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ANOTACE

Bakalarska prace se zabyva problematikou détské obezity. Uvadi zejména jeji zdravotni,
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kvalitativni typ vyzkumu uskutecnény s uciteli prvniho stupné zakladnich Skol. Cilem
vyzkumu bylo formou rozhovort ur€it informovanost téchto uciteld o druzich pomoci
obéznim détem nabizenych Skolou a zjistit odlisnosti z hlediska psychiky, socialnich projevi

a fyzickych vykonil u obéznich déti oproti détem bez znadmek obezity.

KLICOVA SLOVA

détska obezita, nasledky, obezita, Skola

TITLE

Consequences of Overweight and Obesity of Children

ANNOTATION

The Bachelor work deals with a problem of childhood obesity. Main focus is put on its health,
social and mental consequences, partly it describes its causes and treatment of children. The
base of the work is dedicated to qulitative type od research realized with teachers of primary
schools. The goal of resaerch was trough interviews find out awareness of these teachers of all
kinds of help to children with obesity that their school provides and look into differences of
psyche, social behaviour and physical capability of children suffering of obesity beside

children with no signs of obesity.

KEYWORDS

children obesity, consequences, obesity, school
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Uvod

Toto téma bakalaiské prace jsem si zvolila z toho divodu, ze obezitu vnimam jako velice
zavazné onemocnéni celé populace. Problém s vyskytem obezity je uz vSak tak veliky, Zze ho

WHO (Svétova zdravotnicka organice) oznacila za pandemii 21. stoleti (Kasalicky, 2011, str.
8).

Zdravi déti je stézejni pro zdravi celé nasi populace a je velice dalezité varovat pied nasledky
nadvahy a obezity celou spolecnost a vénovat détem adekvatni pozornost jiz od nejutlejSiho
véku. S rostoucim ¢islem vyskytu obezity u déti roste i pravdépodobnost vyskytu obezity v
dosp€losti, coz ma za nasledek nejen negativni zdravotni, ale i socioekonomické nasledky na
zivot jedince. S negativnimi nasledky obezity u dospélého jedince se setkavame kazdy den,
avsak o dopadech obezity na zZivot déti se uz tolik nemluvi. U déti se vSak také miizeme setkat
se zdravotnimi nasledky obezity, mezi nimiz jsou kloubni a kostni deformity, cukrovka
druhého typu ¢i zvySeny krevni tlak. Krom¢ zdravotnich nasledkti se u déti ve velké miie
vyskytuji i nasledky psychické a socialni, jako je nizké sebehodnoceni, $patné zaclenéni do
kolektivu, vyhybani se urcitym aktivitim, ostych, deprese a mnoho dalSich. Vyznamnou roli
pfi vzniku obezity hraji zejména genetické faktory, obezité vSak neptispiva ani sedavy zpiisob
zivota a Spatné stravovaci navyky. Ty jsou zplsobené hlavné vyvojem elektronickych

vyrobkd, jako jsou pocitace a televize, u kterych dnes déti travi vice a vice casu.

Vzhledem k tomu, Ze se jedna o stale vice diskutované téma, zajimala jsem se o zkuSenosti
pedagogi s obéznimi détmi na prvnim stupni zakladnich Skol. Provedla jsem rozhovory
zamé&fujici se na vybrané zdravotni, psychické a socidlni nasledky pozorované u déti ve véku
6 — 11 let v podminkach Skolniho prostfedi. V neposledni fad¢ jsem zjistovala informovanost
pedagogti o druzich pomoci obéznim détem. Byly jim podany otazky zaméfené na celkové
hodnoceni télesné zdatnosti v hodinach télesné vychovy, za¢lenéni do kolektivu, psychické a
socidlni projevy obézniho ditéte z jeho tfidy a informovanost jich samotnych o druzich

pomoci témto détem nabizenych Skolou, ve které pracuji.
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Cile

Teoreticka Cast
- Shrnout problematiku obezity a jejich néasledkti u déti
Prizkumna cast

- zjistit dle zkuSenosti pedagogi odliSnosti u obéznich déti z hlediska psychiky,
socialnich projevi a fyzické vykonnosti oproti détem bez znamek obezity
- zjistit informovanost uciteld prvniho stupné zdkladnich S§kol o druzich pomoci

obéznim détem nabizené Skolou, kterou navstévuji
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| Teoreticka ¢ast

V této Casti bakalarské prace bude definovana nadvaha a obezita, vysvétli se, jaké jsou jeji
nasledky psychické, fyzické a socidlni, jak se ji vyvarovat a mnoho faktort, které ovliviiuji
jeji vyskyt. Bude se téz zabyvat vnimanim obezity z historického hlediska a vyskytem

V riznych ¢astech svéta.

1 Vnimani nadvahy a obezity z historického hlediska

Uz od pradavna se lidstvo potykalo spiSe s nedostatkem jidla nez jeho pfebytkem. At to bylo
zpuisobené nevhodnymi podminkami pro péstovani plodin a chovu zvifat ¢i valkami, lidé
umirali na podvyzivu. Lidské t€lo ma geneticky naprogramovano ukladat tuk jako zasobu
energie, kterou v dobé nouze vyuZzije. Proto, kdyZz po obdobi hladu pfisel ¢as, kdy lidé méli
potravin dostatek, jejich téla na to zacala adekvatné€ reagovat. Obezita se tedy vyskytovala 1
v davnych dobéch a neni jen problémem soucasné civilizace. Dnesni doba na obezitu nahlizi
jako na problém a nemoc, dfive tomu bylo vSak naopak. Byla symbolem zdravi a plodnosti

(Svacina, Bret$najdrova, 2003, str. 8).

Dle dokumentu Karla Spalka s ndzvem Tajemnstvi véstonickych Venusi (2014) byl jednim
z prvnich dikazi o tom, Ze se obezita u lidi vyskytovala uZ pted tisici lety ndlez Vé&stonické
venuse, objevené roku 1925 ve Véstonicich na Moravé. Témet dvanacti centimetrova hlinéna
soSka nahé Zeny pochdzi z obdobi mladého paleolitu. Byla vyrobend tedy pted vice nez
27 000 lety. Podobné soSky otylych Zen byly nalezeny také ve Francii, Rakousku, Némecku,
Italii, Ukrajin¢ a Slovensku. VSechny maji stejné rysy, jako jsou velké poprsi a celkové

zbytnéni dolni Casti t€la, zejména bokl. Venuse jsou tehdejsim symbolem krasy a plodnosti.

Postupem casu se obezita vyskytovala i u egyptskych panovnikl. Ditkazem jsou otylé mumie
egyptskych faraontt Amenophise Ill. a Ramssese Ill. Ackoli jsou na souso$ich a malbach
vyobrazovani bez znamek obezity, vysledky zkoumani jejich té€l ukazaly piesny opak (Hainer,
2011, str. 1).

V obdobi antiky se kladl diraz na zdravy Zivotni styl. Idealni postavu tehdejsi doby vytvofil
Myrén svym Diskobolem. Jednd se o sochu mladého muze atletické postavy vrhajici diskos.

Obezité jako zdravotnimu problému se zacala vénovat ¢im dal vétsi pozornost a objevovaly se
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prvni navody na 1é¢bu obezity. Galén rozdélil obezitu na mirnou a nadmérnou a upozoriioval

na jeji nebezpeci (Patizkova, Lisa, 2007, str. 14).

Ve stiedovéku trpéla nizs§i vrstva hladomory. Naopak tomu bylo u vysSich vrstev, které
potadaly hostiny a jidla mély vice nez dostatek. Spolu s nedostatkem pohybu a celkové
Spatnym Zivotnim stylem u nich nebyla obezita né¢im neobvyklym a velice Casto trpéli dnou.
Pomoc jim poskytovali dvorni 1ékafi, jako byl naptiklad osobni 1ékat Karla IV., mistr Havel
ze Strahova, ktery svého panovnika nabadal k dodrzovani spravné zivotospravy. V jidelnicku
bohatych lidi vSak chybély vitaminy nachézejici se v zelenin€ a ovoci, které byly pokrmem

spodiny (Hainer, 2011, str. 1).

Pocatkem 17. stoleti ovladl Evropu umélecko-kulturni smér baroko. Lid nachazel krasu
Vv zaoblenych tvarech lidského téla, podobné jako tomu bylo v mladém paleolitu u Véstonické
venuse. Svédectvim je napiiklad Rubenstv Unos dcer Leukippovych a Ti gracie. Otylost

byla znakem blahobytu, bohatstvi a ispéSnosti (Hainer, 2011, str. 1).

S koncem baroka v 18. stoleti se znovu zménil pohled na obezitu. Anglicky duchovni Thomas
Short se zabyval pfi¢inami vzniku obezity. Hlasal, Ze je obezita nezdravéd a amoralni, protoze
je vysledkem neschopnosti sebekontroly obéznich. Doporucoval Setfici dietu v niz hlavni roli
hralo rybi maso a dostatek pohybu. Malcolm Flemyng se vénoval vyskytu obéznich jedinct
z hlediska genetickych dispozic. Pravil také, Ze ne vSichni obézni jsou velkymi jedliky a ne
vSichni §tihli jedi stfidmé (Hainer, 2011, str. 1).

V 19. stoleti je posedlosti Stihlou postavou zndma rakouskéd cisafovna Alzbéta Bavorska
znama pod prezdivkou Sisi. Aby se vyhnula obezité, drzela drastické diety, vénovala se
gymnastice a turistice a vahu si kontrolovala 3x denné. Jiz v roce 1879 byla vyrobena prvni

nahrazka cukru — sacharin, ktery je dodnes pouzivan jako umélé sladidlo (Hainer, 2011, str.
2).

vvvvv

Prevratem v 1é€b¢ obezity byla koncem stoleti bariatrickd chirurgie, ktera spoc¢iva bud'to ve
zmenseni objemu Zzaludku, nebo jeho bandazi. Za ptesné urCenych podminek se muze

provadét i u déti (Fried et al., 2014, str. 6).
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2 Nadvaha a obezita

Nadvaha je stadium pied obezitou (viz Tabulka 20). Mnoho rodi¢t ji vnima pouze jako
esteticky problém. Stejné¢ jako obezita je vSak spojena s mnoha zdravotnimi riziky a
komplikacemi. I kdyz jsou tato rizika niz§i nez u obezity, neméla by se v zadném piipadé
podcenovat. Nadvaha u dospélych jedinct je definovdna pomoci indexu télesné hmotnosti
neboli BMI. Pro kazdou populaci jsou urceny jiné hodnoty vymezujici nadvahu. Rozmezi
25,0 az 29,9 znacCi nadvahu u evropské populace, ale naptiklad pro asijskou populaci je
rozmezi pouze mezi 25,0 az 26,9. Vysoké hodnoty BMI u déti nemusi vzdy znamenat vysoky
obsah tuku v téle. Proto je vhodné zméfit podil tukové slozky. Vaha déti se posuzuje podle
percentilovych grafi (viz Obrazek 1 a Obrazek 2). Ve chvili, kdy se hodnoty ditéte nachazi
mezi 90. - 97. percentilem, mizeme fici, Ze trpi nadvahou (Franikova, Pafizkova, Malichova,
2015, str. 17).

Obezita je jiz zavazné onemocnéni, pii némz dochazi k nahromadéni nadmérného mnozstvi
tuku v organismu. Nejedna se tedy pouze o zvySeni hmotnosti, které je u déti v urcitych
veékovych stadiich naprosto normalni disledkem nértstu svalové a kostni hmoty. Obezita,
Cesky otylost, ma mnoho definic. Jedna se o multifaktorialné podminénou metabolickou
poruchu projevujici se zmnozenim télesného tuku. Hodnoty déti trpicich obezitou se nachézeji
nad 97. percentilem. Obezita ovlivnéna genetickou vybavou a zevnimi faktory, které na
jedince pusobi. Celosvétové zvyseni jejiho vyskytu je dano jak zménami stravovacich
navykd, a to zejména zvysenou spotiebou potravin s Vysokym obsahem sacharidi a tukd, tak

poklesem pohybové aktivity jedincti (Hainerova, 2009, str. 15).
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2.1 Typy obezity

U dospélych jedinci se podle rozlozeni tuku rozlisuji dvé skupiny obezity. Prvni z nich je
obezita gynoidni. Vyskytuje se spiSe u zen a projevuje se nahromadénim tukové tkan¢ v dolni
poloving t¢la, tedy v oblasti panve, hyzdi a stehen. Pravé tento typ obezity je typicky pro
Véstonickou venusi. Druhy typ, obezita androidni, je rozpoznatelny nakupenim tukové tkané
V oblasti bficha a mizeme ho vidét hlavné u muza. U déti toto rozd€leni neni podstatné. Jejich
téla se rychle vyviji a méni, zejména pak v puberté vlivem pohlavnich hormont. Po narozeni
jedince se jeho tukova tkan neustale zvySuje az do véku, kdy zacne aktivné zapojovat svalstvo
a tukovou tkan za¢ne pomalu nahrazovat tkan svalova. Po osmém roce zivota ditéte se prave
vlivem hormont zacinaji tvofit rozdily mezi tvarem téla divek a chlapct. Zatimco se u
chlapct za¢ne zvySovat mnozstvi svalové tkané az na 54 %, u divek je mnozstvi svalstva
témét o 10% nizsi. U divek naopak dochazi ke zvySovani objemu tukové tkané (Patizkova,

Lisa, 2007, str. 107).
Primarni a sekundarni obezita

Primarni obezita je nejCastéjsi typ obezity. Jeji vznik spocivd v nadmérném energetickém
prijmu a nedostatecném energetickému vydeji. Laicky fe¢eno je zptisobena pfijmem velkého
mnozstvi jidla spolu s malou pohybovou aktivitou. U déti pied obdobim puberty je tuk v téle
rozloZen symetricky. S nastupem puberty se jeho rozloZeni zac¢ina lisit podle pohlavi ditéte. U
divek se ukladaji vrstvy tuku v oblasti hyzdi a stehen, u chlapcti v oblasti bticha. Ukladani

tuku na mons pubis mize zptsobit hypogenitalismus (Patizkova, Lisa, 2007, str. 108).

Sekundarni obezita je zpravidla zptsobena psychogenni poruchou, zplsobujici bulimii nebo

poruchou zlaz s vnitini sekreci (Patizkova, Lisa, 2007, str. 108).

U 95-98% piipadi obéznich jedinct se jedna o primarni obezitu bez jednoznaéné pficiny.
Sekundarni obezita se vyskytuje jako soucast nékterych monogeneticky podminénych
syndromt (napf. syndrom Prader-Willi, Bardet-Biedliv syndrom, Alstromiv syndrom,
Cohenliv syndrom), které byvaji obvykle diagnostikovany v détstvi. (KuneSova, Hainer,
2007-2008).

S obezitou se setkavame u hypotyredzy, u nadmérné sekrece glukokortikoidi a také u nizké
endogenni sekrece ristového hormonu. Riistovy hormon ma anabolicky vliv na svalovou tkan
a pii jeho nedostatku dochazi Kk jejimu nedostate¢nému vyvoji (Pafizkova, Lisa, 2007, str.

108).
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Obezita muze byt zplisobena i podavanim urcitych 1€k, které maji vliv na tvorbu tukové
tkané. Muze vzniknout pii dlouhodobém podévani sedativ, antihistaminik, antiepileptik,
neuroleptik nebo kortikosteroidi. Konkrétné pii podavani kortikosteroidii vznika tzv. pavouci
obezita neboli trunkalni. Tukova tkan v silné vrstvé se nachazi na trupu, krku a v obli¢eji. Na
dolnich a hornich koncetinach se nadmérna vrstva tuku nenachazi a u jedince se mohou

objevit i strie (Pafizkova, Lisa, 2007, str. 110).

2.2 Priciny vzniku obezity
Pti¢in vzniku obezity miize byt hned nckolik najednou. Mohou ji zpusobit jak faktory

z vn¢jsiho prostiedi, tak vnitiniho.

Dle Fotta (2004, str. 29) roste pocet lidi trpicich nadvahou a obezitou prevazné kvuli ptisobeni
soucasné¢ho zivotniho stylu. Extrémni riziko pak hrozi tém jedinclim, ktefi maji k obezité
genetické piedpoklady, a 1 pfes skutecnost, ze o téchto pfedpokladech védi, zcela zanedbavaji
prevenci. Pokud pravé tito lidé pristoupi na komercni zplsob zivota, ktery doprovazi
konzumace nekvalitnich potravin ve velkém mnozstvi, jsou adepty na nepfijemné nasledky
fetézova reakce, k niz dochéazi v rodinach, kdy otec, matka nebo oba rodice trpi nadvahou ¢i

obezitou.
Nezdravy Zivotni styl a vefejné sdélovaci prostiedky

Nevhodny Zivotni styl je jednou z hlavnich pfi¢in vzniku obezity. Je kombinaci n¢kolika
faktori, jako je nevyvazena strava, konzumace nadmérného mnozstvi jidla a nedostatek
pohybu. Pravé snizeni pohybové aktivity je vyznamnym faktorem soucasnosti. Déti radéji
jezdi do skoly neékterym z dopravnich prostiedkl nez pésky nebo na kole, t€lesna vychova na
Skolach je nedostacujici a ve volném Ccase upifednostiiuji aktivity sedavého charakteru.
Vetejné sdélovaci prostiedky maji neblahy vliv na vznik obezity zejména kvili reklamam na
sladkosti, tu¢né jidla a slazené perlivé napoje. Ty jsou v oproti reklamédm na zdravou stravu
Vjasné pievaze a utoCi na détskou psychiku, kterd je reklamou snadnéji ovlivnitelnd

(Frankova, Patizkova, Malichova, 2015, str. 115).
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Genetické pri¢iny

Genetické faktory maji vliv na obezitu az ve 40%, z 60% je obezita ovlivnéna faktory
zevnimi. Mezi tyto genetické faktory patii naptiklad preference tu¢ného a sladkého jidla,
regulace chuti kjidlu, leptinem a citlivosti k nému, rastovym hormonem a hormony
pohlavnimi. Zatim bylo popsano pies 200 gent, které bud’ determinuji obezitu, nebo vliv na

faktory ovliviiujici jeji rozvoj a distribuci télesnych tuka (Hainer, 2001, str. 39).

Obézni jedinci si vétSinou hledaji obézni partnery. Nejen vychova a styl zivota muze byt
pri¢inou ptipadné obezity jejich déti. Pokud dva obézni partneti maji déti, selektuji se geny,

které predisponuji obezitu (Martinik, 2007, str. 13).

Vliv psychiky

Psychika jedince ma zasadni vliv na jeho zdravi. Tézké zivotni udalosti, problémy v rodin¢ a
ve Skole, to v§e miize ovlivnit nejen vznik, ale i naslednou 1é¢bu obezity. Jelikoz konzumace
jidla navozuje celkové ptijemny pocit, snazi se jedinci kompenzovat pocity strachu, nervozity,
uzkosti nebo deprese zvySenym piijmem potravy, zejména pak cukru, ktery ma zklidiujici
ucinek. K tomuto problému mutze dojit uz v kojeneckém véku, kdy neni matka schopna
rozpoznat potiebu ditéte a na kazdy jeho projev nespokojenosti reaguje kojenim. Dité si tak
pfivykne zahnat vSechny negativni pocity jidlem a tato potfeba mlzZe pretrvat aZz do dospélosti

(Frankova, Parizkova, Malichova, 2015, str. 36).

U obéznich déti se muZeme setkat s uréitymi pojmy spojenymi s pii¢inami jejich obezity.
Prvnim pojmem je bulimie, ktera je charakterizovana drzenim diety spolu s narazovym
pfejidanim a naslednym zvracenim. Zachvatovité piejidani je definovano epizodami, kdy
jedinec konzumuje jidlo se ztratou kontroly piestat. K této epizod¢ dojde minimalné dvakrat
tydn€ v obdobi tifi mésict. Déle existuje syndrom nocniho jedeni. Jedna se o poruchu, které
zatim neni definovéna v klasifikaci nemoci. Projevuje se konzumaci nejméné cCtvrtiny
celkového denniho mnozstvi kalorii po vecefi a v noci. Dalsi pojmem je emocni jidlo. Lze jej
charakterizovat jako popud konzumovat chutné jidlo bez potieby energie, kdy spoustécem je
emociondlni stav. Cilem je utlumeni negativnich ¢i zvyraznéni pozitivnich pocitl, zvySeni

celkového pocitu spokojenosti nebo potlaceni nudy (Herlesova, 2013, str. 6-7).
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2.3 Diagnostika obezity

Diagnostiku nadvahy a obezity mizeme rozdélit na ¢ast anamnestickou, klinické vysetfeni,
antropometrické sledovani, méfeni télesn¢ho slozeni a biochemické vysSetfeni. Tato vySetieni
jsou zékladem pro stanoveni, zda jedinec trpi nadvahou ¢i obezitou. V oblasti anamnestické je
vhodné zaméfit Se na rodinnou anamnézu. Vyskyt obezity u sourozenct ¢i rodici zvySuje
pravdépodobnost vyskytu obezity u vysetfovaného ditéte. Pomoci osobni anamnézy se zjist'uji
zmeény hmotnosti ditéte od narozeni az po soucasnost, dale zmény fyzické aktivity ditéte,
zmény stravovani a farmakoterapie. Dillezitou roli ma anamnestickd Cast orientovana na
psychiku ditéte, ktera mize odhalit stres, depresi nebo jiny psychicky problém, ktery dité fesi
ptejidanim (Kunesova, 2005, str. 6).

U kojencu se pouziva graf hmotnosti nebo graf hmotnosti K télesné vysce. Slouzi
k vyhodnoceni vyzivy matetskym mlékem, zda je pfimétené, dostatecné, nebo nedostateéné

(Marinov, 2011, str. 13).

K hodnoceni hmotnosti u déti do 2 az 5 let se vyuziva graf poméru hmotnosti k vySce a u
starSich déti graf BMI. BMI je zkratka pro Body Mass Index, ktery lze vypocitat tak, ze

vydélime télesnou hmotnost ditéte v kg druhou mocninou télesné vysky v m.

BMI = hmotnost v kg/vyska v m?

V grafu hmotnosti k télesné vysSce jsou uvedeny percentily urcujici jeho stav. Déti, které se
fadi svymi proporcemi napiiklad nad 85. percentil, jsou ohroZzeny rozvojem nadvahy a pokud

jsou nad 99. percentilem, trpi zavaznou obezitou viz Tabulka 20 (Marinov, 2011, str. 13).

2.4 Prevalence obezity
Obezita u déti neni jen problémem v zemich jako USA, Velka Britanie a Spanélsko, ale i

v zemich, u kterych bychom to neocekavali. V Japonsku stoupl pocet déti s obezitou z 5% na
10% a Cina s Indii v narfistu po&tu obéznich déti za Japonskem nijak nezaostavaji. V Ceské
republice nebyl zaznamenan vzestup primérné hodnoty BMI. Problém vsak tkvi v tom, ze
stejné jako ptibyva déti s nizkym hmotnostnim percentilem, piibyva i déti s percentilem nad

97 a to zejména u kategorie déti ve 12 roku zivota (Samének, Urbanova, 2003, str. 72).
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U chlapcti byl zaznamenan vzestup od roku 1991 po rok 2000 ze 3 na 6% a u divek ve
stejném Casovém obdobi ze 3% na 5,9%. S obavami ofekavame dalsi riist prevalence obezity
jako vUSA nebo ve Velké Britanii a sni spojenych zdravotnich problémi, zejména

kardiovaskularnich onemocnéni (Samanek, Urbanova, 2003, str. 72).

2.5 Vliv rodiny na obezitu ditéte
Uz od narozeni vytvareji rodi¢e svym détem urcité stravovaci navyky, at’ se jednd o vybér

stravy, mnozstvi ¢i preferenci urcitych slozek. Vyznamna je téZ snaha rodici omezit vliv
televiznich reklam na vytvareni minéni déti o tom, jaka strava je pro n¢ vhodna a jaka ne.
Zakaz konzumovat zejména sladké a tuéné potraviny mize v détech vyvolat touhu tyto
pokrmy konzumovat v mnohem vétsi mife, neZ je tomu u déti, kterym rodice tato jidla
nezakazuji. Naopak tomu mtize byt u konzumace zeleniny a ovoce, kde ji rodice davaji svym
détem v tak velkém mnozstvi, Ze ji déti zacnou zcela odmitat (Frankova, Parizkova,

Malichova, 2015, str. 54).

Rodina ovliviiuje i vnimani obezity. Pokud jsou oba rodi¢e obézni, dité uz od utlého véku
nevnima obezitu jako néco Spatného. S rostoucim vékem pak miize zacit omlouvat svoji
obezitu genofondem od svych rodi¢i, aniz by se snaZilo redukovat svoji vahu. Problém je téz
v neschopnosti rodi¢i rozpoznat, zda jejich dité trpi nadvahou & obezitou. Casty je i vyskyt
nazoru rodi¢l, ze dit€¢ ze své obezity vyroste, nebo Ze kdyz jsou obézni oni a nemaji zadné
zdravotni problémy, nebude je mit ani jejich dité (Frankova, Patizkova, Malichova, 2015, str.

31; Gillernova, Kebza, Rymes, 2011, str. 57).

Problémy v rodin¢ ditéte mohou vést K jeho zachvatovitému piejidani, mentalni bulimii nebo
jinym onemocnénim zplsobujicim obezitu. Pfi snaze sniZit hmotnost ditéte je velmi dilezité,
aby se zapojila celd rodina. Pokud ma dité psychickou podporu svych rodicu, kteti se s nim
vénuji pohybovym aktivitdm a stravu urc¢enou na redukci hmotnosti nekonzumuje jen dité, ale
celd rodina, ma pak dit¢ mnohem vice odhodlani a motivace ve zdravém rezimu pokracovat i

samo bez piitomnosti rodicu (Frankova, Pafizkova, Malichova, 2015, str. 50).
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3 Nasledky nadvahy a obezity

S obezitou prichazi velké mnozstvi zdravotnich a psychosocialnich nasledkli a je spojena
s vyskytem nepieberného mnozstvi chronickych onemocnéni. Dlouho se predpokladalo, ze
komplikace zplsobené obezitou se netykaji déti. Komplikace spojené s obezitou, se vSak
kvalitu jejich zivota, ale i jeho primémou délku. Obezita u déti mize vést ke vzniku
metabolického syndromu, diabetu mellitu 2. typu, porusené glukézové toleranci,
kardiovaskularnim a ortopedickym komplikacim v prib&hu zivota. Mnoho téchto zdravotnich
komplikaci v dospélosti nesouvisi tolik s aktudlni hmotnosti, jako spiSe s hmotnosti v détském
veku. Riziko kardiovaskuldrnich onemocnéni vyraznym zptsobem vzriistd u zen a muzi, ktefi
méli v détstvi hodnotu BMI nad 75. percentilem. Stejné tak vzristd i riziko vyskytu dny a
kolorektalniho karcinomu zejména u muzl a artritidy u zen. Zejména pak u tézkych forem
obezity v détstvi se mize objevit syndrom spankové apnoe (az 13 % déti). Tyto déti obecné
trpi somnolenci béhem dne, coz nadéale zhorSuje jejich vykonnost a ovliviiuje jejich socialni
vztahy s vrstevniky a rodinou. Obezitu doprovazeji i ¢asté ortopedické problémy. U obéznich
déti se tedy Casto setkame s genua valga, tibia vara, plochyma nohama, kterym se vénuji nize,
sklouznutim epifyzy hlavice femuru ¢i ohnutim tibii a femurt. Pravé ohnuti tibii a femura
muze vést ke vzniku Blountovy nemoci, kdy ptertistd proximalni ¢ast metafyzy tibie. Obezita
ma vliv 1 na psychosocialni stav déti. Ty jsou €asto socialn€ izolovany, maji problém navazat
pratelské a pozdgji i milostné vztahy s lidmi, kteti je mohou vystavovat posméchu a Sikané.
Trpi nizkou sebetctou a propadaji smutku a depresim. Rada déti se piejida pravé proto, aby
zahnaly tyto pocity. Je mozno fici, ze posilovani kladného sebehodnoceni u déti mtize pro
mnoho z nich fesit situaci a odklonit je od pfejidani a nasledné obezity s jejimi komplikacemi

(Hainerova, 2009, str. 56).

Mezi dalsi Casté, ale méné zavazné nasledky obezity u déti patii unava, dusnost, kozni iritace
a vyS$i nachylnost ditéte k infekénim nemocem. Tyto nasledky i1 pies to, ze vyrazné
neohrozuji Zivot jedince, mohou ovlivnit kvalitu jeho Zivota, zejména vztahy s vrstevniky

(Hainerova, 2009, str. 59).

U divek mé obezita vliv na piedCasny projev puberty. U obéznich chlapcii se mizeme setkat
s disten¢nimi striemi, pseudogynekomastii, kdy dojde ke zbytnéni mlécné zlazy u chlapci a

muzi, a nebo pseudohypogenitalismem (Muntau, 2014, str. 549).
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Kromé vySe uvedenych nasledkt, které se u déti vyskytuji velice malo, ale o nichz by se mélo
veédét, jsou koagulopatie, chronicka zanétliva onemocnéni, endotelialni dysfunkce,
glomeruloskler6za nebo pseudotumor cerebri. V dospélosti maji obézni déti vyssi riziko

vzniku karcinomu prsu, prostaty a tlustého stieva (Pafizkova, Lisa, 2007, str. 112).

3.1 Skeletarni systém
U ditéte, které stale roste, je ve skeletarnim systému vyrazné zrychlen metabolismus. Pokud

jsou tyto déti obézni, je jejich kostra mnohem vice zatizena a mize dojit k deformacim ¢i
jinym porucham. Na pateti se Ize setkat se skoli6zou ¢i hrudni kyfozou. Obezitou ditéte jsou
vyrazn€ zatizeny i nohy, na kterych se pak vyskytuji coxa vara projevujici se bolestivosti
kycelniho kloubu a kulhanim, genua valga, které jsou laicky popisovany jako ,,nohy do X* a
ploché nohy, které mohou byt zptsobené i $patnou obuvi. K patologickym zménam dochazi
také v kloubech dolnich koncetin, kde se miize objevit pocinajici artréza. Obézni déti maji

typicky stoj o Siroké bazi (Patizkova, Lisé, 2007, str. 110).

Dle Dungla (2005, str. 702-710, str. 970-975) ma obezita negativni vliv nejen na vychyleni
patete do strany, ale 1 na deformity kloubii dolnich koncetin. Hmotnost nad 90. percentilem je
u vice nez poloviny déti s onemocnénim coxa vara. Jedna se o zavazné onemocnéni kycle,
behem kterého se ztraci pevnost riistové chrupavky na stehennich kostech a nasledné dojde
Kk pferuSeni kosti pravé v misté chrupavky. Muze téz dojit k patologické zevni rotaci a
vyboceni stehenni kosti s rizikem sekundarni artrozy kycelniho kloubu. Terapie tohoto
onemocnéni je vZdy operacni. NejcastéjSim onemocnéni kloubti a kosti je détska plocha noha,
neboli pes plenovagus. Jednd se o deformitu nohy, kdy dojde ke zploSténi podélné klenby
nohy a k zvySené valgozité patni kosti. Plocha noha je zpiisobena laxicitou vazli a mezi
negativnimi vlivy na toho onemocnéni se nachéazi pravé obezita ditéte. Lécba détské ploché
nohy je ve vétsiné piipadii konzervativni, pii neuspésnosti této 1écby a vyraznych bolestech
nohou je pak indikovana 1é¢ba opera¢ni. Novotna ve své knize (2001, str. 18-32) popisuje
druhy cvikil pro déti trpici plochou nohou. Jejich cilem je stimulace podélné a pticné klenby
chodidla, stimulace kratkych chodidlovych svalt, lytkovych svalli, procvi¢eni hlezenniho

kloubu a v neposledni fadé koncentraci ditéte a spravné drzeni téla pii chiizi.
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3.2 Metabolické nasledky

Metabolicky syndrom

Metabolicky syndrom je definovan abdominélni obezitou, dyslipidemii, hypertenzi, diabetem
mellitem nebo porusenou glykemii na la¢no. Je téz doporucovano, aby se diagndza
metabolického syndromu nestanovovala pied desatym rokem zivota ditéte, ale spiSe nabadat
rodic¢e ditéte ke snizeni jeho hmotnosti. Toto doporuceni plati obzvlast’ pro déti, které trpi
abdomindlnim typem obezity. Stejné jako je tomu u dospélych, tak i u déti je hlavnim
kritériem k diagnostice metabolického syndromu obvod pasu. Hodnota obvodu pasu téz

souvisi se vznikem inzulinové rezistence (Hainerova, 2009, str. 59).

Dukaz, ze existuje souvislost mezi vysokym BMI a metabolickym syndromem, ndm podéava
fada studii. Zatim co u adolescenti s BMI pod 85. percentilem se metabolicky syndrom
vyskytuje jen v 0,1 %, tak u stejn¢ starych déti s BMI nad 95. percentilem je prevalence

mnohonasobn¢ vyssi a ¢ini témét 30 % (Hainerova, 2009, str. 59).

Déti s metabolickym syndromem jsou 5 krat vice ohroZeni vznikem diabetu mellitu 2. typu a
2-3 krat vice ohrozeni vznikem infarktu myokardu ¢i cévni mozkové piihody oproti jedinctim,
kteti timto syndromem netrpi. Nejvétsi tiskali metabolického syndromu tkvi v tom, Ze jedinci
nepocituji zddné obtize a tim nemaji potfebu hledat feSeni a dodrzovat dietu (Hainerova,

2009, str. 59).

Jak je vySe zminéno, jednim z projevll metabolického syndromu je dyslipidemie. Jedna se o
onemocnéni charakterizované zvySenou hladinou lipidd, lipoproteinti ¢i alipoproteinti
V plazmé. Je zapfic¢inéné bud’ jejich zvySenou syntézou, nebo sniZenou schopnosti tyto latky
odbouravat. Spolu s dal$imi faktory, jako je obezita, hypertenze a kouteni, se podili na riziku
kardiovaskularnich onemocnéni. Ukézalo se, Ze d¢ti, jejichz hladina celkového cholesterolu
byla vyssi nez 4,4 mmol/l mély o 40 let pozdé&ji 5 krat nizsi riziko vzniku kardiovaskularniho
onemocnéni, nez ty, které mély ve stejném veéku cholesterol vyssi nez 5,3 mmol/l. Prave
zZ tohoto diivodu se klade velky dlraz na 1écbu dyslipidemie u déti a to zejména u téch, které

maji rizikovou rodinnou anamnézu (Hainerova, 2009, str. 79).

Dyslipidemii miizeme d¢lit na primdrni a sekunddrni. Ve vétSin€ piipadd se setkdme
s primarni, kterd je geneticky podminéna. Mtzeme ji dale rozdélit na monogenni, ktera se

oznacuje téz jako familidrni, a polygenni, kjejimuz rozvoji pfispiva nevhodna
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vysokoenergeticka strava spolu s nedostatkem pohybu, obezita, stres a koufeni. Sekundarni
dyslipidemie vznikd bud’ jako dusledek jinych onemocnéni, mezi které fadime diabetes
mellitus, hypotyredza, nebo jako reakce na uzivané léky, zejména betablokatory a steroidni
hormony. Vliv na sekundarni dyslipedemii ma i nadmérna konzumace alkoholu (Rokyta,

2015, str. 270).

Vysetienim ptes 300 zdravych déti rodict s normélnimi hodnotami lipidd v plazmé
z plzenského kraje byly ziskdny intervencni kritické hodnoty hladiny TG, TC, cholesterolu
obsazen¢ho ve frakcich lipoproteini a koncentrace majoritnich apolipoproteinii pro
identifikaci déti, které vyzaduji preventivni opatfeni, nebo uz piimo Iékafskou intervenci.

Kritické hodnoty jsou zobrazeny v Tabulce 21 v pfiloze (Strozicky, 2002, str. 41).

Inzulinova rezistence

Inzulinova rezistence je stav, pfi kterém je inzulin neschopen zajistit normalni vyuziti glukézy
Vv periférii a to hlavné v jatrech a svalovych buiikdch. To ma za nasledek hromadéni glukozy
Vv plazmé, ktera podporuje B-buiiky nachazejici se v Langerhansovych ostrivcich slinivky
btisni k vétSimu vydeji inzulinu a u pacienta vznika hyperinzulinismus. Pfi ném jsou hodnoty
inzulinu vyssi, nez by mély byt, vzhledem k mnozstvi glukozy v plazmé. ZvySenou hladinu
plazmatického inzulinu lze prokézat téz pfi naprosto normalni hladiné plazmatické glukdzy

(Saméanek, Urbanova, 2003, str. 143).

Stupen inzulinové rezistence je vyrazné ovlivnén obezitou jedince, protoze se zvySuji jeho

naroky na sekreci inzulinu. U déti a dospélych trpicich diabetem mellitem miize byt ptirtistek

wrwe

164).

Prevalence vyskytu inzulinové rezistence je u obéznich déti okolo 50%. Standardnim
vySetienim k diagnostice tohoto onemocnéni u déti je hyperglykemicky klemp, ktery se vSak
kvili jeho ¢asové a finan¢ni narocnosti pfili§ Casto neprovadi. Spociva v podani inflize
glukézy s inzulinem po dobu 3 hodin. Inzulinové senzitivita se pocitd zméfenim mnoZzstvi
glukozy potifebné k udrzeni normaélnich hodnot glykémie. Z tohoto divodu se vyuziva
stanoveni hladiny inzulinu nalacno, ktery k diagnostice postaci. Nejlepsim ukazatelem

porusené inzulinové tolerance je stanoveni diagnézy pomoci HOMA-IR indexu (homeostasis
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model assessment insulin resistence index) (Hainerova, 2009, str. 77; Samanek, Urbanova,
2003, str. 145).

HOMA-IR = [inzulin nala¢no (ulU/ml) X glykemie nala¢no (mmol/1)]}/ 22,5

Inzulinova rezistence je definovana HOMA-IR >4 u adolescentd a vétSina praci definuje tuto
chorobu u déti pti indexu >3,45. Kromé¢ HOMA indexu se pouziva i Quick index nebo index
poméru glykemie a inzulinemie nalacno, které vsak nejsou tak presné a spolehlivé, jako

HOMA index. (Hainerova, 2009, str. 77)

Toto onemocnéni miZze byt u déti doprovdzeno acanthosis nigricans. To se projevuje

zhrubélou a Sed¢ zbarvenou kizi v oblasti krku, axil a tiisel (Hainerova, 2009, str. 77).

Jaterni steatoza

Jatra u déti trpicich obezitou mohou byt téZ negativné ovlivnéna. I kdyz se onemocnéni jater
podminéné metabolickymi zménami vyskytuji jen zfidka, mohou byt pomérné zdvazna. Jedna

se o vyskyt cholelitiazy, cholecystitidy a steatozy jater (Patizkova, Lisa, 2007, str. 111).

Mrve

jater. Ta se velmi Casto diagnostikuje 1 u neobéznich déti trpicich diabetem mellitem 2. typu
nebo u déti s hyperinzulinemii. Projevuje se mirnou elevaci hodnot aminotransferdz a
zvySenou echogenitou jater pii ultrasonografii a lze ji prokazat pomoci histologického
vySetieni bioptického materidlu. Laboratorné¢ ji Ize prokazat zvySenou hladinou
alaninaminotransferazy (ALT), asparataminotransferazy (AST), gama-glutamyltransferazy
(GGT) a velmi casto také zvySenim triacylglyceroli (TG) v krvi. Zakladni 1é¢bou je dieta
s omezenim tukl a potravin s vysokym glykemickym indexem a celkové snizeni véhy ditéte

(Hainerova, 2009, str. 78).
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3.3 Kardiovaskularni systém a respira¢ni systém

Ateroskleroza

I kdyz je ateroskler6za povazovana za onemocnéni lidi zralého véku, neni tomu vzdy tak.
Infarkt myokardu, nahld srde¢ni smrt, angina pectoris, cévni mozkové piihody, aneurysma
aorty, renovaskularni hypertenze a klaudikace se objevuji u lidi stdle nizS§iho véku. Prvni
dikaz o aterosklerotickych zménach u mladych lidi podal Enos v roce 1953. Publikoval
zpravu z pitev 300 americkych vojaku, kteti zemfieli béhem korejské vélky. Jejich primérny
veék byl 22 let a u 77,3 % znich se nasly znamky postizeni koronarnich arterii. Svétova
zdravotnicka organizace publikovala v roce 1976 zpravu, v niz poukazuje, ze se jiz u déti
mezi 10-14 lety u 24 % chlapci a 41 % divek objevily tukové prouzky a fibrozni platy
(Samanek, Urbanova, 2003, str. 29-30).

Existuje velké mnozstvi rizikovych faktort aterosklerézy. U déti ohrozenych
aterosklerotickymi zménami je nutné sledovat kardiovaskularni rodinnou anamnézu, hladiny
celkového cholesterolu, TG, HDL- a LDL-cholesterolu v séru, zda dit¢ koufi, v jakém
percentilu se nachazi pti méfeni krevniho tlaku a v jakém percentilu je u indexu télesné
hmotnosti. Déle je vhodné zjistit stravovaci zvyklosti ditéte a jeho Uroven télesné aktivity.
Kromé téchto rizikovych faktori ma vliv na vznik aterosklerotickych zmén psychicky stav
ditéte, psychicky stres nebo zvysSené hodnoty homocysteinu (Rucki, Vit, 2006, str. 123;
Samanek, Urbanova, 2003, str. 31).

Mezi spolehlivé metody k odhaleni pocatku aterosklerozy u déti patii zjisténi depozit vapniku
Vv koronarnich arteriich pomoci elektronického paprsku fizené pocitacové tomografie (EBCT),
zméefenim tlouStky stény karotidy ultrasonograficky nebo zméfeni pritokem zplsobené

dilatace arteria brachialis (Saméanek, Urbanova, 2003, str. 39).

oA

Déti s indexem télesné hmotnosti nad 30 kg/m2 mivaji velmi Casto hypercholesterolémii,
hypertenzi a v pozd¢jsim véku i ischemickou chorobu srdec¢ni. Obezita je téz spojena
s poruchou cévni stény. Déti trpici obezitou maji zvySeny srde¢ni vydej, proto se u nich casto

vyskytuje dilatace pravé i levé srdeéni komory (Samanek, Urbanova, 2003, str. 86-87).

26



Hypertenze

Americkd akademie pediatri v roce 2004 stanovila definici détské hypertenze. Podle ni
mluvime o hypertenzi Vv tu chvili, kdy primérny systolicky a diastolicky tlak piekracuje 95.
percentil, v zavislosti na pohlavi, véku a vysce ditéte, nejméné ve tiech na sobé nezavislych
méienich. Krevni tlak se béhem dospivani ditéte postupné zvysuje, u kazdého pohlavi vSak
nestejnomérné. Zhruba od 6. roku Zivota ditéte maji chlapci vys$si krevni tlak nez divky
stejného veku. Fyziologické hodnoty krevniho tlaku u obou pohlavi nejvice nartistaji mezi 6.

az 12. rokem (Pastucha, 2007, str. 237).

Prevalence hypertenze u déti je zhruba 1 %. U dospélych jedinci ptevazuje vyskyt sekundarni
hypertenze, zejména rendlni, kardidlni a endokrinni, nad hypertenzi primarni, jejiz pfiinu
nelze nijak zjistit. U adolescenti je tomu naopak. Terapie hypertenze stejné jako u dospélych
obsahuje kauzalni 1é¢bu, nefarmakologicka opatieni a farmakologickou 1é¢bu pomoci ACE-
inhibitorti, blokatorti angiotenzinového receptoru, betablokatorti, kalciovych blokatora a

diuretik (Seeman, 2012, str. 275).

Presna klasifikace hypertenze déli hodnoty krevniho tlaku na percentily. Normalni hodnoty
krevniho tlaku se nachazi pod 90. percentilem, hrani¢ni mezi 90. a 95. percentilem a vysoké
nad 95. percentilem. Pfesné hodnoty jsou zobrazeny v Tabulce 22 v piiloze (Slezakova, 2010,
str. 24).

Spankova apnoe

Obstrukéni spankova apnoe je velice zdvaznym problémem jak u déti, tak u dospélych.
Projevuje se kardiovaskularnimi komplikacemi, poruchou rustu, neprospivanim, poruchami
chovani, nélad a celkovym zhorSenim kognitivnich funkci. Spolu s obezitou piedstavuje jeden

z hlavnich rizikovych faktort pro vznik metabolického syndromu (Pfihodova, 2010, str. 26).

Jednad se o opakované zéstavy dechu, které trvaji u déti chodicich do $koly nejméné 10
sekund, u mladSich by mé¢la zastava trvat po dobu dvou dechovych cykla. Pticinou je uzaveér
hornich dychacich cest ditéte, ktery vede k poklesu saturace hemoglobinu kyslikem a mozné

chronické hypoxii béhem spanku (Piihodova, 2010, str. 26).

Pokud klinicka symptomatologie svéd¢i pro pozitivni diagndézu obstrukéni spankové apnoe, je
vhodné, aby rodice navstivili se svym ditétem spankovou laboratotf, kde se béhem noci

podrobi monitorovani pomoci polysomnografie. Obstruktivni spankova apnoe se hodnoti
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podle vyskytu indexu apnoe — hypopnoe (AHI), tedy poctem apnoi za hodinu. Pti lehké formée
onemocnéni ma dité 5-15 zastav dechu, pii stiedné t€zké 16-30 a pii t€zké 30 a vice zastav

(Hainer, 2011, str. 29).

Mezi nejCastéjsi 1écebné feseni détské spankové apnoe patii zmenseni nebo Gplné odstranéni
krénich a nosnich mandli. Dale je vhodné zavést redukéni dietu u obéznich déti, ¢i se jinak

snazit snizit jejich télesnou hmotnost (Pantley, 2012, str. 170).

3.4 KoZni zmény
Zatim nebyly vytvofeny zadné studie, které by dokazovaly, ze obezita piimo zpiisobuje

néjaké konkrétni kozni onemocnéni. Praxe je vSak dikazem, ze se urcité kozni onemocnéni u
obéznich vyskytuji Castéji nez u lidi, ktefi obezitou netrpi. Mezi tyto kozni rekce patii
naptiklad intertrigo. Intertrigo neboli opruzeni vznika v mistech koznich zahybt a projevuje
z€ervenanim a pocitem pdaleni postizené Casti kize. Je vétSinou provazené kvasinkovou,
houbovou nebo bakteridlni infekci. Velmi Casto se vyskytuje i nahnédla hyperpigmentace na
vnitinich stranach stehen a pod prsy. Dalsi z koznich projevii objevujicich se zejména u
obéznich jedinct jsou keratézy na ploskach, strie, mékké fibromy, bércové viedy a extrémni

poceni (Cetkovska, 2010, str. 65).

3.5 Psychické zmény

Obézni déti mnoho lidi vnim4 jako déti dobfe Zivené a spokojené, poptipadé jako jedince
S nizkou vili odmitnout jidlo. K témto détem se 1ékai obycejné nevola a spoléha se na
rodi¢ovskou autoritu, ktera zastavi rast obezity svého ditéte. Mnohdy jsou za obezitou skryté

psychické problémy, které si okoli nepfipousti (Faleide, Lian, Faleide, 2010, str. 106).

Nejvyznamnéjsi vliv na psychiku ditéte mé rodina, pozdé€ji kamaradi, spoluzaci ve Skole a
v neposledni tfadé sdélovaci prostiedky. Stejné jako jind onemocnéni, i obezita ovliviiuje
kvalitu zivota ditéte. Dopad nadvahy na psychiku se projevuje od chvile, kdy se dostanou
mezi své vrstevniky a jsou tak podrobeni neustdlému hodnoceni. Uz pétileté divky trpici
obezitou maji niz§i sebehodnoceni, nez divky s normalni hmotnosti. Celkova nespokojenost
s télesnymi proporcemi se objevuje ve vétsi mife u divek nez u chlapcti (Pafizkova, Lisa,

2007, str. 175-180).
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Kromé nizkého sebehodnoceni obézni déti Casto trpi nizkou sebedivérou, kterd se vaze
k vyClenovani ze spoleCnosti a vyhybani se pohybovym aktivitam, u kterych se boji
zesmeéSnéni. U obéznich déti s nizkym sebehodnocenim se mnohem castéji vyskytuje
zavislost na nikotinu a alkoholu nez u déti s normalnim sebehodnocenim. K nejéastéji
uvadénym problémim dale patii deprese, osamélost, smutek a zvySena nervozita (Pafizkova,

Lisa, 2007, str. 182).

U déti trpicich depresemi neni mnohdy jiné vychodisko nez uzivani antidepresiv. Problém
spoc¢iva v tom, Ze sama antidepresiva mohou negativné plsobit na rozvoj obezity a dité se tak
dostavd do bludného kruhu. Depresni stavy snizuji téZ uspéSnost 1écby obezity, proto je
vhodné, aby bylo dité pied zapocetim 1é¢by vySetfeno psychologem, ktery by popiipadé
identifikoval depresivni projevy a nabidl individualni feSeni (Marinov, Pastucha, 2012, str.
55).
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4 Obézni dité ve skole

Mimo vyse uvedené nasledky, bych rada doplnila nasledky vztahujici se k obéznim détem ve
$kole. Skola je prostor, ve kterém se denné setkavaji se svymi vrstevniky a jsou jimi neustale
hodnoceni. Ackoli je jejich chovani ¢aste¢né korigovano odbornym dohledem pedagogii, jsou
mnohdy obézni déti vystavené posméchu a nepochopeni ze stran svych spoluzaki. Uz Ctyfleté
divky rozd€luji postavy lidi na $tihlé a otylé. Jedince s vyssi télesnou vahou popisuji jako ling,
hloupé a neSikovné. Tyto pfedsudky ¢asto pomahaji tvofit jejich rodi¢e, kamaradi ¢i napiiklad
filmy, kde jsou do roli hloupych padouchil velmi ¢asto obsazovani pravé obézni jedinci. Tyto
predsudky ziskané v détstvi se do budoucna mohou stat divodem odporu vici sobé u téch,

Kteti maji vyssi t€lesnou hmotnost (Vignerova, Blaha, 2001, str. 143).

Se zacatkem Skolni dochazky se zacina ménit i pohybovy rezim ditéte. VétSinu Casu jsou déti
nucené sedét v lavicich a to vyvoldva zajem hledat si 1 sedavou a pasivni zabavu mimo $kolu.
Déti zacinaji vice sledovat televizi, vice €asu stravi u pocitace. Mali Skolaci by méli stravit
pohybem tolik ¢asu, kolik ho stravi sezenim ve Skolnich lavicich. Jelikoz ne vzdy déti tento
rezim dodrzuji, mize dochézet ke zvySovani jejich télesné vahy. V Casu straveném pohybem
jim mohou napomaéhat hodiny télesné vychovy. Jejich vymezeny Cas na zakladnich Skolach se
vsak podle Evropského parlamentu od roku 2002 zkratil ze 121 minut tydné na 109 a stejné se
tomu tak stalo i na stfednich Skolach. Spoléhat tak pouze na hodiny télesné vychovy neni
vhodné. Hodiny télesné vychovy na zakladnich Skoldch podle prizkumu rozviji pozitivni
vztah K pohybu zejména u chlapctii. Dévcéata naopak Skolni hodiny télocviku, kde se hraji
hlavné micové hry, od pohybu odrazuji. Dalsi zasadni véci, kvili které déti vynechavaji
hodiny télesné vychovy, je posméch ostatnich spoluzakt kvuli jejich télesnym proporcim.
Velmi castym piipadem je 1 necitlivy piistup ucitele a nedostatek jeho tolerance. Té&lesné

vychové se pak tyto déti vyhybaji pomoci riznych vymluv (Marinov, 2011, str. 64-72).

Obézni déti jsou Casto tercem posméchu, jenz mize mit nedozirné nasledky, jako jsou deprese
¢i pokus o ukonceni zivota. Kvuli strachu ze zesmé$néni se Casto sami vyfazuji z her a jinych
spoleCenskych aktivit. Tyto déti jSou velmi Casto terCem Sikany. Posméchu by se mél snazit
zabranit tfidni ucitel, ptipadné vychovny poradce ¢i psycholog, na kterého se déti mohou
obratit v pfipad¢ problému. Ne vzdy se vSak informace o Sikané nebo posméchu ve tiidé
donesou az k témto lidem. Ukazuje se vSak, Ze obézni déti mohou byt i samotnymi iniciatory
Sikany. Jedna se zejména o chlapce mezi 15. a 16. rokem, kdy diky své vaze maji fyzickou

prevahu nad ostatnimi détmi (Patizkova, Lisa, 2007, str. 183).
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Sikana se mize objevit v riznych podobach od biti, vydirani, pomluv a poniZovéani az po
prehlizeni a ignorovani ditéte. Celkem novou formou Sikany je kyberSikana, kterd maze byt
uskutecnovana ponizujicimi videi ¢i fotkami na internetovych portalech, zranujicimi
komentéaii na webu a mnoha dalSimi zptisoby. VSechny tyto druhy Sikany se na ditéti
negativné podepisuji a je tieba si v§Simat prvnich varovnych znamek Sikany ditéte. Pedagog by
m¢l dévat pozor, zda je dité o prestavkach Casto samo, nejevi zdjem o kamarady a ostatni o
n¢j také nejevi zdjem, plisobi smutné, plactivé, je uzaviené, jeho prospéch se nahle zhorsi
nebo jsou na ném vidét znamky po télesné Sikan€¢ v podobé Spinavého oblecCeni, modfin,
odfenin a jinych zranéni, které nedovede dostate¢né a uspokojivé odiivodnit. Rodic¢e by si
kromé vySe zminénych véci mimo projevi ditéte ve Skole méli v§imnout, zda je v kontaktu
S kamarady, nahlé nechuté chodit do skoly a pfipadné vymluvy na bolesti a hlavy, zda chodi
domt hladové, usina s plaCem, chce byt vice samo, ztraci zajem o aktivity, které ho diive
bavily, odmita se svéfovat nebo agresivné reaguje na své blizké. Pro feseni Sikany je nezbytné
uplatnit vychovna opatfeni na Sikanujicich osobach a za spoluprace rodiny poskytnout
Sikanovanému ditéti potfebnou pomoc (Metodicky pokyn ministring¢ Skolstvi, mladeze a

t€lovychovy K prevenci a feSeni Sikany ve $kolach a skolskych zatizenich, 2016).
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5 Lécba nadvahy a obezity

Jelikoz je 1é¢ba nadvahy a obezity u déti velice naro¢ny proces, je vice nez zadouci détské
obezit¢ predchazet. Existuji preventivni programy proti obezité, které zabavnou formou
v matetskych Skolach. Pro ty nejmensi byl vytvofen projekt Pyramidacek, ktery pomoci her,
pohédek a kresleni podporuje povédomi déti o zakladech spravné vyzivy a potiebé dostatecné
pohybové aktivity. Edukaéni manual pro ucitele mateiskych Skol je dostupny na webovych

strankach Ramcovych vzdélavacich programii.

Na stejném principu avSak zamétené na déti ze zakladnich Skol jsou pak programy Stobik,
Zdrava abeceda, Stop obezité, Ovoce a zelenina do $kol a dalsi. Vice o téchto programech je
mozné dohledat pomoci nasledujicich zdroju: www.hravezijzdrave.cz, www.zdrava-

abeceda.cz, www.stob.cz a www.ovoceazeleninadoskol.cz.

V tu chvili, kdy si rodina nevi rady jak pomoci svému ditéti, je jednim z moznych
vychodisek pobyt v lazefiské 1é¢ebné. Za timto ucelem byly u nas v Ceské republice ziizeny
napiiklad Lécebna Dr. L. Filipa ¢i Lazné Bludov, kde se navic kromé spravného pohybovému
rezimu a vyvazené stavy zamétuji 1 na psychoterapii ditéte. Dozveédet se vice o laznich je

mozné z Webovych stranek téchto stiedisek.

V lazeniskych zafizenich se déti 1 jejich rodiny uci, jak se sprave stravovat a za doprovodu
fyzické aktivity tu zhubnou bé¢hem par tydnl primérné kolem 10% své hmotnosti. Déti jsou
mnohdy skalopevné pfesvédceny, Ze nemohou zhubnout. Pobytem zde jsou ujistény o opaku,
a to jim pomuze Vv hubnuti pokracovat. Nevyhodou 1écby je, Ze ubytek télesné vahy ditéte je
velmi rychly. Kdyz se dité po 4-6ti tydnech vrati do domaciho prostiedi, dojde k jo-jo efektu a
dit¢ se tak dostane na pivodni hodnoty svoji hmotnosti a mnohdy je i ptekro¢i. Nejlepsi
vysledky se snizenim a udrzenim niz$i vahy maji divky star$i 12ti let a to zejména z toho

divodu, ze jim zalezi vétsinou na vzhledu vice nez chlapcim (Hainer, 2004, str. 301).

Nastavit spravny rezim stravovani a pohybu je pro déti st€zejni. Idealni vahovy tbytek by se
mél pohybovat mezi 0,5 — 2 kg mésicné. Pokud je dité ve véku, kdy rychle roste, postaci
udrzovat jeho t€lesnou hmotnost a nijak rapidné ji nesnizovat. LéCbu obézniho ditéte by mél
indikovat a sledovat jeho détsky Iékar, popfipadé také endokrinolog. V ramci racionalni
vyzivy se doporucuje jist pétkrat denné ne pfiliS velké porce. Dulezité je nevynechavat

snidan¢ a nevecetet té¢sn¢ pred spankem. Na rozdil od dospélych jsou déti stale ve vyvinu,
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proto je nezbytné jim dodédvat ziviny nutné pro rast a vyvoj télesnych systémi. Drzet déti o
hladu je tudiz zcela nevhodné. Na kompletni ndhlou zménu jidelnicku si vSak dité nezvykne,
proto je vhodné sestavit individualni jidelnicek a ¢astecné ho ptizpusobit zvyklostem rodiny a
postupem Casu ho dale upravovat. Stejné tak je tomu u sportovnich aktivit. Idedlni je najit
takové, které dité€ bavi a zaroven nezatézuji jeho kostni a kloubni systém. Mezi vhodné sporty
pro obézni déti je fazena chize, jizda na kole a plavani. Rodindm je doporucovéno, aby
vSichni jeji ¢lenové dodrzovali stejny jidelni¢ek a vykonavali stejnou fyzickou aktivitu a tim

tak projevovali podporu, kterou obézni dité nezbytné potiebuje (Hainer, 2004, str. 301-302).
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Il Pruzkumna ¢ast

Vyzkumné otazky
1. Jaké odlisnosti vnimaji pedagogové prvniho stupné zakladnich skol z hlediska
psychiky a socialnich nasledki u obéznich déti oproti détem s fyziologickou télesnou

vahou?

2. Jaké odlisnosti vnimaji pedagogové prvniho stupné zakladnich $kol z hlediska fyzické
aktivity obéznich déti oproti détem s fyziologickou télesnou vahou?

3. Jaké je povédomi pedagogi prvniho stupné zakladnich Skol o druzich pomoci
nabizenych Skolou obéznim détem?
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6 Metodika vyzkumu
Typ vyzkumu

Prizkumna cCast bakalaiské prace ma kvalitativni charakter. Sbér dat do vyzkumu probihal
pomoci semistrukturovanych rozhovor s pedagogy prvniho stupné zakladnich Skol (viz

Ptiloha A a B).

Dle Hendla (2008, str. 48) je vyhodou kvalitativniho vyzkumu zejména to, Ze se otazky
ptipravené pro rozhovor mohou v pribéhu sbéru dat modifikovat a dopliovat a diky tomu, se
povazuje za pruzny typ vyzkumu. Tato metoda je vhodna pro podrobné ziskani nédhledu do
problému a jeho hloubkovému zkoumdni. Oproti kvantitativnimu vyzkumu je vztah
vyzkumnika k subjektu tésny a ziskana data jsou tedy bohat$i. Vyzkumnou strategii ma

kvalitativni zptisob ziskavani dat mén¢ strukturovanou.

Nejstarsi a nejpouzivanéjsi forma sbéru dat je rozhovor. Rozhovor, jinak téz interview, je
zvolen jako nejvhodnéjsi pro tento vyzkum, se nazyva semistrukturovany. Jsou zde dané
okruhy otazek, kterym se tazatel vénuje a snazi ziskat co nejvice informaci o daném okruhu.
Je tu moznost i kladeni podotazek, pomoci nichz se tazatel ujistuje, ze subjekt otazku spravné
pochopil a ziska pak takové informace, jaké jsou tfeba k jeho vyzkumu. (Kutnohorska, 2009,
str. 38-40).

Otazky pro rozhovor mély piedem dané potadi. Byly vytvoieny ze tii okruhti otazek. Prvni
okruh se zaméfuje se na odlisnosti psychiky a socilnich projevii obéznich déti oproti détem
bez znamek obezity na prvnim stupni zékladnich Skol dle jejich tfidnich ucitelt. Druhy okruh
zkouma fyzické nésledky obezity u déti, které navsStévuji prvni stupen zékladnich skol,
Z pohledu jejich tfidnich uciteld. Posledni okruh se vénuje informovanosti téchto vyucujicich
o zpuisobech pomoci obéznim détem a o programech zamétenych at’ uz proti obezite, tak na
podporu dostatecného pohybu ¢i zafazeni zdravéjSiho jidla do jidelniCku. Otdzky byly
vytvofeny na zakladé informaci z odborné literatury vénujici se tomuto tématu a na zaklade

zkusenosti ucitelt s détmi, které trpi obezitou. Celkem bylo vytvoieno 16 otazek.
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Vzorek respondenti

Pedagogové byli jako respondenti pro tento vyzkum zvoleni z toho divodu, protoze jsou
ihned po rodinnych piislusnicich dalsimi osobami, které jsou s détmi nejvice v kontaktu.
JelikoZ je mohou pozorovat jak pii zatézi, kterou je v tomto vyzkumu myslen télocvik ve
Skolach, tak o prestdvkach, kde mohou sledovat jejich chovani a uroven kontaktu se

spoluzaky, byli vybrani jako idealni subjekty.

Pted zapocetim vyzkumu bylo zapotiebi sehnat respondenty, ktefi by splnovali dana kritéria.
Respondent musel byt ucitel nebo ulitelka prvniho stupné zakladni $koly. Musel mit
zkuSenosti s obéznim ditétem ve své tride, které mél na hodiny télesné vychovy a jakykoli
jiny predmét. Poslednim kritériem bylo, aby rozpoznal z ptedloZenych obrazkii obézni déti
oproti détem bez znamek obezity (viz Obrazek 3 -6). Bylo osloveno celkem 9 ucitelt, z nichz
8 splnilo dana kritéria. Rozhovory probihaly s respondenty ze tii zakladnich $kol. Dale budou

respondenti uvadéni pod zkratkami R1-R8.

R1 a R2 uci na soukromé zékladni Skole v centru mésta. R1 uci zéky v 1. tfid¢, R2 ma zaky 4.
tiidy. Kazdy ro¢nik ma jednu tiidu, kterou navstévuje 10-15 déti. R3 a R4 jsou pedagogy na
pfiméstské zakladni Skole. R3 uci ve 2. tfidé. R4 momentalné uci ve 3. tiid€, ale zminuje
zejména zkuSenosti s Zakem, kterého ucil pied 6 lety, a ktery ted’ navstévuje 9. tfidu. Kazdy
rocnik ma zde také jednu tiidu se zhruba 15 détmi. R5, R6, R7 a R8 vyucuji na zdkladni skole
v centru mésta. RS uéi 1. téidu, R6 4. tfidu. Tato skola ma tzv. sportovni tfidy, do kterych
mohou déti od tfetiho ro¢niku prestoupit. Tyto tfidy maji tydné o jednu hodinu télesné
vychovy vice nez klasické zakladni $koly, nebo ostatni tfidy na téze zakladni Skole. V téchto
ttidach vyucuji R7 a R8. R7 ve 3. tfid¢ a R8 ve 4. tfidé. Kazdy ro¢nik ma 2-3 tiidy. V jedné
tFide€ je mezi 18-23 Zaky.

Etické otazky vyzkumu

Etické zasady jsou velmi dalezitym prvkem pii sbéru dat. Pfedtim, nez uskute¢nime rozhovor
S vybranym subjektem, je dilezité mit jeho informovany souhlas. Spoc¢iva v tom, Ze je subjekt
informovan o pribéhu a okolnostech vyzkumu a poté souhlasi s jeho zGcastnénim. Kazdy
z pedagogt pied rozhovorem podal pasivni souhlas. Tento druh souhlasu nevyzaduje formulaf
s podpisem daného subjektu. Informovany souhlas byl ziskan pouze fediteli kazdé ze Skol, ve
které vyzkum probihal. Reditelé i pedagogové zapojeni do vyzkumu byli ujidténi o anonymité

jak svoji vlastni, tak skoly zapojené do vyzkumu (Hendl, 2008, str. 153).
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Technika sbéru dat

Pfed samotnym zapocetim sbéru dat do vyzkumu probéhla pilotni studie. Konala se formou
rozhovoru s pedagogem 2. tiidy zakladni $koly, ktery uz pies 10 let uc¢i na zakladni $kole
V centru meésta a ma cetné zkuSenosti s obéznimi détmi. Pilotni studie byla provedena za
ucelem zjisténi, zda respondenti budou otazkam v rozhovoru rozumét a budou na né schopni
adekvatnim zpisobem odpovidat. Diky pilotni studii doslo k Gipravdm otadzek pro rozhovor.
Nékteré¢ otdzky musely byt vyfazeny, nékteré byly pfidany a k nékterym byly dopsany
poznamky pro pripad, kdyby pedagog otdzce neporozumél, nebo aby diky nim co nejvice
rozvedl svoji odpoveéd’ a byla tak ziskéna potfebnd data. Pilotni studie také ukazala ptiblizny
¢as doby trvani rozhovoru. Po upravé pavodnich otdzek a schvaleni jejich finalni verze

vedouci bakalafské prace mohly zacit rozhovory pro vyzkum.

Rozhovory probihaly v obdobi duben az kvéten 2017 spedagogy prvniho stupné tii
zakladnich skol. Z téchto tii kol bylo osloveno 9 respondenttl, ale pouze 8 jich splnilo dana
kritéria. Pfed zahajenim kazdého z rozhovori byly ukazany vSem respondentim fotky (viz
Obrézek 3 - 6) a respondenti mé&li spravné urcit, zda se jedna o dité s obezitou ¢i bez znamek
tohoto onemocnéni. Na prvnim obrazku (viz Obrazek 3) méli oznacit dité s normalni télesnou
vahou, dit¢ s obezitou a podvyziven¢ dité. Na druhém obrazku méli ukdzat, kde za¢ina zhruba
nadvaha a kde obezita (viz Obrazek 4). Tteti a ¢tvrty obrazek jim byl ukdzan soucasné a méli
urcit, zda jsou ob& déti na fotkach obézni, zda nékteré z déti na fotce netrpi jen nadvahou,
nebo zda je vaha né€kterého nebo obou znich vnormé (viz Obrazek 5 a Obrazek 6).
Jeden respondent mylné oznacil dit€ na obrazku (viz Obrazek 5) jako zdravé a bez znamek
obezity, proto byl z prizkumu vyloucen. Zbylych 8 respondenti spravné ohodnotilo ukazané

obrazky a byl s nimi uskute¢nén rozhovor.

Se souhlasem respondentli byly rozhovory nahravany a poté doslovné piepsany do pisemné
podoby. Kazdy pedagog, se kterym mél probihat rozhovor, byl pfedem informovan o
piiblizné délce trvani rozhovoru, o tématu bakaladiské prace, o okruzich otazek a o naprosté
anonymité, ktera mu bude zarucena. Poté¢ snim byl domluven Cas a misto, které mu
vyhovovalo pro uskute¢néni rozhovoru. Rozhovory s R1 a R2 probihaly na jejich zakladni
skole vjedné ze tfid, ve které v danou chvili neprobihala vyuka a nikdo jiny se zde
nenachazel. Rozhovor sR3 se uskute¢nil vjeho domacim prostiedi z divodu pracovni
neschopnosti respondenta. R4 se chtél sejit mimo jeho pracovisté ve svém volném cCase. Na

jeho Zadost byl rozhovor proveden v kavarn¢, kde se po celou dobu rozhovoru nenachazeli
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zadni hosté a rozhovor tedy mohl prob¢hnout v soukromi. Rozhovor s R5, R6, R7 a R8
probéhl v jejich vlastnich kabinetech. U prvnich tfech rozhovord se v kabineté nenachdzel
zadny jiny pedagog. Béhem rozhovoru s R8 piisel do kabinetu dalsi vyucujici. Odpovédi RS
vsak byly stale obsahlé a nebyly zaznamenany zndmky niz§i ochoty odpovidat, proto nedoslo
k pieruseni rozhovoru. Casové rozmezi rozhovori bylo neomezené, rozhovory trvaly mezi
ptiblizné mezi 5-20 minutami. Zaznamy vSech rozhovori s pedagogy jsou na vyzadani

k dispozici.
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7 Prezentace vysledki

Pro zpracovani odpovédi respondentli jsem pouzila metodu otevien¢ho kodovani, kdy jsem
vzdy sledovala konkrétni kody v odpovédich respondentli a na jejich zdkladé vytvoftila
tabulky pro lepsi piehlednost prezentovanych vysledk. Tabulky obsahuji pouze odpovédi
respondenttl, které byly ziskany otevienymi otazkami. V piiloze B je mozné nahlédnout na
kody oznadené v prepisu rozhovoru. Cervené podbarvené kody slouzily pro typické odpovédi
respondentl, ze kterych byly vytvofeny tabulky. Modie podbarvené casti odpovédi navic
oznacuji dva konkrétni koédy, které se vyskytovaly témét u vSech respondenti béhem
zodpovidani otazek v rozhovoru. Tyto dva kody byly oznaceny jako Kod 1- Odkaz na vliv
rodiny, ktery zminilo 6 respondenti a Kod 2- Chovani ditéte neovliviiuje obezita, ale jeho
povaha a temperament a inteligence, ktery jsem naSla u 4 respondentl. Za odpovéd’'mi
respondentli se v této pfiloze v zavorkach nachazi i poznamky. Vysledky prizkumu jsou
roz€lenény do Ctyf oblasti. Prvni oblast zahrnuje otazky vztahujici se k prvni vyzkumné
otazce ,,Jaké odlisnosti vnimaji pedagogové prvniho stupné zakladnich $kol z hlediska
psychiky a socidlnich nasledki u obéznich déti oproti détem s fyziologickou télesnou
vahou?. Oblast druha obsahuje otazky ke druhé vyzkumné otazce ,,Jaké odliSnosti vnimaji
pedagogové prvniho stupné zékladnich Skol z hlediska fyzické aktivity obéznich déti oproti
détem s fyziologickou télesnou vahou? “. Tteti oddil obsahuje otdzky a odpovédi respondentt
vztahujici se k prvni i druhé vyzkumné otdzce zéaroven a Ctvrty oddil je slozen z otazek
vztahujicich se ke treti vyzkumné otazce ,Jaké je povédomi pedagogli prvniho stupné

zakladnich $kol o druzich pomoci nabizenych Skolou obéznim détem?.
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OdlisSnosti psychickych a socialni nasledkii obéznich déti oproti détem bez
znamek obezity

Do této kategorie je zafazena i Givodni otdzka zda se dany respondent setkal s obéznim

ditétem ve své tridé.

Otazky v rozhovoru: Jak by jste popsal/a chovani ditéte v socialni oblasti? Jaka je jeho
charakteristika vyjadifovani? Jaké je jeho chovani k ostatnim détem? Maji néjaké
znamky ostychu ohledné svého téla? Vsiml/a jste si néjaké formy posméchu od ostatnich

déti? Jaké?

Setkal/a jste se s obéznim chlapcem ¢i divkou ve své tiidé?

Tabulka 1 Obézni déti ve tiidé

Respondenti S chlapci S divkami S chlapci i divkami Cast8ji s chlapci

R1 X X

R2 X

R3 X X

R4 X

R5 X X

R6 X

R7 X

R8 X

VSsichni respondenti odpovédéli, ze se setkali s jednim nebo vice obéznimi détmi ve své tride.
R1, R2, R3 a R5 uvadégji, ze se setkali s obéznimi chlapci 1 divkami, zbytek respondenti se
setkal pouze s obéznimi chlapci. Tti z téchto respondentii dokonce uvadi, ze vyucovali vice

obéznich chlapcii nez divek.
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Jak by jste popsal/a chovani ditéte v socialni oblasti? Jaka je jeho charakteristika

vyjadiovani?

Tabulka 2 Chovani v socialni oblasti

Peseandi Be’z ) Citlivvi, ’ StFederp pchzorno§ti StFec!e'm E)ozorngs‘ti Chovéni‘nveza"vislé
problém0 |uzavieni| (negativné - zlobi) | (pozitivné - komici) | na obezité ditéte
R1 X
R2 X X X
R3 X X
R4 X
R5 X
R6 X
R7 X
R8 X

Tato otdzka ptinesla mnoho rozdilnych odpovédi. R6 nezaznamenala u obézniho chlapce ve
své tiid¢ zadné odchylky v chovani a popisuje ho jako milé, vtipné a pfijemné dité. R1 a R8
se zminuji, Ze jsou jejich déti oproti ostatnim tissi, plactivéjsi a uzavieni do sebe. R3 k tomu
dodava: ,, Nebyvaji stredem kolektivu. Spis tissi, ale je to na individualnim temperamentu
ditete. Vetsinou se v kolektivu tolik neprojevuji, ale zaZila jsem i hodné nejen hyperaktivni, ale
i dité, které chtelo byt stredem pozornosti. To bylo ale negativné vnimano od téch déti a pak
prislo na prednes: ,, Hele ty nam do toho nemluv. Nejsou vétsinou stiedem, ale Ze by byli
vylouceni, to si zas nemyslim.“. Jako komika, ktery chce byt sttedem pozornosti a zaroven
tzv. kasparka tiidy povazuje své obézni dit€¢ 1 R4. Oproti negativnimu pohledu spoluzaku na
snahy o pozornost obézniho ditéte u R3, je dité¢ u R4 vnimano svou tfidou jinak. R4 totiz
zminuje: ,, Ten sviij komplex si léci tim, Ze na sebe upozornuje jinak a pomérné se mu to dari,
protoze je vtipnej a inteligentni kluk, takze ty jeho vtipy décka berou. R7 popisuje své dité
Vv oblasti socidlniho chovani jako konfliktni a provokujici. Divod tohoto chovani piipisuje
jeho nizkému sebevédomi a nasledné snaze na sebe upozornit jakkoli jinak. Zbytek
respondentll nepovazuje obezitu jako determinant odliSného socidlniho chovani oproti détem
bez znamek obezity. R2 se setkal jak se stydlivymi obéznimi détmi, tak s t€émi, co se na sebe
snazi upozornit. R5 dodava: ,,Jd myslim, zZe to nema nic spolecnyho s obezitou, to jak se
vjadruje. Zavisi s jakymi zvyky prijde z rodiny a jaky ma sebevédomi a jak se umi s téma

detma bavit, ale to nezavisi na tom, jak vypada. “

41



Jaké je jeho chovani k ostatnim détem?

Tabulka 3 Chovani k ostatnim détem

Podminéné povahou,
Respondenti Bez problém Samotari temperamentem a schopnosti

zaradit se do kolektivu

R1 X X X

R2 X

R3 X

R4 X

R5 X

R6 X

R7 X

R8 X

Polovina respondentii odpovédéla, ze obézni déti z jejich tfidy jsou naprosto bez znadmek
ostychu k ostatnim spoluzakim. Nazyvaji je jako pratelské a prijemné. R7 dava v tomto
pripad¢é duraz na dobry kolektiv ve své tiide. ,, Tohle je fajn trida, nedélaj se tam néejaky
separace, dvojicky, deéti tady naopak spolu pomérné kamaradi navzajem.“ R2 tika: ,, Zdlezi na

‘

povaze, neni to ovlivnény tou obezitou.” Stejny ndzor ma i R1, ktery dopliuje odpoveéd 0
zkuSenosti s jednim ditétem, které se stranilo a nekomunikovalo a jinym, které se dle jeho
slov vibec nestranilo kolektivu a bylo upovidané. R5 si také mysli, ze chovani obézniho
ditéte k jeho spoluzakiim neni ovlivnéno tim, jak vypada. Posledni z mych respondentti, R3, si
téz mysli, Ze jeho chovani ke spoluzadkiim nezavisi na tom, zda je dit¢ obézni, ale na jeho
temperamentu. Jak zminuje ve své odpovédi: ,, Méla jsem prilezitost zazit dite, kdy bylo mirné
agresivni a branilo se, ale nebyla tam Zadna Sikana nebo ndznak ani. Jen bylo citlivé, kdyz se

mu rekla narazka na vahu.“ Ostatni obézni déti, se kterymi se setkal ve své tfid¢, byli pry

vétSinou klidni.
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Maji néjaké znamky ostychu ohledné svého téla?

Tabulka 4 Znamky ostychu

Respondenti Ano Ne

R1

R2

R3

X | X [ X | X

R4

R5 X

R6 X

R7 X

R8 X

Tabulka 5 Projevy ostychu

Jak se projevuje ostych obéznich déti?

. Skryva se pfi prevlékani na N(.)si\llétéll'obleéehi, nez QilEile e HEA
TV jaka je jeho velikost

R1 X X X

R2 X X

R3 X X

R4 X

R5 - - -

R6 - - -

R7 - - -

R8 X

R5-R7 méli na tuto otazku zépornou dopovéd’. RS udi v prvni tfide a tikd, Ze si takhle malé
déti vétSinou obezitu svoji nebo svych spoluzdku zatim neuvédomuji. Dité ve tfidé R6 pry
také neprojevuje zddné znamky ostychu. Respondent k tomu dale dodava: ,, On pochazi
Z rodiny, kterd je silnéjsi, rodice jsou taky silnéjsi, takze on to tak bere, Ze je silnéjsi. Proste to
bere, Ze je to normalni.”“ R4 zminuje, Ze zndmky ostychu ohledné svého téla jeho dité¢ ma,
ale Ze se je nesnazi davat nijak najevo. Zminuje se vsak, ze stejné jako v ptipad¢ R1, R2 toto
dit¢€ nosi o n¢kolik ¢isel veétsi obleCeni, aby jej co nejvice zakrylo. R2 se domniva, ze v tomto
véku si déti obleceni zatim sami nevybiraji a rozhodnuti kryt obézni télo ditéte piipisuji jejich

rodi¢im. Ctyfi respondenti zaznamenali né&jaky druh odchylky pti ptevlékani na hodiny
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télesné vychovy u obéznich déti oproti détem bez znadmek obezity. VSimli si, Ze se obézni déti
chodi ptevlékat na zachody, i kdyz jsou pro ptevlékani na télocvik na sSkole Satny, kde se
prevlékd zbytek tfidy. R3 navic popisuje zpiisob prevlékani téchto deéti oproti ostatnim
spoluzaktm: ,, Jsou prevleceni o to rychleji. Jdou do kouta, aby citili asi to bezpeci toho, Ze je
nikdo moc neuvidi.“ Kromé dvou piipadd, se dle respondentli jejich déti nesnazi kvuli
pfevlékani nebo menSimu mnozstvi obleCeni vyhybat hodindm plavani. ZkuSenosti
s vyhybanim se témto hodindm maji R1 a R3. R1 konkrétné fikd o svych dvou obéznich
zacich toto: ,, Pak si ho neumim prestavit v plavkach, my chodime kazdy rok, tak tyhle dva
kluci se mi neprihlasili ani jednou, takze ja se trosicku obavam, ze to je z ditvodu te obezity.*
R3 maé na své Skole povinné hodiny plavani a jemu a ostatnim kolegiim ze Skoly obézni déti
davaji omluvenky na plavani mnohem castéji, nez déti bez zndmek obezity. Domniva se, Ze to

je kvili jejich ostychu prevlékat se pied svymi spoluzaky.
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Vsiml/a jste si néjaké formy posméchu od ostatnich déti? Jaké?

Tabulka 6 Posméch

Respondenti Ano Ne
R1 X
R2 X
R3 X
R4 X
R5
R6 X
R7 X
R8 X

R1, R4 a R5 nezaznamenali ve své tfidé zadné zndmky posméchu od déti na obezitu svého
spoluzaka. R1 pfipisuje kladné kredity zejména tomu, ze je v jeho tfidé pouze 12 déti a tyto
déti jsou spolu uz od prvni tiidy. Velky diiraz davé i na druh vedeni vyuky. Rikd détem, Ze
jsou si ve vSem rovni, ale kazdy je dobry v néem jiném. Jelikoz jeho obéznimu zakovi nejde
telocvik a jeho spoluzaci to vidi, snazi se ho pied nimi vyzdvihnout v tom, co mu jde. R8 také
fikd, ze je vtomto piipadé dilezZité, zda jsou Zaci spolu od prvni tfidy a jsou na svého
obézniho spoluzéka zvykli. ,,Spis tam do kolektivu zapada a berou ho takového, jaky je,
protoze je s nimi od prvni tridy a to hodné déla. Az pujde na druhy stupen, kde by se mély
rozdeélit ty deti, tak tam si myslim bude mit problémy. “, | kdyz dodava, ze obézniho chlapce
jeho spoluzaci obéas oslovi Spekoune. R6 dale ptidava: ,, Ale myslim si, Ze tieba cizi déti kdyz
Ty na néj reaguji. “ R7 vede sportovni tfidu a potvrzuje predeslé vypovédi respondenti tim, Ze
ma zkuSenosti se sloucenim zéku z vice tiid a vytvoreni nového kolektivu. R7 fika: ,, To jo,
kdyz jsem je prevzala, tak nez jsme sladili kolektiv, tak jsme museli Fesit hodné veci, které se
tahly z minulé tiidy, kdy deéti rikaly, Ze se mu posmivaj a on si stézoval sam, Ze se mu sméji, ze
je Tlustoch a tak. TakzZe to jsme se snazili v ty tridé hnedka odbourat. VSichni respondenti,
ktefi se setkali s posméchem obéznim détem ve své tfid€, se tento problém snaZili ihned
vyfesit. Setkali se se slovnimi nardzkami, mezi kterymi bylo osloveni Spekoune, Tlustochu,
nebo upozoriiovanim, Ze je dané dité tlusté. Ucitelé se o t€chto posméescich dozveédéli bud’to
od spoluzakt obézniho ditéte, kdy tvz. zalovali na jiné dité ze tfidy, nebo piimo od obézniho

ditéte. Pouze ve vyjimecnych ptipadech byli ucitelé pfitomni posméskiim obéznimu ditéti.
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Jak se odrazi obezita na fyzické vykonnosti ditéte ve Skole

Otazky v rozhovoru: Jak zvladaji plnit v§echny zadané cviky? Ma podle vaseho nazoru
fyzicka vykonnost téchto déti vliv na vyslednou Kklasifikaci ditéte? A jakou? Jaky je jeho

postoj k pohybovym hram?

Jak zvladaji plnit vSechny zadané cviky?

Tabulka 7 Zvladani cvika

Respondenti Zvladaji Nezvladaji

R1 X
R2 X
R3 X
R4 X

R5 X
R6 X
R7 X
R8 X

Tabulka 8 Jaké cviky obézni déti nezvladaji

Jaké cviky obézni déti nezvladaji dle respondentl

Respondenti Kotoul Béh Preskoky Splh Dalsi jiné
R1 X X
R2
R3 X X X
R4
R5 X X
R6 X X X X
R7 X X X
R8 X X X
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Odpovédi vétsiny respondentli nejlépe vystihuje R1: ,, Nezviadaji. Nezviladaji uz beh, kotoul,
vSechny cviky na kladine, vymyk vitbec obézni deti neudélaji. Da se v podstaté Fict, Ze spoustu
CViki neudelaji. Mohla bych tu vyjmenovavat jeden po druhym. “ Kromé jediného respondenta
se nikdo nesetkal s tim, Ze by obézni déti dokazali splnit vSechny zadané cviky v pozadované
mife. R4 vSak dodava, ze se dle jeho nazoru jedna o vyjimku a udava, ze se jednalo pouze o
jednoho chlapce, ktery s télocvikem nemél problém, ackoli byl obézni. Zbyli respondenti
udavaji, konkrétni cviky, které obézni déti vilbec nezvladnou, nebo jsou pro né¢ velice
namahavé. VétSinou byl jako prvni a pro obézni déti nesplnitelny tkol zminovan kotoul. Jak
vSak uvedl R7, jsou i druhy cviki, které ditéti R7 nedélaji problémy. Konkrétné se o nich

zminuje: ,, V tom béhani a v tech micovych hrach ten problém takovy neni. *
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M4 podle vaseho nazoru fyzicka vykonnost téchto déti vliv na vyslednou Kklasifikaci

ditéte? A jakou?

Tabulka 9 Vliv obezity na klasifikaci

Respondenti Ano (horsi znamka) Ano (ale aZ od 4. tridy) Ne
R1 X
R2 X
R3 X
R4 X
R5 X
R6 X
R7 X
R8 X

Zde se vyskytly tfi rizné odpovédi respondentli. R2, R6, R7 a R8 uvadéji, Ze nemohou obézni
déti, které nedokazou splnit pozadované ukoly, hodnotit stejné jako ostatni déti, které
s fyzickou vykonnosti nemaji problémy. Je vSak nutné uvést, ze R2, R6 a R8 uci zaky ctvrté
ttidy a R7 (i R8) vede sportovni tfidu, kde se klade vétsi diiraz na fyzickou vykonnost, nez
v klasickych tfidach. O zndmkovani obéznich déti z hodin télesné vychovy R2 fika: ,, Uplné
ne, ale castecné o ten stupen, protoZe zase nemiizeme hodnotit stejné deti, které zvladaji
vSechno, maji klasickou vahu, jako ty kteri jsou obézni, tém se do toho vylozené nechce. Takze
spis se tam hodnoti ta snaha, nebo teda alespon u mé. TakzZe za tu snahu, protoze to by jinak
bylo neredlny. “ Hor$i znamky davaji R1 a RS, oba respondenti vSak az od 4. tfidy. R3 a R4
hor§i znamky z télocviku nedavaji zddnému ditéti, které navsStévuje 1. stupeir. R3 to
komentuje slovy: ,,Z mé strany ne, protoze ja ocenuju pokrok, takze kdyz se snazi, tak ode meé
tu jednicku z télocviku dostanou i kdyz jsme meéli Splh, tak jsem oznamkovala ne to, Ze
vysSplhaji az nahoru nebo do metru, ale to, Ze se umi spravné chytit a sprdavne dat nohy. A

pokud to odpozoruji a snazi se, tak dostanou jednicku.
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Jaky je jeho postoj k pohybovym hram?

Tabulka 10 Vztah obézniho ditéte k pohybovym hram

Nechce se zucastfiovat, pokud se méri
vykonnost nebo jde o soutéz

R1 X
R2 X

Respondenti Chce se zUcastnovat

R3 X (pokud jde o micové hry)
R4 X

R5
R6
R7
R8

X | X [ X | X

Vsichni respondenti odpovédéli, ze maji obézni Zaci v jejich tiidach radi hry a bez ostychu se
jich zucastiuji. Rikaji, Ze se jejich déti cht&ji zapojovat do kolektivu a hrat si. R1 a R2 ale
dodavaji, Ze pokud se pii hie méfi vykonnost, nebo je dokonce hodnocena znamkou, déti se
uz zapojovat nechtéji. R1 tika: ,, Tam je to asi lepsi. Kdyz se jednd o hru, tak urcite, kdyz se
jedna o soutéze, tak je to zase néco jinyho. To je pak Spatny. a R2 dodava: ,, Zalezi jak do
kterych her. Nékdo nema rad micovy hry, nékdo zas nema rad treba honénou, takze to je
riizny. “ Podobnou odpovéd’ poskytl R3, ktery fika, Ze podle jeho zkuSenosti obéznim détem

ned¢la problém hazeni, spiSe naopak, a proto maji rady hlavné micové hry.
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Otazky zamérené na fyzickou vykonnost i odliSnosti psychiky obéznich déti

Otazky v rozhovoru: Jaky je va§ nazor na pristup obéznich déti k hodinam télesné
vychovy? Je jejich rekce pii nesplnéni poZadovaného ukolu stejnd, jako u déti bez
znamek obezity? Jak se chova obézni dité pri tvoreni skupin napriklad p¥i hrach a jak

se chovaji jeho spoluzaci? Mate néjaké jiné poznatky o obéznim ditéti z Vasi tiidy?

Jaky je vas nazor na pristup obéznich déti k hodinam télesné vychovy?

Tabulka 11 P¥istup obéznich déti k hodinam télesné vychovy

. Vyhy'/b:f]jl' s:e TV .n(?bo StéZuji si na zadychanost ¢i| StéZuji si na nemoc nebo
konkrétnim cviklim unavenost nevolnost

R1 X X

R2 X

R3 X

R4 X X

R5 X

R6 X

R7 X

R8 X X

Kromé R5 a R7 vSichni respondenti uvadéji, ze se obézni déti z jejich tiidy vyhybaji celym
hodinam télesné vychovy nebo konkrétnim cvikiim. Nékterym détem pisi rodice omluvenky
na t&locvik. R3 fiké: ,, StéZujou si Ze maji rymu co se tykd plavani i co se tyka télocviku. 7e je
boli nohy, ze tamhle upadly, ale oni jim to vétsinou rodice naprosto jisté omlouvaji. Ze jim
V tom vychdzeji vstiic. Ze ani nemusi mit rymu, nevidim kapesnik pak celou hodinu, ale prosté
Jjim to omlouvaji rodice. “. RS také zminuje: ,,Jestlize v rodiné jim prochdzi to, Ze nemusi nic
delat, tak se moznda vymlouvaji i pri télocviku tady. Ale nékteri se snazi a nedéla jim to
probléemy.“ Déti si dle respondentti béhem télesné vychovy stézuji na zadychanost, bolest
nohou a unavenost ve chvilich, kdy uz necht¢ji pokrac¢ovat ve cviceni. Chlapec ve tiidé R7 se
nevyhyba télocviku, ale kvili negativnim reakcim spoluzakd na jeho nizsi vykonnost je
demotivovany. Uvadi: ,,...kdyz ten chlapecek je zrovna ve sportovni tride, tak ty déti jako
sportovci se k nému chovaji hiire, nez kdyby byl v ty nesportovni, protoze ty vykony jsou horsi
a ten kontrast je vétsi. Nechce se vyhybat hodindm, ale je na ném videét, ze ho to srazi a musi

3

ho ¢lovek podporovat a vyprovokovat k tem vykoniim.
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Je jejich rekce pri nesplnéni poZzadovaného tukolu stejni, jako u déti bez znamek
obezity?

Tabulka 12 Reakce na neuspéch

Respondenti Ano Ne
R1
R2
R3
R4
R5
R6
R7
R8 X

X [ X [X | X | X [X |X

Tabulka 13 Druhy reakci na nesplnéni poZadovaného ikolu

Reakce na nesplnéni poZzadovaného ukolu

Extrémni snaha

Respondenti | Vztek | Nechut dal cviéit | Plaétivost | Zklamani | Stud ,
vyrovnat se ostatnim

R1 X X

R2 X X X

R3 X

R4 X X

R5 X X

R6 X X

R7 X

RS - - - - - -

Pouze R8 uvadi, ze je reakce jeho obézniho ditéte na nesplnéni pozadovaného ukolu stejna,
jako u déti bez znamek obezity. Tuto skute¢nost odiivodiiuje tim, ze je tento chlapec se svoji
obezitou smifeny. Ostatni respondenti se zminuji, Ze reakce jsou intenzivnéjsi, neZ u ostatnich
déti. Mezi témito reakcemi uvadéji vztek na sebe a na ucitele, nechut’ dal cvicit, plactivost,
zklamani a stud. Odpovéd téchto zbylych respondent nejlépe prezentuje R1 slovy: ,,Jsou
spise vztekli a plactivy treba i. Proste kdyz jim to nejde, tak tu mam klucinu, ktery tieba breci
a to mné je potom i lito.“ R3 se setkal se extrémnim odhodlanim déti vyrovnat se ostatnim.
Rika: ., Naopak se snazi vyrovnat tém détem, ale clovék na nich vidi, Ze pak hrozné zrudnou,

Jsou vic zadychani a tak, takze v tom je pak clovek musi troSicku zbrzdit.
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Jak se chova obézni dité pri tvoreni skupin napriklad pri hrach a jak se chovaji jeho

spoluZzaci?

Tabulka 14 Chovani p¥i tvoreni skupin

p e . Je mezi posI’ed'nl'mi Vybran do s’kupin Respondevnti n’nu’si zasahqvat
vybranymi bez problému do rozdélovani do skupin
R1 X X
R2 X X
R3 X
R4 X
R5 X
R6
R7 X X
R8 X

R1, R2, R6, R7 a R8 uvadégji, ze jsou obézni déti z jejich tiidy vybirané spoluzaky do skupin
mezi poslednimi, ne-li uplné posledni. Typickou odpovéd’ pro tento jev mél R7, ktery tekl:
., Kdyz si deti vybiraji, tak je mezi téma poslednima. TakzZe tam musim ja zasahnout, nebo to
michdam, Ze volim treba ja a snazim se ho vybrat jako prvniho, aby neziistal v té skupiné stat
Jjako posledni.” Stejné jako R7, ktery jak je vySe zminéno pierozdéluje finalni skupiny, aby
byly co nejvice vyrovnané, musi prerozdélovat skupiny i dalsi tii respondenti. Nektefi vybiraji
obézni déti jako vedouci tymu a tim padem si vybiraji spoluzéky do skupin oni, nebo rovnou
vytvoii tymy sami respondenti. Jako posledni nevybrani vSak dle R3 nezlstavaji jen obézni
déti. R3 dodava: ,,Jsou deti, které jsou hubené a pomalé a nechtéj je taky. Obézni zéaci ve
ttidach R4 a RS jsou vybirani do skupin bez problému. R4 dodava, Ze ackoli je jeho chlapec
obézni, skupinu nijak neomezuje, protoze je fyzicky zdatny a proto nezlstavd mezi

poslednimi nevybranymi.
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Mate néjaké jiné poznatky o obéznim ditéti z Vasi t¥idy?

Tabulka 15 Dalsi poznatky o obéznim ditéti

Respondenti . A?O . Nedoké?e Ne
(konkrétni odpovéd) posoudit
R1 Absence ve dnech TV
R2 X
R3 Posméch za obezitu a nadmérnou vysku
R4 X
R5 X
R6 Vynika inteligenci
R7 Spatné stravovaci navyky
R8 Odchazi od aktivit, o kterych si mysli, Ze mu nepUjdou

R4 a RS nenapadly zadné dal$i poznatky a obéznich détech z jejich tfidy. R2 nedokaze
posoudit néjaké odchylky v chovani obézniho ditéte a svoji odpoveéd’ zdiivodnuje takto: ,, ...jd
takhle muzu srovnat dite, které je chytré a obézni, takze to do tridy zapadne naprosto
V pohode, déti tu obezitu nevnimaji jako prekazku. Jenze potom je dité, které je obézni, ma
inteligenci nizko. TakzZe obezita tam neni ten hlavni duvod toho, Ze by ty déti tu osobu nebraly,
ale kdyz je ten clovék obézni a jesté ma k tomu néco jako tieba slabsi IQ nebo podobné, tak to
uz je problém.” R1 si vS§iml absence zdka pouze ve dnech télocviku. Tento chlapec pry
nedlouho nato odesel ze Skoly bez udani diivodu. Ve tfidé R3 se spoluzaci smali divce, za jeji
nadmérnou vahu 1 vysku. R6 hovoftil o chlapci, ktery trpi obezitou, ale oproti svym zakiim
vynikd nadprimérnou inteligenci. Podezieni ze Spatnych stravovacich navykd mé u svého
74ka R7. Rika: ,, Asi moznd md Jjako prvni snédenou svacinu a nevim, jestli doma snida. To
Jjsem si rikala, jestli je dobre nastavenej system doma toho zdravého zpusobu zZivota. Jestli je
tam snidané, je tam svacina odpoledne. Miva normalni svaciny, ale kolikrat na tu velkou
prestavku uz tu svacinu nema.“ R8 o svém obéznim ditéti fika, ze spoustu véci vzdava jesté

pfedtim, neZ se je pokusi zvladnout.

53



Povédomi pedagogi o druzich pomoci obéznim détem a o programech proti
obezité

Otazky v rozhovoru: Existuji programy zamérené proti obezité, kterych se déti z vasi
Skoly zucastiiuji? Znate néjaké dalSi preventivni programy pro déti zamérené proti
obezité? Mate na Skole néjakého poradce, za kterym mohou déti zajit v pripadé
osobnich problému? Mate informace o tom, zda ho déti navs§tévuji? Vite, jak se vénuje
détem? Napada Vas jesSté néjaky jiny zpusob, jak by jste mohl/a Vy nebo Vase $kola

pomoci obéznimu ditéti?

Existuji programy zamérené proti obezité, kterych se déti z vasi Skoly ziacastiuji?

Tabulka 16 Programy proti obezité, kterych se zucastiiuje $kola respondenta

Respondenti Cesko sportuje Ovoce a zelenina do skol MIléko do skol Ne
R1 X
R2 X
R3 X
R4 X
R5
R6
R7
R8

X | X | X | X

R1 a R2 nevi o zadném programu zaméteném proti obezité, kterych by se jejich Skola
zGcastnovala. R2 se pouze zminil, Ze kdyz mél obézni dité¢ ve své tiid€, doporucil rodictiim,
aby navstivili vyzivového poradce. Na jedné Skole vyucuji i R3 a R4 a oba respondenti
zminili, Ze jsou jejich §koly zapojeny do projektu Skola sportuje. Oba respondenti navic
zmifuji, Ze jsou na Skole sportovni krouzky a v jidelné maji moZnost nacepovat si Cistou
vodu. Skola R5, R6, R7 a R8 se ziastiiuje programu Ovoce a zelenina do $kol. RS si navic
vzpomnél 1 na Mléko do skol a dale zminil: ,, My jsme sportovni skola, takze sport urcite. Byly
u nas odbourdny automaty a bufety, takze deéti nebéhaji pro sladkosti. “ Nékteti respondenti
zminuji, ze predavaji informace o zdravé stravé a pottebé pohybu v ramci vyuky, aniz by byli

zapojeni do projektli na toto téma zaméfenych.
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Znate néjaké dalSi preventivni programy pro déti zamérené proti obezité?

Tabulka 17 Znalosti pedagogii o dalSich programech proti obezité

Respondenti Ano (jake) ale ne:;f)en?c?méll((zirkﬁ(;:nsihi/:g’rmace Ne
R1 X
R2 Stop obezité, Pamlskova vyhlaska
R3 X
R4 X
R5 X
R6 X
R7 X
R8 X

Jediny R2 si vybavil nazvy dvou projekti zaméfenych proti obezité. R1, R4, R5 a R6 si
nevybavili zadny dal$i program, krom¢ téch, které zminili v pfedchozi otazce. R4 si
nevzpomnél na zadny dalsi program, ale k obéznimu chlapci ve své tiidé dodal: ,,On jezdil
V dobé, kdy jsem ho ucila ja kazdy rok na ozdravny pobyt zaméreny na zhubnuti a vzdycky se
vratil a jednak to na nem bylo videt, ze zhubnul a byl spokojenéjsi, ale do mésice dvou se na
to asi rodice vykaslali nebo nebyli dostatecné diisledni, tak on K tomu zase sklouznul.*
Povédomi, Ze programy proti obezit¢ existuji, ale neznaji pfesné jejich népln, maji tfi

respondenti, konkrétné R3, R7 a R8.
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Maiate na Skole néjakého poradce, za kterym mohou déti zajit v pripadé osobnich

problémii? Mate informace o tom, zda ho déti nav§tévuji? Vite, jak se vénuje détem?

Tabulka 18 Poradce na $kole

Ano Ne
(mame poradce) (nemdame poradce)

R1 X
R2 X
R3
R4
R5
R6
R7
R8

Respondenti

X | X | X | X | X |[X

U respondentti R1 a R2 neni na $kole zadny poradce ¢i psycholog, za kterym by si mohli déti
zajit v ptipad¢ problému. R1 tika: ,, Nemdme. Je to tridni ucitel. Mame to tak dany. Vzidycky
V ty tridé je zname nejvic a mame tu diskuze. Abych to neprehnala, tak snad kazdy den o
chovani, o vztazich, pouceni, kazdy den porad dokola.” R3 a R4 zminuji, Ze maji poradce az
na druhém stupni své Skoly. R3 vSak dodava: , Myslim si, Ze ho déti navstévuji, ale az ty
starsi. Kdyz by byl néjaky problém u nds, tak prijdou za svoji ucitelkou, protoze tam je to
takové rodinné a protoze ta ucitelka je s nimi porad. Ta by pak eventuelne dohodla schiizku
S poradcem.“ RS, R6, R7 a R8 maji také na Skole poradce. R6 ma zkuSenosti pfimo s jeji
(pani psycholozka) navstévou ve své tfidé a zminuje: ,,Jd uz jsem ji méla ve tride dvakrat,
kvuli nekterym problémiim ve trideé, ale myslim si, Ze konkrétné samostatné k ni deéti nechodi.
Ale pracovala s nimi formou her. Byla v moji triidé dvé hodinky a déti povidaly, Ze se jim to
libilo a ona zjistovala pomoci her co a jak.“ R7 mé spani psycholozkou také vlastni
zkuSenosti a dodava, ze se détem vénuje 1 individualné a ony za ni rddy chodi. R4 a RS vSak
zminuji, Ze 1 kdyz déti za poradci chodi, nesetkali se tim, Ze je n€kdo navstivil kvili

problémim spojenym s obezitou.
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Napada Vas jeSté néjaky jiny zpusob, jak by jste mohl/a Vy nebo Vase $kola pomoci

obéznimu ditéti?

Tabulka 19 Jak jinak pomoci obéznimu ditéti

Respondenti| s e porfebs potybu | tporaditim) | MOtOvat e [e
R1 X X
R2 X
R3 X
R4 X
RS X
R6 X
R7 X
RS X

Zapojeni informaci ohledn¢ zdravé stravy a pravidelného pohybu doporucuje R2 a R3. R2
dodava: ,,Snazime se i my tady délat aktivni projektiky, kde zahrnujeme zdravou stravu,
aktivni pohyb a prirozenym zpusobem. Ne Ze , déti tohle je zaméreny na to a na to a vemte si
Z toho tohle* ale je to takovy prirozenym zpiisobem, snazime se to zapojovat do nasich
aktivit.“ R1, R5 a R6 davaji duraz na spolupraci Skoly a rodiny na 1écbu obezity samotné a
problémi, které détem piinasi. R7 konkrétn€ doporucuje: ,,Urcité néjak spolupracovat
S rodicem, doporucit vysetieni u doktora, nastavit ten systéem zdravyho zpiisobu a myslim, Ze
to zalezi hlavné na ty rodiné tohlencto. “ Dalsi tfi respondenti v§ak zminuji, Ze Skola nemuze
pomoci obéznim détem, kdyZ jsou u néj doma Spatné stravovaci a pohybové navyky. R1 a R4
doporucuji podpofit a vyzdvihnout dit¢ v tom, v ¢em je Sikovné. R6 a R8 nenapada, jak by

jinak jejich Skola mohla pomoci détem trpicim obezitou.

57



8 Diskuse

Tato kapitola zpracovava a porovnava vysledky jinych praci s mymi vysledky ziskanymi na
zéklad¢ semistrukturovanych rozhovorti se zamérné¢ vybranymi pedagogy z prvniho stupné

zakladnich skol.

Jaké odliSnosti vnimaji pedagogové prvniho stupné zakladnich $kol z hlediska psychiky

a socialnich nasledki u obéznich déti oproti détem s fyziologickou télesnou vahou?

Socialni nasledky spolu s psychikou obéznich déti fesim v jedné vyzkumné otazce z toho
davodu, Ze je vidim jako dvé velice souvisejici véci. Dle mého nazoru se psychika ditéte
jakkoli poznamenana obezitou projevuje pravé na jeho socialnim zaclenéni mezi ostatni déti.
Na tuto vyzkumnou otazkou jsem se ptala osmi otazkami v rozhovoru a dale jsem K nim
ptifadila 1 uvodni otdzku, zda se dany respondent setkal s obéznim ditétem ve své tiidé.
Polovina respondentt uvedla, ze se setkala s obéznimi chlapci ve své tfidé a druha polovina,
ze se setkala s obéznimi chlapci i divkami. Tti z téchto respondentii dale uvedli, ze se setkali
Castéji s chlapci nez divkami. Na zakladé mého vyzkumu lze soudit, ze na prvnim stupni
zékladni Skoly je vice obéznich chlapci nez divek. Dle webovych stranek Statniho
zdravotniho tstavu, ktery provedl v roce 2001 vyzkum u déti ve véku 6-11 let byl podil
obéznich chlapcii v celé Ceské republice 6,6% a divek 5,6%. Tento vyzkum potvrzuje mé
vysledky, které poukazuji na vétsi vyskyt obezity u chlapcii nez u divek. Bakalatrska prace
Zelenkové (2016, str. 29) vSak ukazuje jiné vysledky. Uvadi, ze rozdil poctu obéznich déti
mezi divkami a chlapci je pomérné vyznamny. Obéznich divek je 13,27 %, zatimco obéznich
chlapcii je 9,86 %. Domnivam se, Ze rozdily mezi mymi vysledky a vysledky SZU spolu s
vysledky Zelenkové byly ovlivnény poctem respondentd a lokalitami, ve kterych probihaly
vyzkumy. Zelenkova totiz provadéla antropometrické méfeni na 4 zakladnich Skolach,
zatimco ja podkladam své vysledky na zékladé zkuSenosti 8 uciteld 3 zakladnich kol v jiném
meésté. Dalsi otazkou jsem se ptala, jak by dany respondent popsal chovani obézniho ditéte
V socidlni oblasti. Zajimalo mne, zda se obezita né&jak projevi na jejich snaze nevyCnivat
z davu a neupozoriiovat na sebe. Polovina respondentli uvedla, ze obézni dité, se kterym se
setkali v jejich tfide, bylo citlivé a spiSe uzaviené. Polovina z nich také uvedla, ze se setkali i
S obéznimi détmi, které chtély byt sttedem pozornosti at’ uz tim, ze ostatni déti bavily, nebo
tim, ze vice zlobily. Tieti otdzkou jsem se zaméfovala na chovani obéznich déti ke svym
spoluzakiim z pohledu ucitelti. 5 z 8 respondentii uvedlo, Ze jejich chovani je naprosto bez

problémi a nektefi dodali, ze chovani ditéte neni ovlivnéno ¢i dokonce determinovano jeho
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obezitou. Pouze jeden ucditel popsal zkusenost s obéznim ditétem, které se stranilo kolektivu.
Chovani obéznich déti ke svym spoluzakiim zkouma i prace Trnkové. Trnkova (2015, str. 51)
provadéla kvantitativni vyzkum pomoci dotaznikového Setieni na dvou zékladnich Skoléch.
Dotazniky vypliovaly déti 2. — 6. tfid. Obézni déti byly svymi vrstevniky nejcastéji
popisovany jako veselé (50%), pratelské (48%) a klidné (39%), ale zaroven je popsali jako ne
ptili§ oblibené (37%). Lze se tedy domnivat, ze ackoli se tomuto vzorku respondentd u déti
obezita nijak neprojevuje na jejich chovani ke svym spoluzaktim, zna¢né procento je i piesto
zcela nezadleniuje do kolektivu. Dalsi otazkou v rozhovoru jsem zjistovala, zda respondenti
zpozorovali na obéznich détech jakékoli znamky ostychu ohledné svého téla. Pouze u 3z 8
respondentll pedagog nezpozoroval zadné z téchto znamek. Zbytek mi vylicil, jak se obézni
déti utikaji prevlékat do kabinek toalet a nosi vétsi obleceni nez je nutné. Dva z respondentil
dokonce uvedli, ze se obézni déti ¢astéji omlouvaji z hodin plavani. Z tohoto chovani je jasné,
ze déti, které se stydi za svoji obezitu, nechtéji byt pfed svymi spoluzaky spatieny bez vétsiho
mnozstvi oble¢eni. Dle mého nazoru jim pravé toto obleceni poskytuje jakysi pocit bezpeci
pfed moznym posméchem od ostatnich déti. Piekvapilo mne, Ze posméch zaznamenalo
celkem 5 respondentii. Mezi nadavkami obéznim détem se vyskytovalo nejcastéji osloveni
,,Tlustochu® a ,Spekoune“. Ti1 respondenti nezaznamenali zddnou formu posméchu, ale je
mozné, Ze se k nim informace o posmivani ¢i Sikané obézniho ditéte pouze nedostaly. To, ze
se problém S posmivanim se obéznim détem vyskytuje uz i diive neZ na prvnim stupni
zékladni skoly, dokazuje vyzkum Handlové (2016, str. 52). Ten probihal v matetfskych
Skolach pomoci kvantitativniho Setfeni, kdy byly rozdany dotazniky ucitelkam matetskych
Skol. Dle jejich dat se 35% obéznich déti jejich spoluzaci posmivaji pravé kvili jejich vyssi
télesné vaze. M¢é vysledky ohledné vyskytu posméchu dopadly mnohem hiife. Domnivam se,
Ze je to zpusobeno tim, Ze déti vice vnimaji rozdily mezi sebou na zékladnich Skolach neZ na
Skolach matefskych. Déti se s rostoucim vékem vice hodnoti a pozoruji. Myslim si, ze je to
také z velké Casti ovlivnéno médii, zejména televizi, kde jsou obézni lidé Casto brani za

hloupé¢ a osklivé a déti tyto nazory prejimayji.

Jaké odliSnosti vnimaji pedagogové prvniho stupné zakladnich Skol z hlediska fyzické

aktivity obéznich déti oproti détem s fyziologickou télesnou vahou?

Dle odpovédi respondentii se vétSina obéznich déti vyhyba hodinam télesné vychovy c¢i
konkrétnim cvikim. StéZuji si na zadychanost, unavenost, bolest nohou ¢i hlavy, nemoc a
nevolnost. Pouze dva respondenti uvedli, ze se obézni déti v jejich tfidé nesnazi télocviku

vyhybat. Dle mého ndzoru se snazi hodindm télesné vychovy vyhybat proto, Ze nezvladaji
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plnit vSechny zadané cviky a nechtéji byt pred svymi spoluzaky zesmésnéni. Pouze jeden
respondent mi odpovédél, Zze jednomu jeho obéznimu zakovi ned¢€lal télocvik vibec zadny
problém. Ostatnim maji problémy zejména s kotouly, pfeskoky, Splhem, béhy a dalSimi.
Zaujalo mé¢, ze respondenti zminovali nejvice kotoul. Dle mého nazoru je to zejména proto, ze
Jim obezita spolu s nedostate¢nou ohebnosti zad a krku brani k pottebnému prohnuti patefe a
naslednému vykonani kotoulu. Vzhledem k tomu, Ze se mi potvrdilo mé domnéni, ze vétSina
obéznich déti nedokaze splnit vSechny zadané cviky, vyplyva na mysl otazka, jak jsou tyto
déti hodnoceny ve vysledné klasifikaci z hodin télesné vychovy. Zda jim ucitelé davaji horsi
znamky, nebo je hodnoti za snahu stejné dobrymi znamkami jako jejich spoluzaky, kterym
télesna vychova ned¢la problém. Zde byly vétSinou odpoveédi respondentd zavislé na tiidé, ve
které uci a zda se jedna o sportovni tfidu ¢i ne. Ucitelé ve sportovnich tfidach uz hodnoti
obézni déti podle vykonu, ktery v hodin€ piedvede a stejné tak ucitelé, kteti uci ve 4. a vyssim
ro¢niku. Respondenti, ktefi maji 1. — 3. tfidu hodnoti déti podle snahy, kterou projevi pfi
daném cviku. Jeden z respondentii vSak uvedl, Ze na celém prvnim stupni hodnoti télesnou
vychovu jedni¢kami, i kdyz obézni neni schopné dité¢ zadany cvik vykonat. Hodnoceni zaki
na prvnim stupni v hodinach télesné vychovy se vénuje prace Safatikové (2017, str. 44). Jeji
Setfeni probihalo pomoci dotaznikli rozdanych na 8 Skolach 45 ucitelim. Z toho to poctu
respondentli odpovédélo pouze 8, Ze hodnoti dle jejich absolutni vykonnosti. Divod mého
vyssiho poctu respondentid, ktefi hodnoti déti také pouze na zdklad€ jejich vykonnosti,
pfipisuji zejména tomu, Ze 3 z mych respondentll u¢i na sportovni Skole. Reakce déti pfi
nesplnéni pozadovaného ukonu je dle respondentl vice emotivni, neZ u déti bez zndmek
obezity. Reakce déti jsou od plactivosti, studu a zklamani az po vztek a nechut’ dale cvidit.
Domnivala jsem se, ze Spatné hodnoceni z hodin télesné vychovy miZze dle mého nazoru
ovlivnit ochotu ditéte zucastnovat se jakychkoli pohybovych aktivit. VétSina mych
respondentll vSak zminuje, ze se obézni déti chtéji zucasthovat pohybovych her a pouze dva
dodali, ze se dit¢ nechce zucastnovat, jde-1i o hru, pfi které se méti jejich vykon. Ackoli se
obézni déti pohybovych her zcastiuji rady, jejich spoluzaci je pifi vybirani do skupin
nevybiraji mezi prvnimi. Pouze 2 z 8 mych respondentt uvedli, Ze je obézni dité v jeho tiide
vybrano do skupiny bez problémii, zbytek déti je vybirdn mezi poslednimi, ne-li posledni.
Domnivam se, Ze to je diky druhtim her, které dana t¥ida hraje. Casto se respondenti
zminovali, ze naptiklad s hazenim nemaji obézni déti problém, spiSe naopak. Pokud tedy dana
tfida hraje zejména micové hry, neni diivod, aby bylo obézni dité vybirdno mezi poslednimi.

Stejnym problémem se zabyvala 1 Handlova (2016, str. 51). Na jeji otazku, zda pfi tvofeni
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skupinek zistavaji déti posledni, odpoveédélo 34 (45 %) respondentll, ze obCas déti zlstavaji

posledni, 26 (34 %) nikdy, 11 (15 %) Casto a 5 (7 %) déti zastava vzdy posledni.

Jaké je povédomi pedagogi prvniho stupné zakladnich Skol o druzich pomoci

nabizenych Skolou obéznim détem?

Ptala jsem se respondenttl, zda vi o programech zamétenych proti obezité, kterych by se jejich
Skola zucastiiovala. Pouze 1 Skola ze 3 se do zadného takového programu nezapojila.
Respondenti z dalsich dvou $kol uvedli vzdy alespon jeden z programii. Na $kole kde vyucuji
R5-R8 jsem vSak zjistila, ze kromé& programi, které respondenti zminili, je jejich Skola
zapojena 1 do projektt, které si bud’to nevybavili, nebo o nich nevéd€li. Pouze jeden ze Ctyt
respondentl si vzpomnél, Ze je na jejich Skole kromé programu Ovoce a zelenina do kol také
MIléko do $kol a ani jeden z nich nezminil Miisli susenky do $kol. Je tedy mozné si myslet, ze
ackoli prvni dva respondenti odpovédéli, ze se jejich skola Zadného programu neucastni,
muze byt tato (i odpovéd’ jinych respondentit) zkreslena jejich nedostate¢nou informovanosti
0 zapojeni kol do téchto programu. Moji dal$i otazkou bylo, zda neznaji jakékoli dalsi
programy zaméiené proti obezité, kromé téch, které zminili v odpovédi na predchozi otazku.
Pouze jeden z respondentt si sam od sebe vybavil dalsi dva programy a to Stop obezité a
Pamlskovou vyhlasku. Je to pravdépodobné ztoho divodu, ze byl tento respondent
V porovnani S ostatnimi nejmlads$i a mél tedy nejéerstvéjsi znalosti a zkuSenosti z praxi na
jinych $kolach v dobé, kdy se tcastnil svého magisterského studia. Respondentam, kteti si
nevybavili ani jeden z existujicich programti proti obezit¢ nebo zaméfenych na pohyb c¢i
zdravou stravu, jsem nékteré programy, jako jsou napiiklad Stop proti obezité a Ovoce a
zelenina do skol zminila. Tti respondenti odpovédéli, ze 0 nékterych pouze slyseli, ale nevedi
0 nich zadné konkrétni informace a ctyii 0 ani jednom z programuti neslyseli. Dalsi otazku
jsem smétovala na poradce ¢i psychology na skolach. Zajimalo mne, zda skola respondenta
nékoho takového zaméstnava, zda ho déti navstévuji a zda respondenti védi, jak se tento
poradce vénuje détem. Velice mne potésilo, ze pouze 2 respondenti z 8 na skole nemaji
poradce ani psychologa. Myslim si, ze je to ovlivnéno tim, Ze se jedna 0 respondenty ze
soukromé zakladni Skoly s velice malym poctem déti a uciteld, kde vyucujici znaji i ty zaky,
které nevyucuji. Tato skute¢nost pfispiva k tomu, ze ucitelé maji s zaky blizsi vztah a déti
jsou jim dle mého nazoru ochotnéjsi sdélit své problémy nez ucitelim, kteti je tak osobné

neznaji @ nemohou jim tfeba kvuli vétsimu poctu zakt vénovat tolik casu, kolik je tieba.
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Dalsim potésujicim zjisténim bylo, ze zbytek respondentii, ktery uvadi, ze maji na Skole
poradce ¢i psychology, zminuje, ze déti za nimi chodi rady. Pry to ale z vétSiny piipadi neni
z divodu obezity ¢i Sikany zapii¢inéné obezitou, ale problému V rodiné ¢i neshodami se
spoluzaky. VSichni respondenti méli dobré povédomi 0 tom, jak tito poradci pomahaji a
zasahuji, protoze S témito zasahy méli skoro vSichni vlastni zkusenosti. Cely rozhovor jsem
zakoncila otazkou, zda respondenty napada jesté¢ néjaky jiny zptsob, jak by mohl on nebo
jeho skola pomoci obéznimu ditéti. Dva respondenty napadlo vice informovat o0 zdravé vyziveé
a potiebé pohybu v ramci vyuky, dal$i dva se zminili 0 motivaci ditéte a téi navrhovali vétsi
spolupraci rodiny se skolou. Problém dle mého nazoru tkvi v tom, Ze mnoho uciteld, ackoli
vini z obezity ditéte spolu s dalsimi vlivy i rodic¢e, neni ochotno s nimi zacit spolupracovat na
zlepSeni jeho zdravotniho stavu. Otazkou, zda ucitelé upozorfuji rodice, ze jejich dité
pravdépodobné trpi obezitou a je tieba ji fesit, se zabyva Mejzlikova (2014, str. 33). Uvadi, ze
z celkového poctu 63 respondentt 45 respondentti (72 %) odpovédelo, Ze rodice neupozoriuji
na pravdépodobnou piitomnost obezity u jejich déti. Dale 14 respondentii (22 %) odpovédélo,
7e s rodici fesi zdravotni problémy déti. Ctyii respondenti (6 %) se o zdravotni problémy déti
nezajimaji. Dle provedenych rozhovorii nabyvam dojmu, Ze stejné jako u respondentl
Mejzlikové je divod pro¢ pouze tfi moji ucitelé chté&ji spolupracovat s rodi¢i na vyléceni
obezity ditéte ten, Ze ostatni ucitelé obezitu berou jako nemoc, kterou mohou ovlivnit pouze

rodi¢e a svym zasahem by nic nezménili nebo dokonce urazili rodicée ditéte.
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9 Zavér

V bakaléiské praci jsem se vénovala nasledkim nadvahy a obezity u déti. Hlavnim divodem,
pro¢ jsem se rozhodla pro toto téma, je zna¢nd neznalost vefejnosti nasledkti obezity a

podceniovani jejich rizik uz u déti.

V teoretické ¢asti jsem si stanovila jeden cil, a to shrnout problematiku nadvéhy a obezity a
jeji mozné zdravotni i psychické nasledky u déti. V prizkumné ¢asti jsem si zvolila cile dva.
Prvnim cilem bylo na zadklad¢ semistrukturovanych rozhovori s pedagogy prvniho stupné
zakladnich skol zjistit odliSnosti psychiky a fyzické vykonnosti obéznich déti oproti détem
bez znamek obezity. Prizkum probihal na tfech zakladnich Skolach, kde bylo provedeno
celkem 8 rozhovort s pedagogy, ktefi méli zkuSenosti s obéznimi détmi v jejich tiidé.
Druhym cilem bylo zjistit informovanost uciteld prvniho stupné zékladnich skol o druzich

pomoci obéznim détem nabizené Skolou, kterou navstévuji.

Z pozorovani svého okoli béhem praxi na détském oddéleni i béhem vSednich ¢innosti jsem si
v§imla, Ze se uz i na prvnim stupni nachazi velké mnozstvi obéznich déti, které si dle mého
nazoru neuvédomuji zdravotni rizika obezity, nebo je ani neznaji. Z toho diivodu si velice
cenim Skolstvi, které se v poslednich letech snazi dostat do vyuky co nejvice preventivnich
opatfeni v podob& programii zaméfenych proti obezité ¢i na podporu zdravého pohybu a
zapojeni zdravé stravy do jidelnicku déti. Na zédkladé mého prizkumu jsem téz zjistila, Ze se
vétSina uciteld snazi predat détem informace o dulezitosti zdravého stylu zivota v ramci

klasické vyuky a vést tak déti v boji proti détské obezité.

Nasledky nadvahy a obezity u déti mohou byt zna¢né. Rodic¢e nekladou dostate¢ny diraz na
1é¢bu jejich déti, protoze si neuvédomuji, Zze uz i ony mohou mit zdravotni nasledky, které
piipisuji az obéznim lidem pozdéjsiho veku. Co si vSak déti na prvnim stupni zékladnich Skol
uvédomuji mnohem vice je ovlivnéni psychiky obezitou. Jak jsem ve svém priuzkumu zjistila,
vétsina z nich se totiz denné setkava s posméchem svych spoluzak, se strachem a studem pfi
prevlékani na télesnou vychovu a neschopnosti splnit pozadované fyzické ukoly, které jejich
spoluzdkim ned¢€laji problémy. Alarmujici bylo pro mne zjisténi, Ze 5 z 8 respondentl
uvedlo, Ze se obéznim détem v jejich tfide spoluzaci posmivaji za jejich vyssi télesnou vahu a
stejny pocet respondentl uvedl, Ze tyto obézni déti projevuji zndmky ostychu kvili své vaze.

Nékteré déti si vSak na svoji obezitu zvykly a neprokazuji jakékoli znamky toho, Ze by je
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jejich zdravotni stav n¢jak psychicky ovliviioval. Téchto déti je vSak nepomérmné méné nez

téch, které s nasledky obezity denné¢ bojuji.

Nejvétsi diraz by se mél klast na prevenci obezity a informovani o projevech nasledkl uz
v détském veéku, protoze pravé prevence miize zamezit vyskytu obezity u déti, které si ji
veétsSinou pienasi 1 do dospélosti. Mé doporuceni pro praxi by spocivalo Vv
intenzivnéj$im zapojeni tématu obezity do klasické vyuky. Vyclenily by se hodiny, naptiklad
Vv prvouce, kde by tfidni ucitelé na prvnim stupni informovali své tfidy jak predchazet obezité,
varovali by zejména o jejich zdravotnich nasledcich v détském véku, které by mély v détech
projevit snahu vyhnout se obezité, poukazovali na negativni nasledky posméchu ¢i Sikany
spoluzakti na psychiku obézniho ditéte a ucily tak déti adekvatné vnimat a reagovat na
obézniho jedince. To by pak pomohlo s lep$im zaclenénim obéznich déti do kolektivu a snad

by i snizilo projevy ostychu téchto déti pred jejich spoluzaky.

Pevné doufam a véfim, ze prizkumii na toto téma bude probihat ¢im dal vice a pomohou

S osvétou spolecnosti na téma obezity u déti.
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Tabulka 20 Hodnoceni ditéte podle zarazeni jeho BMI

Percentilové pasmo

Hodnoceni ditéte podle

hmotnosti k vySce nebo BMI

nad 99. perc. zavazna obezita

97. - 99. perc. mirnd obezita

90. - 97. perc. nadvaha

85. - 90. perc robustni az nadvéha
75. - 85. perc robustni

25. - 75. perc proporéni

10. - 25. perc. stihlé

3. - 10. perc. hubené

pod 3. perc. nizka hmotnost

Zdroj: Marinov, 2011, str. 14
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Tabulka 21 Kritické hodnoty parametra lipidového souboru déti plzeiiské méstské oblasti

3-6let 6 - 10 let 11- 15 let
TC - hodnota (mmol/l)
- ptijatelna <43 <44 <43
- rani¢ni 4,4-52 4,5-54 4,4-53
- vysoka >53 >55 >54
LDL-C - hodnota (mmol/l)
- ptijatelna <26 <25 <23
- raniéni 2,7-29 2,6-3,0 2,4-2,9
- vysoka > 3,0 >3,1 >3,0
HDL-C - hodnota
(mmol/l)
- ptijatelnd >1,0 >1,2 >1,2
- rani¢ni 0,9-1,0 1,1-1,2 1,0-1,2
- nizka <09 <11 <10
TG - hodnota (mmol/l)
- ptijatelna <1,0 <0,7 <0,8
- rani¢ni 1,0-1,2 0,8-1,0 0,9-11
- vysoka >1,2 >1,1 >1,2

Zdroj: Strozicky, 2002, str. 41
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Tabulka 22 Hodnoty TK divky (v mm Hg), TK chlapci (v mm Hg)

Divky Chlapci
Vék | Stfedni 90. 95, Vék | Stredni 90. 95.

percentil percentil percentil percentil
2 92/56 106/68 110/72 2 90/56 106/70 110/74
4 94/56 108/70 112/72 4 92/56 108/70 114/74
6 96/58 112/70 116/74 6 96/58 112/70 116/74
8 | 100/60 114/72 118/76 8 | 100/60 114/72 118/76
10 | 102/62 118/76 122/78 10 | 102/62 118/76 122/80
12 | 108/64 122/78 126/82 12 | 108/66 122/78 126/82
14 | 112/64 126/78 130/82 14 | 112/68 126/82 130/86
16 | 118/68 132/82 136/86 16 | 112/68 128/82 132/86
18 | 122/68 136/84 140/88 18 | 114/68 128/82 132/86

Zdroj: Slezakova, 2010, str. 24
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Obrazek 3 Urceni obezity pired rozhovorem A

Dostupné z: Www.svet-potravin.cz

Obrazek 4 Urceni obezity pired rozhovorem B

Dostupné z: www.zederach.blogspot.cz
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Obrazek 5 Urceni obezity pired rozhovorem C

Zdroj: Patizkova, Lisa, 2007, str. 109
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Obrizek 6 Urceni obezity pred rozhovorem D

Zdroj: Patizkova, Lisa, 2007, str. 110
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Ptiloha A Otazky pro rozhovor

Otazky pro rozhovor s pani uéitelkou/uditelem

1) Setkal/a jste se s obéznim chlapcem ¢i divkou ve své tridé?

2) Jaky je vas nazor na pfistup obéznich déti k hodinam télesné vychovy?
(Vyhybaji se tyto déti hodindm TV? Stydi se? Pokud ano, kdo vice? Chlapci ¢i divky?
StéZuje si na bolest kloubU? Zadychanost?)

3) Jak zvladaji plnit vSechny zadané cviky?

4) Je jejich rekce pti nesplnéni pozadovaného ukolu stejnd, jako u déti bez znamek
obezity?
(Je jina u Stihlych déti a lisi se rekce obéznich chlapcli od obéznich divek?)

5) Ma podle vaseho nazoru fyzicka vykonnost téchto déti vliv na vyslednou klasifikaci
ditéte? A jakou?

6) Jaky je jeho postoj k pohybovym hram?
(Chce se zucastriovat pohybovych her?)

7) Jak se chova obézni dité pti tvoreni skupin napfiklad pti hrach a jak se chovaiji jeho
spoluzaci?
(Kdyz tvori déti skupinky pfi hrach, berou obézni dité mezi sebe?)

8) Jak by jste popsal/a chovani ditéte v socidlni oblasti? Jaka je jeho charakteristika
vyjadiovani?
(agresivnéjsi/stydlivéjsi)

9) Jaké je jeho chovani k ostatnim détem?
(Strani se ostatnim détem?)

10) Maji néjaké znamky ostychu ohledné svého téla?
(Snazi se maskovat problémové partie? Vyhybani se hodindm plavani? Nosi radéji
vice vrstev obleceni?)

11) VSiml/a jste si néjaké formy posméchu od ostatnich déti? Jaké?

12) Mate néjaké jiné poznatky o obéznim ditéti z Vasi tfidy?

13) Existuji programy zamérené proti obezité, kterych se déti z vasi Skoly zucastnuji?
(zamérené na pohyb nebo zdravou stravu)
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14) Znate néjaké dalsi preventivni programy pro déti zamérené proti obezité?
(Stop obezité STOB, Ovoce a zelenina do $kol, Skola podporujici zdravi-program
WHO, Zdrava abeceda, Vyziva déti, Stobik, Pyramidacek...)

15) Mate na skole néjakého poradce, za kterym mohou déti zajit v pfipadé osobnich
problém0? Mate informace o tom, zda ho déti navstévuji? Vite, jak se vénuje détem?

16) Napada Vas jesté néjaky jiny zpUsob, jak by jste mohl/a Vy nebo Vase skola pomoci
obéznimu ditéti?
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Ptiloha B Ptepis rozhovoru s R2

R2

1) Setkal/a jste se s obéznim chlapcem ¢i divkou ve své tridé?
Tento rok ne, ale loni urcité. Bylo jasné vidét, Ze ten pohyb je omezenej, Ze nejsou
schopny ujit, udychat, cokoliv uz od vyjiti schodd. Byl to jak chlapec, tak divka.
(R2 se setkal s chlapcem i divkou, nezminiuje, Ze by se obezita u nékterého pohlavi
vyskytovala vice)

2) Jaky je vas nazor na pfistup obéznich déti k hodinam télesné vychovy?
(Vyhybaiji se tyto déti hodinam TV? Stydi se? Pokud ano, kdo vice? Chlapci ¢i divky?
StéZuje si na bolest kloubl? Zadychanost?)
Nechci chodit, nebavi mé to, vSichni se mi sméjou, nechce se mi cvidit. Jak nechtéji,
tak je to i nebavi, protoZe k tomu asi nejsou vedeny z domu. Ani je to vyloZzené
neldkd a déla jim to navic Spatné, Ze to nezvladaj. Na bolestivost si ani nestézuji. Kluci
jsou vétsinou tak aktivni, Ze cvicej, pokud to nejsou vyloZené cvalici, takze vice jsem
se setkala s téma holkama. (R2 se setkal s vymluvami na hodiny TV)

3) Jak zvladaji plnit vSechny zadané cviky?
Nezvladaji v takovém rozsahu, v jakém by mély. TakZze se mizZeme snaZit, aby se
snazily, ale nedokazi to udélat.

4) Je jejich rekce pfi nesplnéni pozadovaného ukolu stejna, jako u déti bez zndmek
obezity?
(Je jina u Stihlych déti a lidi se rekce obéznich chlapci od obéznich divek?)
Urcité ne, protozZe ty déti, které maji klasickou vahu, tak maji radost z toho Uspéchu,
Ze se jim to podafrilo, kdezto tyhle déti jsou zklamany a i na sebe nastvany, na okoli
nastvany, Ze to nezvladaj. Maji nechut do pristé, Ze by to ani nezkusili.

5) Ma podle vaseho nazoru fyzickad vykonnost téchto déti vliv na vyslednou klasifikaci
ditéte? A jakou?
Uplné ne, ale ¢astecné o ten stuperi, protoze zase nemdzeme hodnotit stejné déti,
které zvladaji vSechno, maji klasickou vahu, jako ty ktefi jsou obézni, tém se do toho
vyloZené nechce. TakZe spi$ se tam hodnoti ta snaha, nebo teda alespon u mé. Jestli
jako ,jo ddm to, zvlddnu to” nez ,ja to neddm®”. TakZe za tu snahu, protoZe to by jinak
bylo nerealny. (R2 sniZuje znamku o stupen)
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6)

7)

8)

9)

Jaky je jeho postoj k pohybovym hram?

(Chce se zucastriovat pohybovych her?)

KdyZ to neni ani na zndmky ani na zjistovani néjakého vykonu, tak jsou déti, ktefi se
radi zapoji. Zalezi jak do kterych her. Nékdo nema rad micovy hry, nékdo zas nema
rad tfeba honénou, takzZe to je rizny. (Ano, pokud neni hra na znamky)

Jak se chova obézni dité pfi tvoreni skupin napfiklad pfi hrach a jak se chovaji jeho
spoluzdci?

(Kdyz tvori déti skupinky pfi hrach, berou obézni dité mezi sebe?)

Zalezi i na osobnosti ditéte. Méla jsem déti, ktery absolutné nezapadaly do kolektivu,
takze to bylo Spatny a potom jsou déti, ktefi zapadaji do kolektivu, ale samoziejmé se
vi, Ze déti jsou od své povahy zlé a snazi se co nejvic vyhrat a chtéji lepsi vysledek,
takZe se snazim, aby vibec nedochazelo k tomu, aby si samy vybiraly. Jo. Néjakym
jinym zplsobem to druZstvo sestavit, aby nemély pocit, Ze tam vzdycky zlstavaji
posledni. To pfece jenom neni idedlni. (Kod 2- Chovani ditéte neovliviuje obezita, ale
jeho povaha a temperament a inteligence)

Jak by jste popsal/a chovani ditéte v socialni oblasti? Jaka je jeho charakteristika
vyjadfovani?

(agresivnéjsi/stydlivéjsi)

Je to na povaze toho ditéte, ne vSechy déti kdyZ jsou obézni, tak jsou stydlivy,
asocialni. Je to tak pllka na pulku. Polovina tak, druhd polovina to jsou nejvétsi
komici tridy. (Kod 2- Chovani ditéte neovliviiuje obezita, ale jeho povaha a
temperament a inteligence)

Jaké je jeho chovani k ostatnim détem?

(Strani se ostatnim détem?)

ZaleZi na povaze, neni to ovlivnény tou obezitou. (Kéd 2- Chovani ditéte neovliviiuje
obezita, ale jeho povaha a temperament a inteligence)

10) Maji néjaké znamky ostychu ohledné svého téla?

(Snazi se maskovat problémové partie, vyhybani se hodindm plavani, nosi radéji vice
vrstev obleceni...)

Ucité, tyhle déti kazdopadné. Vyhybaji se tomu, v ¢em se neciti dobre. To jsou Utéky
na zachod, tam se prevliknu, aby na mé nikdo nekoukal a podobné. Ve tfidé maji
kazdopadné vétsi obleceni aby se to jako zakrylo, ale to si nemyslim, Ze by bylo upIné
disledek déti jako téch rodici. (Kod 1- Odkaz na vliv rodiny, ostych ano — velké
obleceni, stud pti prevlékani)
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11) VSimla jste si néjaké formy posméchu od ostatnich déti? Jaké?
Zase zaleZi na ditéti, u nékterych ano, u nékterych ne. Nékdy to je i vi¢i hubenym
détem. Vétdinou to je néjaky slovni, néjaky jako urazky, tfeba Tlustochu, Spekoune
nebo takovy ty vulgarnéjsi vyrazy ty obezity. (Ano, slovni)

12) Mate néjaké jiné poznatky o obéznim ditéti z Vasi tfidy?
To by bylo dobry porovnat na dvou détech Uplné normalnich. Tak co je normalni,
Zejo. A porovnavam dva roky praxe, ale néjaky ten priimér normdlniho ditéte a
pramér obézniho ditéte, protoze ja takhle mdzu srovnat dité, které je chytré a
obézni, takZe to do tfidy zapadne naprosto v pohodé, déti tu obezitu nevnimaji jako
prekdzku. Jenze potom je dité, které je obézni, ma inteligenci nizkou. Takze obezita
tam neni ten hlavni divod toho, Ze by ty déti tu osobu nebraly, ale kdyZ je ten ¢lovék
obézni a jeSté ma k tomu néco jako treba slabsi IQ nebo podobné, tak to uz je
problém. Kéd 2- Chovani ditéte neovliviiuje obezita, ale jeho povaha a temperament
a inteligence)

13) Existuji programy zamérené proti obezité, kterych se déti z vasi Skoly zucastnuji?
(zamérené na pohyb nebo zdravou stravu)
Letos ne, ale loni jsem posilala dité s rodici k vyZivovému poradci, aby si néjak
poradili, protoZe tam vyloZené v ty rodiné nezvladali to stravovani.

14) Znate néjaké dalsi preventivni programy pro déti zamérené proti obezité?
(Stop obezité STOB, Ovoce a zelenina do $kol, Skola podporujici zdravi-program
WHO, Zdrava abeceda, Vyziva déti, Stobik, Pyramidacek...)
Samotny program Stop obezité znam, ale Ze by tu bylo néco zamérenyho na déti,
nevim. Jestli do toho patfi Pamlskova vyhlaska, tak leda to. Ted ale v Hradci o ni¢éem
nevim.

15) Mate na skole néjakého poradce, za kterym mohou déti zajit v pfipadé osobnich
problémd? Mate informace o tom, zda ho déti navstévuji? Vite, jak se vénuje détem?
VZdycky za tfidnim ucitelem.

16) Napada Vas jesté néjaky jiny zpUsob, jak by jste mohl/a Vy nebo Vase skola pomoci
obéznimu ditéti?
Snazime se i my tady délat aktivni projektiky, kde zahrnujeme zdravou stravu, aktivni
pohyb a prirozenym zplGsobem. Ne Ze ,déti tohle je zaméreny na to a na to a vemte si
z toho tohle” ale je to takovy pfirozenym zplsobem, snaZzime se to zapojovat do
nasich aktivit. (Informuje v ramci vyuky)
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