou datum vyplnéni dotazniku, navsStévovana tfida, datum narozeni, pohlavi,
télesna vySka a télesna vaha. Dalsi 4 okruhy se skladaji z 15 uzavienych otazek: II.
okruh se tyka provozovani pohybové aktivity (zda ,,sportuji“, zda jsem osvobozen z TV,
misto provozovani pohybovych aktivit a kolik hodin tydné), III. okruh traveni volného

casu (kolik hodin tydné je vénovano sledovani televize, kolik hodin tydné praci s
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pocitaCem), IV. okruh je zaméfen na stravovaci navyky a pitny reZim (rano, ve Skole, v
domacnosti, konzumace ovoce a zeleniny, pitny reZim) a posledni V. okruh se tyka péce

o télesny habitus (sledovani télesné hmotnosti, dieta).(Nosek, 2011)

Na konci dotaznikd jsou tabulky zaznamt z méreni, které Zaci nevypliovali, vyplnila
jsem je posléze sama na zakladé vysledki méfeni télesného sloZeni (télesna vyska,
télesna vaha, BMI, impedance, % tuku) a vysledki jiz vySe zminénych motorickych

testu.

4.3 Sbeér dat

Pfed zahdjenim vyzkumu jsem poZadala Etickou komisi UK FTVS o schvaleni
projektu (viz Pfiloha ¢. 1). Po informatnim e-mailu o zamySleném vyzkumu
adresovanému Trediteli Zakladni a Matefské Skoly Studenec jsem se s nim seSla a
dohodli jsme se na terminu meéfeni déti, a to ve dnech 11. - 15. 2. 2013. Rodice

sledovanych déti obdrZeli k podpisu Informovany souhlas (viz Pfiloha €. 2).

Vyzkum jsem realizovala na Zacich 3. a 4. tfidy v dobé Skolni vyuky. Vék déti se
pohyboval v rozmezi 8-10 let. V kaZdé tfidé se mnou byla pritomna pani ucitelka, ktera
v dané tfidé vyucuje télesnou vychovu. Prvni c¢ast vyzkumu jsem uskutecnila v
jednotlivych tfidach. Nejprve jsem rozdala dotazniky ve tfidach 3.A, 3.B a ve 4. tfidé.
Jednotlivé otazky jsem s détmi preCetla nahlas a Zaci na né ihned odpovidali
zaSkrtnutim spravné odpovédi. Ziskala jsem tak okamZité od déti zpétnou vazbu, mohly
se zeptat na cokoliv, co jim bylo nesrozumitelné. Dotaznik byl jiZ verifikovan
vyzkumem kolegy. (Cais, 2010) Pfi verifikaci se ukazalo, Ze je dotaznik v poradku

(Cais, 2010), coz se potvrdilo i v mém pripadé.

Po vyplnéni dotazniku jsem kazdé dité zvazila na mechanické vaze s presnoti 1 kg a
zmeérila pomoci krejcovského metru prilepeného na zed ve tfidé a trojihelniku s
presnosti 1 cm. Ziskané udaje jsem si poznamenala do tabulky zdznami z méfeni. Dale
jsem détem zméFila télesné sloZeni pristrojem BODYSTAT 1500. Udaje do pfistroje
(vék, vyska, vaha, Cetnost pohybové aktivity) jsem zadavala z vyplnéného dotazniku.
Cetnost ,,very low* jsem u déti nezadavala. V pfipadé 0-2 hodin pohybové aktivity
tydné jsem zadavala Cetnost ,Jow/medium®, 3-5 hodin tydné , medium®, 6-7 hodin

tydné ,,medium/high“ a 7 a vice hodin tydné ,high“ Tato méfeni byla provadéna v
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prvnich dvou hodinach vyucovani. Méfeny Zak leZel na podloZce. Na pravou horni
koncetinu jsem mu pfilepila dvé elektrody, zacatek prvni elektrody na hlavicku 3.
metatarzu na hibet ruky a druhou elektrodu mezi zapésti. Na pravou dolni koncetinu
jsem zacatek prvni elektrody pfilepila na hlavicku 2. metatarzu a druhou elektrodu mezi
kotniky. Ke vzdalenéjSim elektroddm na horni i dolni koncetiné jsem pfipojila vodice
prostiednictvim svorky tzv. Cerveného krokodyla a na zbyvajici elektrody vodice
pomoci tzv. cerného krokodyla. Naméfené hodnoty, tj. BMI a impedanci jsem zapsala
do tabulky zadznamt z méfeni, ktera je soucasti dotazniku. Vypocet % télesného tuku (%

BF) jsem provedla pomoci predik¢nich rovnic zohlediiujicich jak vék déti, tak i pohlavi.

Druhou c¢ast vyzkumu - motorické testy- déti absolvovaly v té€locvicné studeneckeé
sokolovny v hodinach télesné vychovy. Podlaha télocvicny je z drevénych parket,
teplota v télocvicné byla 18°C, déti mély vhodny cvicebni tibor a vhodnou sportovni

obuv.

Po rozcviceni se Zaci pustili do prvniho testu — skoku dalekého z mista. Skakalo se z
mista vyznacCeného bilou ¢arou na parketach. Kazdy mél tfi pokusy, ze tfi pokust jsem
do analyzy vybrala nejdelsi pokus. Délku skokii jsem méfila méficim pasmem s

presnosti zaznamu 1 cm.

Druhy test v pofadi byl ¢lunkovy béh 4x10 m. Z4ci obihali dva kuZele ve vzdélenosti
10 m od sebe. Cas jsem méfila stopkami s presnosti zaznamu 0,1 s. Kazdy mél 1
zkuSebni pokus a 2 pokusy, pfi kterych jsem jim meéfila as. Do analyzy vysledki jsem
vybrala lepsi z naméfenych casti. Odpocinek mezi jednotlivymi pokusy konkrétniho

ditéte byl minimalné 5 minut.

Poslednim testem byl test na vydrZz ve shybu nadhmatem. Test Zaci provadéli na
Zebrinach v zakladni poloze shyb na hrazd€é, drZzeni nadhmatem, brada nad Zerdi, nohy
se nedotykaly podlozky. Cas jsem méfila stopkami s presnosti zdznamu 1 s. Test jsem
ukoncila, klesla-li brada testované osoby pod uroven pricky, které se osoba ve shybu
drZela nebo poloZila-li nohy na Zebfiny. Zaci méli 2 pokusy, do analyzy vysledki jsem

opét pouZila jako v predeSlém testu lepSi vykon, v tomto pripadé delsi ¢as vydrZe.

Ze 45 vyplnénych dotazniku jsem vyradila nedplné dotazniky (Zaci byli jen na
méfeni ve tfidé nebo pouze na motorické testy v télocvicné nebo nemohli po nemoci

cvicit). Tridu 3.A navstévuje 19 zakd, 3.B 18 zaki a 4. tfidu navstévuje 28 zaki. Ziskala
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jsem 7 dotazniki ze 3.A, 10 dotaznikl ze 3.B a 24. dotazniku ze 4. tfidy. Nizky pocet

déti ve 3.A a 3.B zptisobila po Skole se Sifici chripka.

4.4 Analyza dat

Jednotlivé otazky z dotazniku jsem podle péti okruhii zpracovala do tabulek. Data
jsem vyhodnotila u obou pohlavi dohromady i pro kazdé pohlavi oddélené v poctu osob

a procent.

Pristrojem BODYSTAT jsem primo ziskala BMI méreného ditéte. Hodnota BMI mi
také umoznila zaclenit testované osoby do jednotlivych klasifikaci podle percentilovych
grafi BMI (viz Obr. €. 1 a 2). Z dalSich naméfenych ddaji zjiSténych pristrojem
BODYSTAT 1500 jsem pomoci predik¢nich rovnic pro chlapce a predik¢nich rovnic
pro divky vypocitala % BF u vSech déti a porovnala je se standardy % BF pro chlapce
ve véku 8, 9, 10 let a se standardy % BF pro divky 8, 9, 10 let. (Bunc, 2000) Vysledky z
motorickych testi jsem porovnala také se standardy jednotlivych motorickych testl pro

chlapce ve véku 8, 9, 10 let a se standardy pro divky ve véku 8,9 a 10 let. (Bunc, 2000)

Daéle jsem se zamértila pouze na déti s nadvahou nebo obezitou spliiujicimi kritérium
popsané v oddile 4.1. U téchto déti jsem zkoumala, zda-li se stravuji pravidelné a jakych

dosahly vykont v motorickych testech.

Zpracovana data jsou podana prostym textem a tabulkami. Interpretaci vysledki jsem

se snazila odpovédét na hypotézy prezentované v oddile 3.2.
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5. VYSLEDKY A DISKUZE

Vysledky dotazniku o Zivotnim stylu

Soucasti 1. okruhu identifikacnich otazek v dotazniku byla polozka datum narozeni, u
které se vyplioval den, mésic a rok narozeni. Tato polozka méla dva tucely. Jednak
slouZzila jako identifika¢ni udaj, komu jaky dotaznik patfi (nebot” testovani probihalo ve
vice dnech a na vice mistech (t€locvicna a tfida) a dotazniky byly mezi jednotlivymi
soucastmi testovani od déti vybirany, aby nedoslo k jejich ztraté. Druhy divod byl, Ze
jsem prostfednictvim presného datumu narozeni vypocitala desetinny (dekadicky) vék,
ktery se podle Mékoty et al. 2002 doporucuje pro hodnoceni motorickych testi pro déti
a mladeZ v rozmezi 6-17 let — viz Obrazek ¢. 8. Tabulkové oznaceni 6,7,8...17 roku tedy

odpovida vyjadreni desetinnému 6,00 — 6,99 roki, 7,00 — 7,99 rokd, apod.
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Pen | & (| W |HEfIV: | % [Vvi YTV X | X | XL | XiL
mésice | _ ! _ ,
i 000 | 085 | 162 | 247 | 329 | 4147|496 | 581 | 666 | 748 [ 833 | 915
003 | 088 | 164 | 249 | 332 | 416 [ 499 [ 584 | 668 | 751 | 836 | 918

005 | 090 | 167 | 252 | 334 | 419 | 501 | 586 | 671 | 753 | 838 | 921
. 008 | 093 | 170 | 255 | 337 | 422 | 504 | 589 | 674 | 756 | 841 | 923
011 | 096 | 173 | 258 | 340 | 425 | 507 | 592 | 677 | 759 | 844 | 926
014 [ 099 | 175 | 260 | 342 | 427 | 510 | 595 | 679 | 762 | 847 | 929
016 | 101 | 178. | 263 | 345 | 430 | 512 | 597 | 682 | 764 | 849 | 932
019 | 104 | 181 | 266 | 348 | 433 | 515 | 600 | 685 | 767 | 852 | 934
1 022 | 107 | 184 [ 268 | 351 | 436 | 518 | 603 | 688. | 770 | 855 | 937

O | ool ~i|an | | | us]rol
i
| P

10~ {025 [ 110 | 186 | 271 | 353 | 438 | 521 | 605 | 690 | 773 | 858 | 040
11027 | 112 | 189 | 274 ] 356 [ 441 | 523 | 608 {693 [ 775 [ 860 | 942
121030 [ Tis | 192 | 277 | 359 | 444 | 526 | 61} | 696 | 778 | 863 [ 945

033 | 118 | 195 | 279 | 362 | 447 | 529 | 614 | 699 | 781 | 866 | 948
036 | 121 | 197 | 282 | 364 | 449 | 532 | 616 | 701 | 784 | 868 | 951
038 | 123 |7200 | 285 | 367 | 452 | 534 | 619 | 704 [ 786 | 871 || 953 |
| 041 | 126 | 203 | 288 | 370 | 455 | 537 | 622 | 707 | 789 | 874 | 956
044 | 129 | 205 | 290 | 373 | 458 | 540 | 625 | 710 | 792 | 877 | 959
047 | 132 | 208 | 293 | 375 | 460 | 542 | 627 | 712 | 795 | 879 | 962
) 049 71 134 | 201 | 296 | 378 | 463 | 545 | 630 | 715 | 797 | 832 | 964 (|
1 052 | 137 |.214 [ 299 | 381 | 466 | 548 | 633 | 718 | 800 | 885 | 967 |

| i
O oilco ||y || e

21 [055 | 140 | 216 | 301 | 384 | 468 | 551 | 636 | 721 | 803 | 888 | 970
22 | 058 | 142 | 219 |.304 | 386 | 471 | 553 | 638 [ 723 [ 805 | 890 | 973
23 | 060 | 145 | 222 | 307 | 389 | 474 [ 556 | 641 | 726 | 808 | 893 | 975

24 ) 063.| 148 | 225 | 310 | 392 [ 477 | 559 | 644 | 729 | 811 | 896 | 978
25 1066 | 151 | 227 | 312 | 395 | 479 [ 562 | 647 | 731 | 814 | 899 | 931
26 | 068 | 153 | 230 | 3157] 397 | 482 | 564 | 649 | 734 | 816 | 901 | 982
27 | 071 | 156 | 233 [ 318 | 400 | 485 | 567 | 652 | 737 | 819 | 904 | 986
28 ) 074 | 159 | 236 | 321 | 403 488 [ 570 | €55 | 740 | 822 907 | 989
29 1077 | 1238 (323405490 | 573 | 658 | 742 | 825 | 910 | 9%
30 079 [ | 241 | 326 | 408 | 493 | 575 | 660 | 745 827 | 912 | 995
31| 082 #4| TFAN T IsmEiea 830 | | 997

Priklad:

Jedinee narozeny'9. 12. 1980, datum testovani 20, 4. 2001

Vek = datum testovéni - datum narozeni (v3echny tdaje v desetinném vyjadfeni)
20. 4. 2001 odpovida tabulkové hodnoté 2001299

9. 12. 1980 odpovida tabulkové hodnote  1980,937

Desetinny vek ke dni testovani tedy je 20.362
Obrazek ¢. 8: Dekadické vyjadreni kalendarniho véku (pfevod mésict na desetiny

roku a vypocet véku testované osoby)
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I1. okruh otazek se tykal provozovéani pohybové aktivity. Z 25 chlapct 24 chlapct
(96%) odpovédélo, Ze ,sportuje“, pouze 1 chlapec (4%) zaskrtl v dotazniku odpovéd
,hesportuji“. Podobna situace se vyskytla i u dévcat. Z 16 divek jich 15 ,sportuje*
(93,8%) a 1 divka ,nesportuje” (6,3%). Celkem tedy ze 41 déti jich ,sportuje“ 39
(95,1%) a 2 ,nesportuji“ (4,9%). Ze Skolni télesné vychovy neni osvobozen nikdo z
zaka, ale 2 divky a 1 chlapec nemohou vykonavat vSechny pohybové aktivity (zejména
plavani) z dtivodu astmatu a epilepsie. Tabulka ¢. 13 predstavuje, kde déti nejCastéji
»sportuji“. Odpovéd’ pouze ve Skole uvedly 4 déti (9,8%), z nich byli 3 chlapci (12,0%
vSech chlapci) a 1 divka (6,3% vSech divek). Nejvice, tj. 17 déti (41,5%) ,,sportuje“ ve
skole, s kamarady a s rodinou. Ze 17 déti tuto mozZnost zaskrtlo 10 chlapct (40,0%
vSech chlapcti) a 7 divek (43,8% vSech divek) Nepatrné méné — 16 déti (39,0%)
»sportuje®“ ve Skole ¢i v klubu (Sokol, Skaut, Orel atp.), z nich je 10 chlapci (40,0%
vSech chlapcti) a 6 divek (37,5% vSech divek). Zavodni sportovni pripravé se kromé
sportu ve Skole vénuji 4 déti (9,8%), konkrétné 2 chlapci (8,0% vsSech chlapcti) a 2
dévcata (12,5% vsSech dévcat).

Z vysledka je zfejmé, Ze v pripadé tohoto zkoumaného vzorku hraje dileZitou roli pti

provozovani pohybové aktivity Skola, rodina, kamaradi a sportovni kluby (Sokol, Skaut,

Orel apod.), kterych je ve Studenci nékolik a jsou velmi aktivni.

Tabulka ¢. 13: Absolutni i relativni cetnosti mista provozovani pohybové aktivity u

sledovanych chlapci a divek

Pocet % Pocet % Pocet chlapcti a %
chlapci chlapci divky divky divek chlapcii
a divek

Pouze ve skole 3 12,0 1 6,3 4 9,8
Ve skole a 10 40,0 7 43,8 17 41,5
s kamarady,
s rodinou
Ve skole a 10 40,0 6 37,5 16 39,0
v klubu (Sokol atp.)
Ve skole a zavodni 2 8,0 2 12,5 4 9,8

sportovni priprava
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Tabulka €. 14 ukazuje, kolik hodin tydné Zaci travi pohybovou aktivitou. MoZnost 0 -
2 hodin stravenych pohybovou aktivitou za tyden zaskrtlo 5 déti (12,2%), tj. 3 chlapci
(12,0% vSech chlapcil) a 2 dévcata (12,5% vSech divek). Moznost 3-5 hodin si vybralo
18 déti (43,9%), z nich 10 chlapci (40,0% vSech chlapci) a 8 divek (50% vSech divek).
6-7 hodin tydné travi pohybovou aktivitou 8 déti (19,5%), konkrétné 5 chlapct (20,0%
vSech chlapcii) a 3 dévcata (18,8% vSech divek). MozZnost 7 a vice hodin zaskrtlo 10

déti (24,4%), tj. 7 chlapcti (28,0% vSech chlapcti) a 3 divky (18,8% vSech divek).

Méné nez 6-7 hodin pohybové aktivity za tyden ma celkem 23 Zakl (56,1%),
konkrétné 10 dévcat (62,5%) a 13 chlapct (52%), coZ je povazovano za nedostatec¢nou
pohybovou aktivitu. (Hor¢ic, Cechovska, Vesely (2012) a Xanthopoulos, Hart, Jelalian
(2008)) Déti by mély vykonavat pohybovou aktivitu nejméné 60 minut denné s tim, Ze
je mozné ji nacitat po 10 minutovych blocich v pribéhu dne pfi riznych aktivitach
(chiize, hry, apod.). U déti mtiZe pfi vypliovani dotazniku dochéazet k zdmérnému
zkresleni jejich odpovédi, ale déje se tak predevsim u starSich déti. Vzhledem k mému
vzorku déti mladSiho Skolniho véku si dovolim tento predpoklad vyloucit. V tvahu
pripada spiSe vyjimecné u nékterych jedincti Spatny odhad ¢i propocet poctu hodin,

které stravi béhem tydne pohybovou aktivitou nebo sledovanim televize.

Tabulka ¢. 14: Absolutni i relativni Cetnosti po¢tu hodin pohybové aktivity za tyden

u sledovanych chlapcii a divek

Hod./ tyden Pocet % Pocet % Pocet chlapci a %
chlapci chlapci divky divky divek chlapci
a divek
0-2 3 12,0 2 12,5 5 12,2
3-5 10 40,0 8 50,0 18 43,9
6-7 5 20,0 3 18,8 8 19,5
7 a vice 7 28,0 3 18,8 10 24,4

Vysledky III. okruhu zahrnuje Tabulka ¢. 15 a Tabulka €. 16. Z Tabulky ¢. 15 je
zfejmé, Ze méné neZ 3 hodiny tydné se diva na televizi 10 déti (24,4%), z téchto 10ti
déti jsou 3 chlapci (12,0% vSech chlapcti) a 2 dévcata (12,5% vsSech dévcat). 4-7 hodin
tydné se na televizi diva 11 déti (26,8%), tj. 5 chlapcii (20,0% vsech chlapci) a 6 divek
(37,5% vSech divek). 8-14 hodin tydné se na televizi diva 18 déti (43,9%), konkrétné 13
chlapcii (52,0% vsech chlapcti) a 5 divek (31,3% vSech divek). Moznost 14 a vice hodin
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sledovani televize za tyden zaSkrtly 2 déti (4,9%), z nich byl 1 chlapec (4,0% vSech
chlapcti) a 1 divka (6,3% vSech divek).

Celkem 20 déti (48,8%) sleduje televizi vice nez 8 hodin tydné, z nich je 14 chlapcti
(56%) a 6 divek (37,5%).

Tabulka ¢. 15: Absolutni i relativni Cetnosti poc¢tu hodin u televize za tyden u

sledovanych chlapcti a divek

Hod./ tyden Pocet % Pocet % Pocet chlapcu a %
chlapci chlapci divky divky divek chlapcia
a divek
0-3 6 24,0 4 25,0 10 24,4
4-7 5 20,0 6 37,5 11 26,8
8-14 13 52,0 5 31,3 18 43,9
14 a vice 1 4.0 1 6,3 2 49

Podle Tabulky ¢. 16 méné neZ 3 hodiny tydné stravi pred obrazovkou pocitacCe za
tyden 18 déti (43,9%), z téchto 18ti déti je 9 chlapcti (36,0% vsSech chlapct) a 9 divek
(56,3% vSech dévcat). 4-7 hodin tydné stravi u pocitace 11 déti (26,8%), tj. 7 chlapct
(28,0% vsSech chlapci) a 4 divky (25,0% vsSech divek). 8-14 hodin tydné pred
obrazovkou pocitace sedi 9 déti (22,0%), konkrétné 6 chlapcti (24,0% vSech chlapcil) a
3 divky (18,8% vSech divek). MoZnost 14 a vice hodin stravenych u pocitace za tyden

zaskrtly 3 déti (7,3%), vSichni 3 byli chlapci (12,0% vSech chlapct).

Pred obrazovkou pocitace vice neZ 8 hodin tydné stravi 12 déti (29,3%) respektive 9

chlapcii (36%) a 3 divky (18,8%).

Tabulka ¢. 16: Absolutni i relativni Cetnosti po¢tu hodin u pocitace za tyden u

sledovanych chlapct a divek

Hod./ tyden Pocet % Pocet % Pocet chlapcii a %
chlapci chlapci divky divky divek chlapcii
a divek
0-3 9 36,0 9 56,3 18 43,9
4-7 7 28,0 4 25,0 11 26,8
8-14 6 24,0 3 18,8 9 22,0
14 a vice 3 12,0 0 0,0 3 7,3
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Potvrdila se hypotéza €. 4, Ze chlapci pravdépodobné travi primeérné vice hodin u
pocitaCe tydné neZ dévcata. Vignerova (2006) na zdkladé vyzkumu konstatuje, Ze u
divek je pocCet hodin stravenych u pocitace témér stabilni od 10. roku véku a je mnohem
nizsi nez u chlapci.

Pred obrazovkou televize/pocitaCe vice neZz 14 hodin tydné travi 9 déti (22%). Z
tohoto poctu je 6 chlapci (24% vSech chlapcti) a 3 dévcata (18,8% vSech dévcat). U
téchto déti znacné stoupa riziko obezity. Podle Pastuchy et al. (2011) je takto velké
riziko u déti, které travi vice nez 2 hodiny denné u televize nebo pocitace.
Prostrednictvim televize nebo pocitaCe se déti ocitaji ve virtualnim svété, kde prozivaji
neredlny zZivot s hlavnimi hrdiny. Ochuzuji se tak o fyzicky vykon, nedochazi k
potiebnému vydeji energie, nebuduji si vztah k pohybové aktivité a chystaji si tak
zdravotni, socialni a psychologické problémy v konfrontaci se spolecnosti. Casto se déti
chovaji stejné jako jejich rodice. Neéktefi rodiCe jsou po navratu z prace psychicky
unaveni, nemaji energii na fyzicky vykon a radéji si zapnou televizi. Déti od nich
prebiraji navyky a sami rodice jsou mnohdy radi, Ze se jim nemusi vénovat. Rodice tak
v podstaté upfednostiiuji penize pred svymi détmi. Jde o jejich pohodli, protoZe
sledovani TV je mnohem snadnéjsSi a organizacné jednodussi nez kupf. priprava na

odbijenou ¢i cesta do plaveckého bazénu. (Sekot, 2010)

IV. okruh otazek se zabyval stravovacimi navyky a pitnym rezimem. Z Tabulky ¢. 17
se dozvidame, Ze stravovaci navyky déti jsou relativné na dobré urovni. Nesnidaji 3 déti
(7,3%, z toho 2 dévcata (12,5%) a 1 chlapec (4%)), naproti tomu ve Skole svaci a piji
vSichni. Z chlapct jich pije 21 (88,0%) caj, 2 chlapci (8,0%) piji jiné napoje (limonada,
dZus) a taktéz 2 chlapci (8,0%) piji vodu (mineralka, Stava). Divek pije ¢aj 13 (81,3%) a
vodu (mineralka, Stava) 3 divky (18,8%). Dohromady pije Caj 23 déti (82,9%), jiné
napoje (limonada, dZus) 2 déti (4,9%) a vodu (mineralka, Stava) 5 déti (12,2%). Mléko
nepije k dopoledni svaciné nikdo z déti.

Nejvice déti pije ve Skole caj, protoZe rodice vyuZivaji moZnost prihlasit déti za
mirny poplatek k odbéru dopoledniho napoje, prevazné caje (1 den v tydnu je ve varnici

misto Caje dZus).

Na obédy do Skoly nechodi 1 divka (6,3% dévcat a 2,4% vSech déti), odpoledne zase

nesvaci 1 hoch (4% chlapcti a 2,4% vSech déti). Ovoce a zeleninu jedi pravidelné
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vSechny divky, zato 2 chlapci (8% chlapcti, 4,9% chlapcti i divek) neji pravidelné ovoce
a zeleninu.

Tabulka €. 17: Absolutni i relativni Cetnosti zapornych odpovédi na dané otazky u

sledovanych chlapct a divek

Pocet % Pocet % Pocet chlapcii %
chlapci  chlapci divky divky a divek chlapcii a
divek

1. Snidas rano? 1 40 2 12,5 3 7,3
2. Svadis ve 0 0,0 0 0,0 0 0,0
skole?
3. Obédvas ve 0 0,0 1 6,3 1 2,4
Skole teplé jidlo?
4. Svacis 1 4,0 0 0,0 1 2,4
odpoledne?
6. Jis pravidelné 2 8,0 0 0,0 2 4,9
ovoce a zeleninu?
7. Pijes ve skole? 0 0,0 0 0,0 0 0,0

Stravovani je v poctu dennich davek jidla i z hlediska pfijimani ovoce a zeleniny
podle dotazniku na vcelku dobré urovni. VSechny déti také dopoledne piji. Pro
podrobnéjsi analyzu stravovani by bylo tfeba sestavit podrobnéjsi dotaznik. Bunc
(2009) uvadi, Ze podle zkuSenosti je realné meénit stravovaci navyky cca o 10%, vcetné
zmény skladby stravy i jejiho energetického obsahu. Vétsi zmény pak lze realizovat na

stran€ vydeje energie.

Posledni okruh €. V glosuje péci o télesny habitus — viz Tabulka ¢. 18. Svoji télesnou
hmotnost sleduje 19 chlapcti (76,0%) a 12 divek (75,0%), dohromady tedy 31 déti
(75,6%). Dietu na zhubnuti drZi 2 chlapci (8,0%) a 3 divky (18,8%), celkem 5 déti
(24,4%).
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Tabulka ¢. 18: Absolutni i relativni Cetnosti kladnych odpovédi na dané otazky u

sledovanych chlapcti a divek

Pocet % Pocet % Pocet chlapcti a %
chlapci chlapci  divky divky divek chlapci
a divek
1. Sledujes svoji 19 76,0 12 75,0 31 75,6
vahu?
2. DrzisS dietu na 2 8,0 3 18,8 5 24,4
zhubnuti

Z péti déti, které drZi dietu na zhubnuti je pouze jedna divka, kterd ma obezitu,
ostatni maji normalni hmotnost. Déti v tomto véku by nemély drZet diety, protoZe jsou v
obdobi ristu a vyvoje. (Hainerova, 2009) Foit (2004) odsuzuje kratkodobé komercni
diety. MiiZe pri nich dojit k poSkozeni imunity, porucham fyzického i duSevniho vyvoje
a moznost prechodu do opacného problému, do anorexie. Vyznamnou cast vydeje

energie by tak méla tvorit pohybova aktivita.
Vysledky a diskuze % BF

Na konci kazdého dotazniku (za vSemi otazkami) byla instrukce: Zaznam z méfeni —
nevypliuj! Obsahem tohoto zdznamu byly 4 tabulky, do kterych jsem vypliiovala
naméfené eventualné vypocitané udaje.

Jako prvni v poradi byla tabulka s télesnou vyskou, télesnou vahou, % tuku a BMI
méfeného ditéte.

Z Tabulky ¢. 19 je patrné, Ze 8,0% chlapci (2 chlapci) trpi nadvahou (sekce
podprimeér) a 92% (23 chlapcil) ma normalni hmotnost (sekce primér), tedy primérené

% télesného tuku.
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Tabulka ¢. 19: Standardy % télesného tuku pro chlapce ve véku 8-10 let a jejich

relativni Cetnost

Podprimér Pramér Nadpriimér

Vék chlapci % tuku % chlapcia % tuku % chlapci % tuku % chlapca

(roky)

8 23,0 25,0 18,1 (22,9-14,1) 75,0 14,0 0,0
(>=23,0) (<=14,0)

9 22,6 0,0 17,8 (22,5-13,7) 100,0 13,6 0,0
(>=22,6) (<=13,6)

10 22,0 91 17,3 (21,9-13,1) 90,9 13,0 0,0
(>=22,0) (<=13,0)

Celkem 8,0 92,0 0,0

U divek je situace odliSna. Podle Tabulky €. 20 trpi nadvahou 18,8% divek (3 divky),
stejny pocCet divek ma normalni télesnou hmotnost a 62,5% divek (10 divek) spada do

sekce nadprimeér, tedy ma podvahu.

Tabulka €. 20: Standardy % télesného tuku pro divky ve véku 8-10 let a jejich

relativni Cetnost

Podpriimeér Priimér Nadprumér

Vék divky % tuku % divek % tuku % divek % tuku % divek

(roky)

8 28,0 100,0  23,2(27,9-18,7) 0,0 18,6 0,0
(>=28,0) (<=18,6)

9 27,5 9,1 22,8 (27,4-18,3) 27,3 13,6 63,6
(>=27.5) (<=13,6)

10 27,1 25,0 22,4 (27,0-17,9) 0,0 17,8 75,0
(>=27,1) (<=17,8)

Celkem 18,8 18,8 62,5

Z celkového poctu déti ve sledovaném vzorku ma 5 déti (12,2% chlapcti a divek)
nadvahu, 26 déti ma normalni hmotnost (63,4%) a 10 déti (24,4%) ma podvahu — viz
Tabulka ¢. 21.
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Tabulka €. 21: Relativni Cetnost chlapcti a divek ve véku 8-10 let podle % télesného

tuku
Podpriumér Prumér Nadprimér
Chlapci a divky % chlapci a divek
12,2 63,4 24,4

Podle studie Ceské obezitologické spole¢nosti ,,Zivotni styl a obezita 2005 ma 20%
déti ve véku 6 — 12 let nadvahu nebo obezitu, z toho 10% déti mélo nadvahu a 10% déti
bylo obéznich. Nejvyssi podil déti s obezitou (18%) byl u déti ve véku 7 let, u déti
jejichZ Zivotni styl se zménil v souvislosti s nastupem Skolni dochazky. (Pastucha et al.,
2011) Déti ve véku 7 let travi nékolik hodin denné ve Skole a nepohybuji-li se
dostatecné v odpolednich hodinach, jejich pohybova aktivita vyznamné klesa. (MuZik,
Kucharova, Vodakova, 2010) Vznika tak nerovnovaha mezi pfijmem a vydejem energie
a z toho pramenici nadvaha Ci obezita. Tento vék je i vékem po AR, po kterém nastava
skokové zvysSeni télesného tuku. Z téchto dlivodi jsem pro testovani vybrala déti az ve

véku 8-10 let, kdy déti chodi do Skoly jiz treti a Ctvrty rok.

Nadvahu nebo obezitu jsem posuzovala na zakladé méreni % BF, tzn. podle
télesného sloZeni, které je presnéjSi neZ stanoveni pomoci BMI. (Bunc, 2009) Presto
jsem pri hodnoceni nadvéhy a obezity déti pouZzila jeSté metodu percentilovych grafa
BMI pro déti ve véku 0-18 let (Vignerova, 2006), abych si ovéfila, zda se metody

shoduji v oznaceni jedinct s nadvahou nebo obezitou.

Vysledky zjisténé podle percentilovych grafi BMI (Obrazek ¢. 1 a Obrazek ¢. 2)
predstavuje Tabulka €. 22. SniZenou hmotnost maji 4 divky (25,0% divek), 2 chlapci
(8,0% chlapcti), tj. celkem 6 déti (14,6%). Normalni hmotnost mé 8 divek (50,0%), 17
chlapcti (68,0%), tedy celkem 25 déti (61,0%). Nadvéha byla zjiSténa u 2 divek
(12,5%), 2 chlapcti (8,0%), dohromady u 4 déti (9,8%). Obezita se vyskytla u 2 divek
(12,5%), 4 chlapcii (16,0%), v souctu u 6 déti (14.6%).
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Tabulka ¢. 22: Relativni cetnost jednotlivych klasifikaci podle percentilovych grafi

u sledovanych chlapct a divek

Klasifikace Percentily  Chlapci adivky  Chlapci % Divky %
percentilového grafu %

Snizena hmotnost Pod 25. 14,6 8,0 25,0
Normalni hmotnost 25.-90. 61,0 68,0 50,0
Nadvaha 90.-97. 9,8 8,0 12,5
Obezita Nad 97. 14,6 16,0 12,5

Pocet obéznich chlapcii ve véku 6-11 let ¢inil v roce 2001 6,6% a divek 5,6%.
(Pastucha et al., 2011)

V konfrontaci s vysledky %BF u chlapct a divek méfeného pomoci BODYSTATU
ma podle percentilovych grafi BMI o 5 déti vic nadvahu nebo obezitu (10 déti, tj.
24,4% ) a o 4 déti (divky) méné podvahu (6 divek, tj. 14,6 % vSech déti), viz Tabulka ¢.
23.

Tabulka ¢. 23: Absolutni i relativni cCetnosti jednotlivych klasifikaci podle

percentilovych grafi a podle % BF u sledovanych chlapcti a divek

Percentily Podle %BF
pocet % pocet %
SniZzena hmotnost 6 14,6 10 24,4
Normalni hmeotnost 25 61,0 26 63,4
Nadvaha a obezita 10 24,4 5 12,2

Déti, spadajici do kategorie nadvahy a obezity podle %BF, spadaly i do kategorie
nadvahy a obezity podle percentilovych grafi BMI. 6 déti se sniZenou hmotnosti podle
percentilovych grafi rovnéz spadalo mezi 10 déti se sniZzenou hmotnosti podle %BF. 4
déti, které spadaly do kategorie nadvaha a obezita podle percentilovych graft a nikoli
podle %BF jsem pri ovérovani hypotéz mezi déti s nadvahou nebo obezitou pocitala,

jejich %BF se bliZilo k hranici nadvahy.
Vysledky a diskuze motorickych testii

Prvnim testem byl skok daleky z mista odrazem snozmo. U 8 chlapcti (32,0%) jsem
naméfila hodnotu skoku podprimérnou (2 chlapci ve véku 8 let (50,0% 8letych
chlapcti), 1 chlapec ve véku 9 let (10,0% OSletych chlapcti) a 5 chlapcti ve véku 10 let
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(45,5% 10letych chlapcti)), u 14 (56,0%) hodnotu primérnou (1 chlapec ve véku 8 let
(25,0% 8letych chlapcti), 7 chlapct ve véku 9 let (70,0% OSletych chlapcti) a 6 chlapci
ve véku 10 let (54,5% 10letych chlapcti)) a u 3 (12,0%) nadprimérnou hodnotu (1
chlapec ve véku 8 let (25,0% 8letych chlapct) a 2 chlapci ve véku 9 let (20,0% Oletych
chlapcti) - viz Tabulka ¢. 24. 8 divek (50,0%) mélo skok podprimérny (6 divek ve véku
9 let (54,5% 9letych divek) a 2 divky ve véku 10 let (50,0% 10letych divek)) a 8 divek
meélo skok priimérny (50%) (1 divka ve véku 8 let (100,0% 8letych divek), 5 divek ve
véku 9 let (45,5% Oletych divek) a 2 divky ve véku 10 let (50,0% 10letych divek)) - viz
Tabulka ¢. 25. Podprimérny vykon mélo 16 déti (39,0%), prumérny 22 déti (53,7%) a
nadprimérny 3 déti (7,3%) ) - viz Tabulka ¢. 26.

Tabulka €. 24: Absolutni i relativni Cetnosti vysledki v motorickém testu skok

daleky u sledovanych chlapci

Skok daleky chlapci
Podpriimér Pramér Nadpriamér
pocet % pocet % pocet %
8 let 2 50,0 1 25,0 1 25,0
9 let 1 10,0 7 70,0 2 20,0
10 let 5 45,5 6 54,5 0 0
Celkem 8 32,0 14 56,0 3 12,0

Tabulka ¢. 25: Absolutni i relativni Cetnosti vysledkii v motorickém testu skok

daleky u sledovanych divek

Skok daleky divky
Podpriimér Primér Nadprimér
pocet % pocet % pocet %
8 let 0 0,0 1 100,0 0 0,0
9 let 6 54,5 5 45,5 0 0,0
10 let 2 50,0 2 50,0 0 0,0
Celkem 8 50,0 8 50,0 0 0,0
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Tabulka ¢. 26: Absolutni i relativni Cetnosti vysledkii v motorickém testu skok

daleky u sledovanych chlapcii a divek

Skok daleky chlapci a divky

Podprimeér Pramér Nadpriamér
pocet % pocet % pocet %
16 39,0 22 53,7 3 7,3

Druhym testem byl ¢lunkovy béh 4x10 m. Podprimérného vysledku dosahli 2
chlapci (8,0%) (1 chlapec ve véku 9 let (10,0% Sletych chlapcti) a 1 chlapec ve véku 10
let (9,1% 10letych chlapcii)), 22 (88,0%) primérného vysledku (4 chlapci ve véku 8let
(100,0% 8letych chlapcti), 9 chlapci ve véku 9 let (90,0% OSletych chlapcti)) a 1 hoch
(4,0%) nadprimérného vysledku (1 hoch ve véku 10 let (9,1% 10letych chlapci)) - viz
Tabulka ¢. 27. Mezi divkami byly podprimérné 4 divky (25,0%) (1 divka ve véku 8 let
(100,0% 8letych divek) a 3 divky ve véku 9 1e27,3% 9letych divek)), 12 divek béZelo
primérné (75,0%) (8 divek ve véku 9 let (90,0% Oletych divek) a 4 divky ve véku 10 let
(100,0% 10letych divek)) - viz Tabulka ¢. 28. Podprimérné bézelo 6 déti (14,6%),
prumérné 34 déti (82,9%) a nadprtimérné 1 dité (2,4%) - viz Tabulka ¢. 29.

Tabulka ¢. 27: Absolutni i relativni Cetnosti vysledki v motorickém testu ¢lunkovy

béh 4x10 m u sledovanych chlapci

Clunkovy béh 4x10 m chlapci

Podprimeér Pramér Nadpriimér
pocet % pocet % pocet %
8 let 0 0,0 4 100,0 0 0,0
9 let 1 10,0 9 90,0 0 0,0
10 let 1 9,1 9 81,8 1 9,1
Celkem 2 8,0 22 88,0 1 4,0
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Tabulka ¢. 28: Absolutni i relativni Cetnosti vysledkti v motorickém testu ¢lunkovy

béh 4x10 m u sledovanych divek

Clunkovy béh 4x10 m divky

Podprumeér Pramér Nadpriimér
pocet % pocet % pocet %
8 let 1 100,0 0 0,0 0 0,0
9 let 3 27,3 8 72,7 0 0,0
10 let 0 0,0 4 100,0 0 0,0
Celkem 4 25,0 12 75,0 0 0,0

Tabulka ¢. 29: Absolutni i relativni Cetnosti vysledki v motorickém testu ¢lunkovy

béh 4x10 m u sledovanych chlapcti a divek

Clunkovy béh 4x10 m chlapci a divky

Podprimeér Pramér Nadpriamér
pocet % pocet % pocet %
6 14,6 34 82,9 1 2,4

Tretim testem byl test na vydrZ ve shybu nadhmatem. Podprimérné zvladlo test 12
chlapcti (48,0%) (3 chlapci ve véku 8 let (75,0% 8letych chlapcii), 3 chlapci ve véku 9
let (30,0% Oletych chlapci) a 6 chlapct ve véku 10 let (54,5% 10letych chlapct)), 9
(36,0%) primérné (1 chlapec ve véku 8 let (25,0% 8letych chlapcti), 6 chlapct ve véku
9 let (60,0% Oletych chlapcti) a 2 chlapci ve véku 10 let (18,2% 10letych chlapct)) a 4
(16,0%) nadprimeérné (1 chlapec ve véku 9 let (10,0% OSletych chlapcti) a 3 chlapci ve
véku 10 let (27,3% 10letych chlapci)) - viz Tabulka ¢. 30. Podprimérny vykon mély 4
divky (25,0%) (3 divky ve véku 9 let (27,3% 9letych divek) a 1 divka ve véku 10 let
(25,0% 10letych divek)), 11 divek primérny (68,8%) (1 divka ve véku 8 let (100,0%
8letych divek), 7 divek ve véku 9 let (63,6% Oletych divek) a 3 divky ve véku 10 let
(75,0% 10letych divek)) a 1 divka (6,3%) nadprimérny (1 divka ve véku 9 let (9,1%
9letych divek)) - viz Tabulkac. 31. Podprimérny vykon mélo 16 déti (39,0%), prameérny
20 déti (48,8%) a nadprimérny 5 déti (12,2%) - viz Tabulka ¢. 32.
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Tabulka ¢. 30: Absolutni i relativni Cetnosti vysledki v motorickém testu vydrz ve

shybu nadhmatem u sledovanych chlapct

Vydrz ve shybu nadhmatem chlapci

Podprimér Pramér Nadpriimér
pocet % pocet % pocet %
8 let 3 75,0 1 25,0 0 0,0
9 let 3 30,0 6 60,0 1 10,0
10 let 6 54,5 2 18,2 3 27,3
Celkem 12 48,0 9 36,0 4 16,0

Tabulka ¢. 31: Absolutni i relativni Cetnosti vysledki v motorickém testu vydrz ve

shybu nadhmatem u sledovanych divek

Vydrz ve shybu nadhmatem divky

Podprumeér Pramér Nadpriimér
pocet % pocet % pocet %
8 let 0 0,0 1 100,0 0 0,0
9 let 3 27,3 7 63,6 1 9,1
10 let 1 25,0 3 75,0 0 0,0
Celkem 4 25,0 11 68,8 1 6,3

Tabulka ¢. 32: Absolutni i relativni Cetnosti vysledkli v motorickém testu vydrz ve

shybu nadhmatem u sledovanych chlapcti a divek

Vydrz ve shybu nadhmatem chlapci a divky

Podpriimeér Primér Nadprumér
pocet % pocet % pocet %
16 39,0 20 48,8 5 12,2

Déti s nadvahou nebo obezitou

Ve sledovaném souboru se vyskytlo celkem 10 déti (24,4%) které alespon podle
jednoho ze zkoumanych kritérii (uvedenych v oddile 4.1)spadaly do kategorie nadvahy
nebo obezity. Do kategorie nadvahy ci obezity podle % BF spadaji 2 chlapci a 2
dévcata. Do kategorie obezity podle percentilového grafu BMI spadaji 2 chlapci a do
kategorie nadvahy podle percentilového grafu BMI spadaji 2 chlapci a 2 divky. Celkem
ma tedy nadvahu nebo obezitu 6 chlapci (24% testovanych hochti) a 4 dévcata (25%

testovanych dévcat).
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Z déti s nadvahou nebo obéznich déti 1 dité (10,0%) neobédva ve Skole teplé jidlo.
VSechny déti s nadvahou nebo obezitou snidaji, svaci, vecefi, ji pravidelné ovoce a

zeleninu.

Hypotéza €. 1, Ze déti s nadvahou nebo obezitou se stravuji nepravidelné se v mém
piipadé u sledovaného vzorku nepotvrdila, nebot déti s nadvahou nebo obezitou se z
vétsi Casti stravuji pravidelné.

Déti, které travi volny cas pred obrazovkou televize/pocitace

14 a vice hodin tydné pred obrazovkou televize/pocitace travi 9 déti (22%). Z toho je
6 chlapct (24% vSech chlapcti) a 3 dévcata (18,8% vSech dévcat). Z téchto déti maji
nadvahu nebo obezitu 4 déti (44,4%). V motorickych testech vySe zminénych 9 déti
dosahlo nésledujicich vykont: v T1 doséhli 4 chlapci podprimérného vykonu, 1
priumérného a 1 nadprimeérného. V T2 dosahlo 5 chlapci primérného vykonu, 1
podprimérného a v T3 dosahli 4 chlapci podprimérného a 2 chlapci primérného
vykonu. V T1, T2 a T3 dosahla vzdy 1 divka podpriimérného vykonu, zbyvajici 2 divky
dosahli primérnych vykond. Podle Tabulky ¢. 33 v T1 mélo 5 déti (55,6%)
podprimérny vykon, 3 déti (33,3%) primérny vykon a 1 dité (11,1%) nadprimérny
vykon. V T2 mély 2 déti (22,2%) podprimérny vykon a 7 déti (77,8%) vykon
primérny. V T3 mélo 5 déti (55,6%) podprimérny vykon a 4 déti (44,4%) vykon
prumeérny.

Tabulka €. 33: Absolutni i relativni Cetnosti vysledkli v motorickych testech u
sledovanych chlapct a divek, které travi u televize/pocitace 14 a vice hodin tydné; T1 =
test 1 (skok daleky z mista odrazem snoZzmo), T2 = test 2 (¢lunkovy béh 4x10 m), T3 =

vydrZ ve shybu nadhmatem

Podprimér Priimér Nadprumér
T1 pocet % pocet % pocet %
5 55,6 3 33,3 1 11,1
T2 pocet % pocet % pocet %
2 22,2 7 77,0 0 0,0
T3 pocet % pocet % pocet %
5 55,6 4 44.4 0 0,0

Porovname-li Tabulku €. 26 s Tabulkou ¢. 33, zjistime, Ze ve vSech testech maji déti,

které travi 14 a vice hodin tydné u televize/pocitace, vyssi procento podprimérnych
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vykond, tj. v T1 55,6% oproti 39% u vSech sledovanych déti, v T2 22,2% oproti 14,6%
av T3 55,6% oproti 39,0%.

Hypotéza . 2, Ze déti, které travi volny cas u televize/pocitaCe, maji Castéji nadvahu
nebo obezitu se u mého zkoumaného vzorku potvrdila.

Hypotéza ¢. 3, Ze déti, které travi volny Cas u televize/pocitace, maji podprimérné
vykony v motorickych testech, se taktéZ u mého zkoumaného vzorku potvrdila.

Déti s objemem pohybové aktivity niZzsim nez 6-7 hodin tydné

Ze v3ech testovanych déti jich travi pohybovou aktivitou méné neZ 6-7 hodin tydné
23 (56,1%) - viz Tabulka ¢. 34. Mezi détmi s nadvahou nebo obezitou se jich pohybové

aktivité vénuje méné neZ 6-7 hodin tydné 7 (70%) - viz Tabulka ¢. 35.

Tabulka ¢. 34: Absolutni i relativni cetnosti pohybové aktivity za tyden u

sledovanych chlapcti a divek

Hod./ tyd. Pocet %
Méné nez 6-7 23 56,1
6-7 a vice 18 439

Tabulka €. 35: Absolutni i relativni cetnosti pohybové aktivity za tyden u

sledovanych chlapcti a divek s nadvdhou nebo obezitou

Hod./ tyd. Pocet %
Méné nez 6-7 7 70,0
6-7 a vice 3 30,0

Hypotéza €. 5, Ze déti s objemem pohybové aktivity niZSim neZ 6-7 hodin tydné maji
Castéji nadvahu nebo obezitu neZ ostatni déti se u mého zkoumaného vzorku potvrdila,
protoZe déti s nadvahou nebo obezitou se vénuji pohybové aktivité méné neZ 6-7 hodin

tydné v 70% oproti 56,1% vSech sledovanych déti.

5 chlapcti zarazenych podle %BF nebo podle percentilového grafu BMI do sekce
nadvahy a obezity skoncilo v T1 podpriimérné, 1 chlapec obstéal primérné. V T2 dosahli
2 chlapci podprimérnych vysledki, 4 primérnych a v T3 dopadlo vSech 6 chlapci

podprimeérné.

VSechny 4 divky zafazené podle %BF nebo podle percentilového grafu BMI do

sekce nadvahy a obezity dosahli v T1 podprimérného vykonu, v T2 1 divka méla
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podprimérny vykon, 3 divky primérny vykon a v T3 méla vSechna 4 dévcata
podprimérny vykon, viz Tabulka ¢. 36. Porovname-li Tabulku ¢. 36 a Tabulku ¢. 37
dojdeme k nasledujicim vysledkiim: V T1 ma 9 (90%) déti s nadvdhou nebo obezitou
podpriimérny vykon oproti 39,0% v3ech déti, v T2 mé& podprimérny vykon 5 (50,0%)
déti s nadvahou nebo obezitou oproti 14,6% vSech déti a v T3 ma 10 (100%) déti s

nadvahou nebo obezitou podprimérny vykon oproti 39% vsSech déti.

Tabulka €. 36: Absolutni i relativni Cetnosti vysledki v motorickych testech u
sledovanych chlapcti a divek s nadvahou nebo obezitou;T1 = test 1 (skok daleky z mista

odrazem snozmo), T2 = test 2 (¢clunkovy béh 4x10 m), T3 = vydrZ ve shybu nadhmatem

Podprimér Priimér Nadprimér
T1 pocet % pocet % pocet %
9 90,0 1 10,0 0 0,0
T2 pocet % pocet % pocet %
5 50,0 5 50,0 0 0,0
T3 pocet % pocet % pocet %
10 100,0 0 0,0 0 0,0

Tabulka €. 37: Absolutni i relativni cetnosti vysledkii v motorickych testech u
sledovanych chlapcti a divek; T1 = test 1 (skok daleky z mista odrazem snozmo), T2 =

test 2 (Clunkovy béh 4x10 m), T3 = vydrZ ve shybu nadhmatem

Podpriimeér Prumér Nadpriimér
T1 pocet % pocet % pocet %
16 39,0 22 53,7 3 7,3
T2 pocet % pocet % pocet %
6 14,6 34 82,9 1 2,4
T3 pocet % pocet % pocet %
16 39,0 20 48,8 5 12,2

Hypotéza €. 6, Ze déti s nadmérnou hmotnosti nebo obezitou budou mit podpriimeérné

vykony v motorickych testech se u mého zkoumaného vzorku potvrdila.

Télesna aktivita, fyzicka zdatnost a zdravi jsou spojité nadoby. (Sekot. 2010) Ze
studia mezi evropskou mladezi vyplynula polarizace fyzické aktivity hochi
pfitahovanych na jedné strané vykonnostnim sportem a na strané druhé vykazujici Cisté

sedavy zptisob traveni volného casu. Pravidelna fyzicka aktivita a sport by méli byt
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nezbytnou podminkou pro dobré zdravi a zakladni prevenci vzniku nadvahy a obezity s

ohledem na rostouci mnozstvi zkomzumované potravy.

Za vécné vyznamny jsem u testu skok daleky povazovala 1 cm, u testu ¢lunkovy béh

0,1 s a u testu vydrZ ve shybu nadhmatem 1 s.

Limity studie je maly zkoumany soubor (celkem 41 déti) pro zobecnéni vysledki.
Vysledky by ale mély poukazat na situaci v konkrétnim misté Libereckého kraje - ve
vesnici Studenec a jeho okoli u zakt 3. a 4. tfid zakladnich skol, kdy byly testovany

témér 2/3 zaka téchto trid.
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6. ZAVER

Ve zkoumaném souboru ma podle percentilovych grafi BMI nadvahu nebo obezitu

10 déti (24,4%), podle %BF urcenych pristrojem BODYSTAT 5 déti (12,2%).

Prevazna vétSina déti s nadvahou nebo obezitou snida, svaci, veceri, ji pravidelné
ovoce a zeleninu. Hypotéza €. 1, Ze déti s nadvahou nebo obezitou se stravuji

nepravidelné se v mém pripadé u sledovaného vzorku nepotvrdila.

Vice neZ 14 hodin tydné u televize/pocitaCe travi 9 (22%) déti. Z téchto déti maji
nadvahu nebo obezitu 4 déti (44,4%), coz znamena témér 50% nartst oproti podilu
nadvahy nebo obezity u vSech sledovanych déti (Cinicimu 24,4%). Hypotéza €. 2, Ze
déti, které travi volny cas u televize/pocitaCe maji Castéji nadvahu nebo obezitu, se u

mého zkoumaného vzorku potvrdila.

Ve vSech provedenych motorickych testech byla relativni cetnost podprimérnych
vysledkli u skupiny déti travicich volny Cas u televize/pocitace. Hypotéza €. 3, Ze ve
vSech testech maji déti, které travi volny cas u televize/pocitaCe, vySSi procento

podprimérnych vykont, se taktéZ u mého zkoumaného vzorku potvrdila.

Z dotaznikového Setfeni vyplynulo, Ze chlapci travi vice volného casu u pocitace nez
divky. Hypotéza ¢. 4, Ze chlapci budou travit primérné vice hodin tydné u pocitace nez

dévcata se u mého zkoumaného vzorku potvrdila.

Relativni Cetnost déti s nadvahou nebo obezitou je vyssi ve skupiné déti s nizkym
objemem pohybové aktivity. Hypotéza €. 5, Ze déti s objemem pohybové aktivity niZSim
nez 6-7 hodin tydné budou mit castéji nadvahu nebo obezitu neZ ostatni déti se u mého

zkoumaného vzorku potvrdila.

Ve vSech motorickych testech byla u zkoumaného vzorku prokazana vyssi relativni
Cetnost podprimeérnych vykont pro skupinu déti s nadvahou nebo obezitou. Hypotéza ¢.
6, Ze déti s nadmérnou hmotnosti nebo obezitou budou mit podprimérné-vykony v

motorickych testech se u mého zkoumaného vzorku potvrdila.

Z prace vyplyva, Ze nadvaha a obezita pravdépodobné souvisi s nedostatkem
pohybové aktivity, nadmérnym travenim volného Casu u televize a pocitaCe a ma za
nasledek sniZenou télesnou zdatnost a tim i kvalitu Zivota. Dobra fyzicka kondice

posiluje sebevédomi. NenaSla jsem vyznamnéjSi souvislost mezi nadvahou nebo
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obezitou a stravovanim, ale nezabyvala jsem se kvalitou stravovani, pouze jeho
pravidelnosti. Bylo by zajimavé do dalSitho vyzkumu Zivotniho stylu zahrnout faktor

spanku (jak dlouho déti denné spi, kvalita spanku, apod.)

Proti nadvaze a obezité lze bojovat predevsim prevenci. Nezbytnou podminkou
prevence a dobrého zdravi je pravidelna pohybova aktivita. Obezitu se nikdy nepodari

vymytit, ale je potfeba o ni informovat a varovat pred ni.
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PRILOHY
Priloha ¢. 1Z4dost o vyjadfeni etické komise UK FTVS a Vyjadfeni etické komise
UK FTVS

Priloha €. 2 Informovany souhlas

Priloha €. 3 Dotaznik pro déti
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Priloha €. 2 — Informovany souhlas

Informovany souhlas

74dost

Vazeni rodice,

Zadam Vas o mozZnost uskutecnit vyzkumné Setfeni na VaSem ditéti v ramci mé
diplomové prace, kterou vypracovavam pri magisterském studiu télesné vychovy a
sportu na Univerzité Karlové, Fakulté t&lesné vychovy a sportu v Praze. Setfeni se tyka
zjiStovani télesného sloZeni zZaki pomoci pristroje BODYSTAT, méfeni télesné vysky,
zjiStovani télesné hmotnosti, aspekti ohledné Zivotniho stylu pisemnym vyplnénim
dotazniku a ovéreni télesné zdatnosti déti prostfednictvim motorického testu na silu

hornich koncetin, dolnich koncetin a rychlosti.

Setfeni pomoci piistroje BODYSTAT je nebolestné, nevyzaduje svléknuti odévu a
trva cca 4 min. Motoricky test spo¢iva v méreni skoku dalekého z mista, vydrze ve
shybu a v provedeni ¢lunkového béhu. Namérené tidaje ani dalsi tidaje Zakti nebudou v
Zadném pripadé zvefejnény a slouZi jen k realizaci vyzkumného Setfeni. VySetfeni budu

realizovat osobné v dobé Skolni vyuky.
Predem dékuji za spolupraci. Bc. Jana Horackova
Souhlasim s méfenim dit6te .........ccceecuervieriieriiienieeeeere e a poskytnutim
(Jjméno a prijmenti)
nezbytnych udaji (datum narozeni ditéte, jeho télesnou vysku a hmotnost) k FeSeni

vyzkumného ukolu. VeSkeré zaznamové archy jsou anonymni.

Datum a podpis rodici:
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Priloha €. 3 — Dotaznik pro déti
Dotaznik pro déti

Zaskrtni krizkem jednu spravnou odpovéd v kaZzdé otazce. Pokud plati odpovéd
,»obcas“, zaSkrtni odpovéd, ktera je Castéji pravdiva. Pokud nebude$ znat odpovéd na

nékterou z otazek, porad’ se s ucitelem.
Datum vyplnéni dotazniku (den, mésic, rok):
Trida:

Datum narozeni (den, mésic, rok):

Pohlavi: chlapec [ divka []

Télesna vyska: cm
Télesna vaha: kg

1. Sportujes? ano O

ne L]

2. Jsi osvobozen(a) ze Skolni télesné vychovy? ano O

ne L]

3. Kde nejcastéji sportujes? pouze ve Skole O

ve Skole a s kamarady, s rodinou O

ve Skole a v klubu (Sokol, Skaut, Orel
atp.) ]
ve Skole a zavodni sportovni piiprava []
4. Kolik hodin tydné sportujes? 0-2 hodiny
3-5 hodin
6-7 hodin

7 a vice hodin

5. Kolik hodin tydné sledujes televizi? 0-3 hodiny
4-7 hodin
8-14 hodin

14 a vice hodin

OO0 oooao

6. Kolik hodin tydné pracujes s pocitacem a hrajesS pocitacové hry?
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7. Snidas rano?

8. Svacis ve skole?

9. Obédvas ve Skole teplé jidlo?

10. Svacis odpoledne?

11. Pijes ve Skole? (pokud nepijes nic, nevypliiuj)

O

12. Sledujes svoji vahu?

13. Drzis dietu na zhubnuti?

14. Ji$ pravidelné ovoce a zeleninu?
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0-3 hodiny
4-7 hodin
8-14 hodin

14 a vice hodin

dano

ne

dno
ne
dano
ne
dno

ne

mléko

OO0 000000 OO0 aoOood

Caj
jiné napoje (limonada, dZus)

vodu (mineralka, Stava)
ano

ne

dano
ne
dano

ne

OOoO0 O00



Zaznam z méfeni — nevypliiuyj!

Télesna vyska Télesna vaha (kg) BMI Impedance % tuku
(cm)
1. T1: Skok daleky z mista odrazem snoZmo
1. pokus (cm) 2. pokus (cm) 3. pokus (cm)
2. Clunkovy béh 4x10 m
zkouska 1. pokus (s) 2. pokus (s)
3. Vydrz ve shybu
1. pokus (s) 2. pokus (s)
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