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Abstrakt

Uvod. Problematika hodnoceni vyzivového stavu je stdle vice diskutovéna napfi¢ viemi
medicinskymi odbornostmi. Na vyzvy WHO ke zméné zivotniho stylu a k osobni péci o
zdravi reagovala CR roku 1995 Skolskou reformou, pievzala ji &ast odpovédnosti
za vychovu zdravych generaci. Podminkou je kvalita edukace ucitelti, pedagogické pace a
multioborové spoluprace. Z pozice pedagoga je sledovdna vychova zdravotni gramotnosti a

stav vyzivy v ramci prevence chorob podnécovanych nezdravym zivotnim stylem.

Metody. Analyza procesu Skolni vychovy ke zdravi, kvantitativni orientacni dotaznikova
metoda, metoda piimého rozhovoru, antropologické Setfeni stavu vyzivy, analyza

pohybovych aktivit a statické ¢innosti, statistické vyhodnoceni stanovenych hypotéz.

Vysledky. Porucha vyzivy byla zjisténa u 38,6 % zaka: obezita 4,7 %, nadvaha 8,8 %,
podvaha 25,1 %. Poruchami vyzivy trpi vétsi procento divek, ale rozdil nelze prokazat jako
statisticky vyznamny (p=0,207). Nebyl prokazan statisticky vyznamny rozdil mezi
venkovskymi a méstskymi zéky, ale zjiStén byl mezi vékovymi skupinami 13-15 let
(p=0,032), star$i zaci maji vys$i median BMI o 2 kg, udivek z venkovské Skoly byly
zaznamenany statisticky vyznamné rozdily v procentech podilu tuku (p<0,05), koznich tas
(p<0,01). Neprokazala se statisticky vyznamnd zéavislost mezi vyskytem obezity u rodict a
BMI jejich potomka. Limit denniho pohybu spliiuje 40,21 % (median chize je 3,6 km),
neprokazal se statisticky vyznamny rozdil mezi jednotlivymi vékovymi skupinami (p=0,196),
ale rozmezi denné uslych kilometrti je u jednotlivet 1 — 10 km. Chlapci méné sportuji,
statisticky vyznamny rozdil (p=0,018). Pouze 4,91 % spliiuje klidovy limit stanoveny pro
volny cas (medidn je 4,6 hod. denn€). Denni statickd c¢innost dosahuje u jednotlivci
az 15 hodin. Chlapci maji vyS$i miru statické cinnosti, statisticky vyznamny rozdil
(p=0,029). Nezadouci klidovy rezim je zplsobovan zavislosti na digitalnich médiich.

Prekardiovaskulérni symptomy se neprokazaly.

Zavér. Stav vyzivy Setfenych respondentll vykazuje poruchy. Denni pohybova aktivita je
nizka. Zjisténé deficity odkazuji narezervy ve Skolské vyuce a vychové, aletaké v
mezioboroveé spolupraci Skoly s rodinou, lékafem, t€lovychovnymi odborniky i1 ve zdravotni

a socialni politice statu.

Kli¢ova slova — skolni vychova zdravotni gramotnosti, stav vyzivy, poruchy stavu vyzivy,

pohybova aktivita, staticka ¢innost, kardiovaskularni zdravi.



Abstrakt

Introduction. The issue of nutritional assessment is increasingly being discussed across all
medical fields. The Czech Republic responded to the WHO's calls for lifestyle change and
personal health care in 1995 with the School Reform, taking over part of its responsibility for
raising healthy generations. The condition is the quality of the teacher education, pedagogic
work and the multidisciplinary cooperation. From the position of a pedagogue, the education
of health literacy and nutritional status is monitored in the framework of prevention of
illnesses instigated by an unhealthy lifestyle.

Methods. Analysis of school health education process, quantitative orientation questionnaire
method, direct interview method, anthropological investigation of nutritional status, analysis
of physical activities and static activities, statistical evaluation of established hypotheses.
Results. Nutritional disorder was found in 38.6% of students: obesity 4.7%, overweight 8.8%,
underweight 25.1%. Greater % of girls suffer from nutritional disorders, but the difference
cannot be shown to be statistically significant (p = 0.207). There was no statistically
significant difference between rural and urban students, but was found between the ages of
13-15 years (p = 0.032), older students had a higher BMI median by 2 kg, statistically
significant differences in % fat were observed in girls from rural school (p<0.05), skin algae
(p<0.01). There was no statistically significant correlation between the incidence of obesity in
parents and the BMI of their children. The limit of daily movement meets 40.21% (median
walking is 3.6 km), there was no statistically significant difference between age groups (p =
0.196), but the range of kilometers traveled by individuals is 1-10 km. Boys do less sports,
statistically significant difference (p = 0.018). Only 4.91% meet the leisure time limit (median
4.6 hours per day). Daily static activity for individuals reaches up to 15 hours. Boys have
higher rate of static activity, statistically significant difference (p = 0.029). Unwanted leisure
time is caused by dependence on digital media. Pre-cardiovascular symptoms have not been
found.

Conclusion. The nutritional status of the respondents shows disorders. Daily physical activity
is low. The identified deficits refer to reserves in school education and upbringing, but also in
the interdisciplinary cooperation of the school with the family, doctors, physical education
experts and in the health and social policy of the state.

Key words - school education of health literacy, nutritional status, nutritional disorders,

physical activity, static activity, cardiovascular health
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Souhrn poznatku disertacni prace

Novy vychovné vzdé€lavaci predmét Vychova ke zdravi je dosud pro skoly nepovinny. Tento
liberalni pfistup je také divodem laxniho vztahu mnohych Skol k vychové zdravotni
gramotnosti. U¢ebni piedmét byl zaveden po vyzvé WHO v Programu Zdravi pro 21. stoleti,
jehoz cilem je vychovavat ke zdravému zivotnimu stylu, jako u¢inné prevence pied rostouci

prevalenci obezity. Problematika hodnoceni vyzivového stavu jedince zlistava stale aktudlni.

Zakladnim preventivné lécebnym faktorem poruchy stavu vyzivy je vedle stravovaciho
rezimu dostatecny denni pohyb, ale u adolescentii je denni mira pohybu versus staticka
¢innost v nesouladu. Nedostatek denniho pohybu (chlize a sportovni ¢innosti) a vy$s$i miru

denni statické ¢innosti povazujeme za faktory vazné ohrozujici zdravi.

Vysledky provedeného antropometrického Setfeni 198 respondentli ve véku 13-19 let: Podle
klasifikace BMI byla zjisténa u 8,8 % nadvéha, u 4,7 % obezita, podvaha u 25,1 %.
Poruchami vyzivy trpi vétsi % divek, ale rozdil nelze prokazat jako statisticky vyznamny (p =
0,207). Nebyl prokazan statisticky vyznamny rozdil mezi venkovskymi a méstskymi zaky, ale
zaznamenan byl mezi vékovymi skupinami 13-15 let (p = 0,032), starsi respondenti maji vyssi
medidan BMI o 2 kg, udivek z venkovské Skoly byly zaznamendny statisticky vyznamné
rozdily v % tuku (p<0,05) a koznich tas (p<0,01). Neprokdzala se statisticky vyznamna
zavislost mezi vyskytem obezity u rodi¢ti a BMI jejich potomka. Limit miry doporu¢ovaného
intenzivnéjSiho denniho pohybu splituje 40,21 % (median chize je 3,6 km). V mife denniho
pohybu (chilize) se mezi jednotlivymi skupinami neprokézal statisticky vyznamny rozdil (p =
0,196), ale rozmezi denn¢ uslych kilometri se u jednotlivcet pohybuje mezi 1-10. Chlapci

mén¢ sportuji, potvrzuje to statisticky vyznamny rozdil (p = 0,018).

Pouze 4,91 % respondentl spliiuje dvouhodinovy klidovy limit stanoveny pro volny cas
(medidn je 4,6 hod. denng). Denni inaktivita dosahuje u jednotliveti aZ 15 hodin. Chlapci
vykazuji vys$i miru statické ¢innosti, byl zjistén statisticky vyznamny rozdil (p = 0,029).
NezZadouci klidovy rezim je zplUsobovan zavislosti na digitdlnich médiich. Sledované

kardiovaskularni parametry byly ve fyziologické norme.

Vysledky povazuji za pfinosné jako dil¢i pfispévek k hodnoceni celkového stavu vyzivy

a pohybové aktivity subpopulace adolescenti v Ceské republice. Byly vyuzity publika¢né.

Podpis studenta podpis skolitele
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1 Uvod

Téma predkladané doktorské dizertaéni prace Ukoly Skoly v podpore vychovy ke zdravi
a k pohybové aktivité adolescentii vychazi z nové Skolské reformy, kterou Ministerstvo
Skolstvi, mladeze a télovychovy vydalo pod nazvem Standardy zakladniho vzdélavani v roce
1995. Novym dokumentem reaguje na vyzvu Svétové zdravotnické organizace (WHO)
v Amsterodamské deklaraci Evropské unie, ktera pod tlakem vyraznych zmén ve zplsobu
zivota koncem 20. stoleti a zhorSujiciho se zdravotniho stavu evropské populace, predevsim
narlstu obezity, vyzvala vSechny staty, aby zabezpeCily rovny pfistup vSeho obyvatelstva
ke zdravi, aby podporovaly zdravy Zivotni styl a vychovévaly obyvatelstvo k ochran¢ a péci

o své individualni zdravi.

Obezita byla v dokumentu oznacena vzhledem k velké prevalenci za epidemii, v dnesni dobé
se uz mluvi o pandemii. Obezita se stala vyznamnym rizikovym faktorem, protoZze se podili
na provokaci somatickych i psychickych problémi, které sejednak obtizné as velkou
ekonomickou zatézi 1é¢i, jednak zkracuji dobu individualniho doziti. K udrzeni zdravého
stavu vyzivy (vahové normy) jetieba vytvofit celozivotni navyk zdravého stravovani
souladného s energetickym vydejem, tj. s vyvdZzenym piijmem Zivin a dostatenym dennim
pohybem. Vzhledem k tomu, Ze se obezita stale Cast&ji objevuje uz v détském véku, je tieba
uz od détstvi pestovat u déti dva zakladni faktory zdravého Zivotniho stylu - zdravé stravovaci

a pohybové navyky, k nimz je tfeba vést nejen Skolni mladez, ale veSkeré obyvatelstvo.

Determinantou a soucasné i zarukou zdravého Zivotniho stylu (individualniho zdravi) musi
byt ptfedev§im rodina, ale Standardy ptenesly také odpovédnost na resort Skolstvi
a zdravotnictvi. Politicko-socialni odpovédnost za vefejné (ale také individualni) zdravi
garantuje stat. Predpoklada se, ze efektivita kooperativni spoluprace dotCenych instituci
by méla vést k postupnému sniZovani vyskytu obezity, coZ by také znamenalo sniZovani
umrtnosti na nemoci kardiovaskularni, onkologické, na diabetes mellitus, omezilo by kloubni
a dalsi zdravotni problémy. Obyvatelstvo by bylo zdravéjsi a ekonomické zatizeni rezortu
zdravotnictvi (statu) nizsi.

Zdravy zivotni styl - podminka pro postupné sniZovani mortality a prodluzovani doby doziti
ve zdravi - neni jednoduchd, ani snadno splnitelnd, protoZe zdravy Zivotni styl zistava stale
prevazné individudlni zélezitosti, nelze ho vnutit, je pouze mozné, ale i potiebné k nému

vychovavat avytvafet 1 socialni podminky. Odpovédnost je nakazdém jednotlivci,
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zda se rozhodne pro zdravi. Sankci za nezdravy zivotni styl je nemoc azhorSena kvalita

Zivota.

Vychova ke zdravi znamena kvalitni informovanost a vhodnou motivaci vedouci ke zméné
postoju a v disledku pak ke zméné konkrétniho (individualniho) chovéani, ale také pomoc -
podporu spolecnosti istatu. AvSak ocekavani, ze pravé Skolni vychova a vyuka zésadné
podpoii dobré (zdravé) navyky a minimalizuje ty nevhodné, povazuji z empirického pohledu
vzhledem k mnoha objektivnim i subjektivnim ruSivym faktorim za nepiimérené

optimistické.

Protoze jsem absolventkou pedagogické fakulty, oboru Vychova ke zdravi a rodinna vychova,
zajimala jsem se béhem pétiletého doktorského studia o to, jaké nové tkoly ve vychové
ke zdravi pfevzaly Skoly, jak jsou v praxi plnény, jaky je vyskyt nadvahy a obezity u Skolni
mladeze adolescentniho v&ku vybranych Skol azdajsou jejich pohybové denni aktivity

v rozsahu, jimz je mozné zajistit normativni t€lesnou hmotnost.

Obezit¢ adolescentli jako epidemicky se Sifici nemoci jsem se vénovala uz ve své bakalaiské
praci Problematika obezity jako pricina psychickych a somatickych patologii v roce 2010 !,
v niz jsem semj. ve vlastnim dotaznikovém Setfeni zamcéfila najednu z pfiin tohoto
onemocnéni — nezdravé stravovani a stravovaci hygienu u subpopulace starSich adolescentd.
V predkladané praci jsem se soustfedila na dalSi pfi¢inu obezity — nedostatek pohybu

a pohybovych aktivit, a to v souvislostech sledovanych tikolii Skoly vychovavat ke zdravi.

Mimo teoretickou prezentaci problému jsem provedla dvé samostatnd dotaznikova a
antropometrickd Setfeni stavu vyzivy (BMI) a poméru dennich aktivit a statickych ¢innosti.
Prvni Setfeni probéhlo u 108 mladsich adolescentii (zaka Zakladni Skoly v Rajhrad¢ u Brna),
bylo motivovano jednak edukacnimi, jednak praktickymi vychovné vzdélavacimi cili Skolni
vyuky. Vysledky byly prodiskutovany se spolupracujicimi pedagogy a také prakticky
vyuZity, navrzena byla potiebnd zdravotni i zdravotné-vychovnd opatfeni v

mezioborové spolupréci - Skoly s rodici, pediatrem, obezitologem, dietologem.

Druhy antropologicky vyzkum stavu vyzivy 98 adolescentli ze Skol v Brné¢ a v Rajhrad¢ byl
provadén v collaborativnim méfeni s laboratofi Fyziologického ustavu Lékaiské fakulty
Masarykovy univerzity v Brn€, coZ umozZnilo vyuzit sofistikovanéj$i metody k presné&jsimu
stanoveni BMI. Sbér dat byl rovnéZ rozsiten o dilezité Cinitele stavu vyZivy — miru denni
aktivity (pohybu) a inaktivity (statickych Cinnosti). Vysledky byly statisticky

vyhodnoceny na zékladé 10 stanovenych hypotéz a publikacné vyuzity pii vyzkumu
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kardiovaskularniho zdravi u déti moravského regionu ve vyzkumném programu
Fyziologického ustavu LF MU - Funkce kardiovaskularniho systéemu a jeho regulace v ramci
prevence u déti Skolniho véku 2, coz podtrhuje jejich aktualnost, nebot’ se uz v dobé dospivani
zaCinaji u jedincl s vétsimi tukovymi zasobami objevovat symptomy kardiovaskularnich

poruch.
Doktorska disertace byla strukturovana do 3¢asti s nasledujicimi cili:

I. Teoreticka cast — edukacni cile, deskripce teoretickych vychodisek a vychovné-

vzdélavaciho procesu, pohyb jako fenomén zdravi — efektivni prevence proti obezite;
II. Praktické ovétovani stavu vyzivy — vyzkum pro ucely pedagogicko-didaktické;

II1. Antropologicky vyzkum stavu vyzivy adolescentii — pro tcely vyzkumné.

1.1 K administraci Skolniho vzdélavani

Skolska reforma z roku 1995 zavedla ve Standardech pro zakladni $koly novou vzdélavaci
oblast Zdravy zivotni styl se dvéma oddily: vedle uz tradi¢niho oboru Télesna vychova a sport
(v€etné napravné télesné vychovy) také vzdélavaci obor — Vychova ke zdravi. Nésledné byly
v souladu se Standardy vypracovany pro zakladni vzd€lavani povinné realizacni programy

ve tfech modifikacich — Zakladni Skola (1996), Obecna skola (1997) a Narodni Skola (1997).

Vétsina geskych kol si zvolila vzdélavaci program Zékladni $kola 3® 19

, protoZe v ném byl
jasné poloZen diraz nazakladni penzum védomosti a dovednosti, kterym by mél byt
piipraven a vybaven do Zivota kazdy ob&an CR tak, aby dokazal pedovat o vlastni zdravi,
aby mohl pokracovat v dalSim navazném vzdélavani (eventudlné sebevzdélavani), aby mohl
najit uplatnéni v praktickém zivoté a dobfe se realizovat na trhu prace. Nové pojeti Skolni
ptipravy (vychovy) zakl vyZaduje jisty zkuSebni Cas na realizaci, a také na ovéfeni efektivity.
Oboji je podminéno flexibilitou vedeni Skoly, které musi v sou¢innosti s dal§imi spolecensko-
politickymi organy zajistit pro vyuku potfebné (vhodné) podminky. Vedle zvySenych naroki
ekonomického charakteru (napf. misto pro aprobované oborové uclitele, nové didaktické
pomucky apod.) vznikaji inové pozadavky na piipravenost pedagogického kolektivu.
Z podstaty zménéného zadani pro Skolu, kterd novou reformou prebird spoluodpovédnost
za zdravi a Zivotni styl skolni mladeze (aby nasledné bylo zdravé obyvatelstvo), vyplyva,

ze takovy ukol musi Skola plnit jako celek, to neni ukol pro jednoho, dva ucitele.
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Klademe diiraz na obsah slova spoluodpovédnost, protoze po celych Sest let, nez vstoupi dité
do skoly, formuje a ovliviiuje jeho vychovu pifedevsim rodina ajeji sociokulturni okoli,
vnémz dité¢ vyrustd. Je tfeba uvédomit si, Ze Cesky vzdélavaci systém zacina piedskolni
vychovou v matefské Skole, jejiz posledni ro¢nik je ze zakona povinny. Do zékladni Skoly
tedy vstupuje dit€¢ uzsur€itymi stravovacimi, hygienickymi a pohybovymi navyky —
spravnymi i S$patnymi, které je nutné béhem Skolni dochazky standardné zkorigovat tak,
aby trvale slouzily k podpofe individudlniho zdravi a nésledné i zdravi vefejného. Z toho
plynou také specifika pedagogické a didaktické prace uciteli v péci o fyzické a psychické
zdravi zaka. Vychovné vzdélavaci programy v systému naseho Skolstvi se proméiuji podle

potieb a v souladu s dobovymi védeckymi poznatky.

1.1.1 Ramcovy vzdélavaci program

Zhruba desetiletd praktickd zkuSenost s realizaci zakladniho Skolniho vzdélavani podle
citovanych Standardii nutila k inovacim a nasledné vyustila v normativni statni pedagogicky
dokument s nazvem Rdmcovy vzdélavaci program pro zdkladni vzdelavani (RVP ZV, 2005).
Ten definuje devét vzd&lavacich oblasti, mezi nimi oblast Clovék a zdravi se dvéma obory —
vychova ke zdravi a télesna vychova. RVP ZV je zavazny vychozi material, jimz se musi fidit
jednotlivé $koly pii tvorbé vlastnich Skolnich vzdélavacich programii (SVP), které si $kola

pfizptsobuje podle konkrétnich podminek a moZnosti.

1.1.1.1 Vychova ke zdravi
Vzdélavaci obor ,,vychova ke zdravi je ve SVP podle naSeho minéni vymezen pomérné Siroce

a obecné:

., Vychova ke zdravi prinasi zdakladni poznani o clovéku v souvislosti s preventivni ochranou
jeho zdravi. UCT zZaky aktivné rozvijet a chranit zdravi v propojeni viech jeho slozek (socialni,
psychické a fyzicke) a byt za né odpovedny. Svym vzdélavacim obsahem bezprostredné navazuje
na vzdélavaci obsah Clovék ajeho svét. Zdci si upeviuji hygienické, stravovact, pracovni i jiné
zdravotné preventivni navyky, rozvijeji dovednosti odmitat Skodlivé latky, predchdzet uiraziim
si poznatky o rodiné, Skole a spolecenstvi vrstevnikii, o prirodé, o clovéku, vztazich mezi lidmi
auci sedivat navilastni cinnosti z hlediska zdravotnich potieb a Zivotnich perspektiv
dospivajiciho jedince arozhodovat se ve prospéch zdravi. Vzhledem k individudlnimu
a socialnimu rozméru zdravi je vzdelavaci obor Vychova ke zdravi velmi tzce propojena
s priifezovym tématem Osobnostni a socidlni vychova 3?19
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1.1.1.2 Postoj Skol k reformé

Pravé takto Siroké obsahové vymezeni s piesahem do tradi¢nich Skolnich pfedméta
a s moznosti piizpusobit se podminkam Skoly dévalo vedeni S$koly jistou volnost
v rozhodovani, kterd se v praxi projevila Casto tim, Ze do zdkladniho vzdélavani nebyl novy
samostatny ptedmét Vychova ke zdravi a zdravému zivotnimu stylu viazen. Obecné byl
omluvou odkaz na omezené ekonomické moznosti Skoly ananedostatek aprobovanych

pedagogi.

Skolské reforma ovsem uklada zafadit do obsahu vzdélavani nové pojmy - vychova ke zdravi,
zdravy zivotni styl, kvalita Zivota, ¢imz zavazuje Skolu jako vychovnou a vzdé€lavaci instituci
vyznamné prispét ke kvalit¢ zdravotni gramotnosti, coz vyzaduje Ucelné propojeni skolstvi
se zdravotnictvim. To s sebou pfinasi nutnost vyhledavat sty¢né body a aktivity, jimiZ se obé

instituce slouzici jednotlivci i spoleénosti propojuji “®7).

To vSechno nezlstalo bez pozornosti pedagogickych odbornikl. Zavedeni nového predmétu
si vyzadovalo otevfit v rdmci vysokoskolské ptipravy pedagogii nové studijni obory — nejprve
byl roku 1996 otevien obor Rodinnd vychova, od roku 2004 zavedlo n€kolik fakult studijni
obor Ucitelstvi vychovy ke zdravi pro 2. stupeii ZS vkombinaci s dalsimi obory.
Ale absolventil je malo a feditelé Skol je neradi zaméstnavaji, pro nizky pocet tydennich hodin
vyuky. Je to mozné, protoZe pomérné Siroce vymezeny obsah vychovy ke zdravi v zdkladnim
dokumentu umoznilo rozpustit poZadavky RVP ZV do jiZ zavedenych pfedméti — predevSim

biologie, rodinné vychovy, télesné vychovy atp.

1.2 SKola a zdravi pro 21. stoleti

Pro ziskavani vysledkl a zkuSenosti s plnénim Standardii zahajili na Pedagogické fakulté
Masarykovy univerzity v Brné vyzkumny zamér Ucitelé a zdravi (1999-2004) a v ndvaznosti
pak vroce 2005 dalsi Skola azdravi pro 21. stoleti. Jeho vystupem jsou sborniky
vyzkumnych a teoretickych praci stejného nazvu, sledujici a komentujici jednak aktualni
otazky vychovy ke zdravi, jednak hodnotici dosavadni vysledky Skolni prace, ataké

vyhledavajici nova témata propojeni $kolstvi se zdravotnictvim *.

Témét uzdvé desitky vydanych souborti praci (mnohdy 1 od zahrani¢nich autori),
editovanych prof. E. Rehulkou jako feSitelem vyzkumného zaméru, piedstavuje velké
mnozstvi informaci ke sledovanému tématu dostupnych Sirsi pedagogické verejnosti. V praxi

se vSak ukazuje, zZe jsou mezi terénnimi pedagogy nedostatecné znamy.
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1.3 Kriticky k nizké urovni Skolni vychovy ke zdravi

Po nékolika malo letech od zavedeni nového vyucovaciho predmétu FVychova ke zdravi
se k jeho obsahu a realizaci objevuji v odborném pedagogickém tisku prvni kritické hlasy.
Akademicti pedagogové, kteti sleduji prubézné vysledky Skolského vzd€lavani, mj.
upozornuji na velmi nizky status vychovy ke zdravi jako samostatného vzdélavaciho oboru
a na nedostatecnou realizaci jeho obsahu. Podle jejich terénniho Setfeni se pozadavky
vychovy ke zdravi na vétSiné sledovanych Skol odbyvaji pouze jednorazovymi besedami

se zdravotni tématikou, tzv. Minimalnim preventivnim programem °.

Prvni kontrolni Setfeni stavu efektivity vychovy ke zdravi probihalo v letech 2005-2006,
respondenty byli feditelé Skol. Vysledky byly tristni. Mnozi feditelé ani neznali aktualni
pozadavky vychovy ke zdravi, pouze !/3 méla povédomi, Ze existuje vladou schvaleny
program MSTM Dlouhodoby program zlepsovani zdravotniho stavu obyvatelstva CR z roku
2002. VétSina na svou omluvu uvedla, ze vychova ke zdravi prolina celym procesem Skoly.
Népravu do budoucnosti slibuje jejich vyjadieni, ze vychova ke zdravi je diilezita, stejné jako

vzdeélavani ucitelii, protoze vétsina neni pro novy predmét aprobovana 3®12),

V citovaném materialu ma toto vyjadfeni punc vymluvy, ale oba vyroky povazujeme
za kompetentni. Vedeni $koly ma za tikol vSemi dostupnymi prostfedky vytvaret ,,zdravou

skolu*.
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2 Problematika definice zdravi a jeho kritérii

2.1 Co je zdravi?

Ve skolnim vzdé€lavacim a vychovném programu Vychova ke zdravi se doporucuje zacit
od definice zdravi, kterou stanovila WHO. V b&né pouzivaném pracovnim sesite P16
se pracuje s definici zdravi WHO zroku 1948 v nésledujicim znéni: ,,Zdravi je stavem
uplného fyzického, dusevniho i socialniho blaha, nejen nepritomnost nemoci nebo fyzickych
vad*“.! Druha &ast definice — zdravi znamena nepritomnost nemoci a vad — je zakim zcela
srozumitelnd, obtiz bude ve vysvétlovani, co to je blaho, protoze se jedna o ryze subjektivni
pocit. Jesté¢ problematictéjsim se jevi kvalitativni vymezeni tohoto blaha slovem wupine.
Lze tézko vysvétlit, co je iplné blaho. Dostala-1i Skola kol vychovavat budouci generace
obcanil k péci a odpovédnosti za vlastni zdravi, je jasné, Ze by méli zaci védet, co to zdravi je.
Ukazuje se ovSem, ze soucasna definice zdravi je vagni, a proto nevyhovuje, bez ohledu na to,

ze byla v pribéhu mnoha desetileti kritizovana.

Stanoveni jednoznacné definice zdravi je skute¢né uznavanym problém mediciny,
coz dokazuji pocetné studie badatelll z riznych ¢asti svéta. Vedle divodi, které jsme uvedli
v uvodu, se problematicky jevi i fakt, ze mezi nemoci a zdravim neexistuji pevné hranice,
jedno plynule piechazi v druhé ®P> i to, Zze vnimani zdravi a nemoci je pomémé subjektivni
(napf. neurotici prozivaji svij stav mnohem intenzivnégji). Dlraz je polozen na pocitovost
(well being), ale ten, kdo se citi zdrav, ve skutecnosti zdrav byt nemusi (napfi. u pocatku
nadorovych onemocnéni). Logicky by méla byt definice zdravi anebo definice nemoci

jednoznacna, ale dosud se to védciim nepodafilo.

Z lexikologického hlediska je slovo ,,zdravi“ vyabstrahovany pojem, pro ktery nema jazyk
jiny adekvatni vyraz, pouze opozitum — nezdravi/nemoc. Z hlediska logiky by méla byt
definice zdravi analyticko-kontextudlni, jen takovd umoznuje vnimat zdravi v kontextu,

v némz se vyskytuje, protoze zdravi je promenlivy a dynamicky stav.

! Health is a state of complete physical, mental and social well-being and not merely the absence of disease
or infirmity.*
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2.2 Nespokojenost se znénim definice zdravi

O obecném nesouhlasu s definici zdravi WHO svéd¢i fakt, Ze definic zdravi existuje
v soucasnosti vice nez 100, navic se 300 regula¢nimi parametry’®!'?. P¥i¢inu lze hledat
vindividualni ontogenezi jedince, v dynamice environmentalnich vlivii na zdravi,
v promeénlivosti zivotnich podminek jednotlivei i celych spolecenstvi a v dobovém chapani

hodnot, socialnich determinant zdravi apod.

Definovat zdravi je dlouhodobym zajmem lidského poznavani, otdzku, co je to zdravi,
si kladli 1€kafi od samych pocatki vzniku avyvoje mediciny - odprvnich pisemné
dochovanych definic zdravi ub¢éhlo uz 26 stoleti. Navzdory tomu jsou diskuze na toto téma
stale aktualni. Pfitom je zajimavé, jak se ty antické ve své fakticité¢ shoduji se soucasnymi
poznatky. Napft. Pythagoras (570-510 pf. n. 1.) zdravi definoval v dile Golden Poems jako
wStav kazdého Zivého organismu, ktery je jako celek a vSechny jeho organy schopen plnit
své funkce, nepritomnost neduhu a nemoci* 8V soucasnosti rozsifena idea, Ze ¢lovék neumira
na jistou nemoc, ale na sviij zZivotni styl, odpovida uz empirickému poznani starému dvé
tisicileti: napft. Seneca (4-65 pf. n. 1.) — byl pfesvédcen, ze ,lidé neumiraji, ale zabijeji
se nevhodnym zpiisobem Zivota®. Hippokratés (460-370 pi. n. 1.) zase otom, Ze,Vycvik
ke zdravi — tot’ stiidmost v jidle a pile v namahach® '°, podobné i Platén (427-347 pt. n. 1.),
ktery zapsal - ,,Nedostatek aktivity nici ptirozené zdravi ¢lovéka '!. Cenné je i Sokratovo

(469-399 pt. n. 1.) ,,Poznej sama sebe, kdyZ je duse zdravd, je zdravé i télo.” 1

(Poznamka: Renesance vzhledem k prosazovanému kultu téla a svému hodnotovému systému
ideu ptevratila do podoby - ,,Ve zdravém téle- zdravy duch®. Vychodni medicina vSak dodnes
povazuje duSevni zdravi zadeterminujici zdravi fyzické, cozptejala 1 v USA rychle

zdoméctujici tzv. funkéni (holistickd) medicina ', kterd se rozviji také u nas.

Zdravi je dynamicka kvalita, je geneticky naprogramovano, zakladd se uz od doby poceti.
Ptirozenosti ¢loveéka je byt zdravy, télesn€ i duSevné, mnoho zaleZi na tom, jak o sebe kazdy
pecuje. Béhem ontogeneze je zdravi podporovano, rozvijeno anebo ,spotfebovavano*
podminkami specifického socidlniho a environmentalniho prostedi, v némz se ¢lovék néjak

chova, realizuje se a Zije.
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2.2.1 Cetné pokusy o novou definici zdravi

Uvedena vymezeni zdravi zlstavaji soucasti i mnoha definic zdravi anglosaské i vychodni
provenience. K oficidln¢ platné definici charta WHO c¢asem (vhledem k dynamice
spoleCenského vyvoje) pfipojila doplnéni — chéapat zdravi nejen jako hodnotu individudlni,
ale také socidlni (srv. Program Health for Alle, 1977) a posléze jest¢ jako hodnotu zdravi

verejného (srv. Program Health for Alle 21, 1999). Uvadime rozsifené znéni:

, Zdravi je stav plné télesné, dusevni a socialni pohody a nikoliv pouze nepritomnost nemoci
¢i vady. Je to schopnost vést socidalné a ekonomicky produktivni Zivot, ktery povede ke snizeni
umrtnosti, nemocnosti a postizeni v dusledku zjistitelnych nemoci a poruch a ke zvyseni

pocitované tirovné zdravi“ %,

Odbornou veiejnosti neni ani toto znéni jednoznaéné piijimano, a to pro vagnost, napt. Kalju ’
pro souslovi ,,plné blaho*, Huberova, Knotnerus, Green a dal$i (na mezindrodni konferenci

6

o definici zdravi v Nizozemi '°, Bircherov4, Kuruvillova ¢ se ptipojuji k uvedené kritice

a navic vyzyvaji k diskusi o nové a vystiznéjsi znéni definice zdravi i laickou vetejnost.
Kalju prostudoval celkem 79 definic zdravi, z riznych casti svéta a od riznych odborniki,

ale novou definici nenavrhl, shrnul alesponl nasledujici znaky zdravi:

= normadlni funkce téla

= béZny biologicky proces ovliviiyjici individudlni doziti a reprodukci
= dynamicka rovnovaha téla a jeho funkci s prostiedim

= {cast na spolecCenskych aktivitach a efektivni praci

= schopnost plné vykonavat zakladni socidlni funkce

= absence télesnych a chorobnych stavli a zmén

= adaptacni schopnost organismu na dynamiku prostiedi

Doporucujeme pedagogiim brat v ivahu tato vymezeni, z nichZ je mozné vyvozovat kritéria

pro urceni kvality fyzického zdravi.

2.2.2 Jak definovat duSevni zdravi?

Jak jsme poznamenali vySe, ani duSevni zdravi neni jednoznané vymezeno, kritéria

se stanovuji ucelné i ucelove ke konkrétni specifikované potrebe 1écby i vyzkumu.
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Psychické zdravi je v definici WHO zakomponovéano malo uchopitelné - jako ,,uplné dusevni
blaho“. Slovo uplné vede snadno k zavérim, ze vlastné nikdo neni zdrav, protoze citit

se diskomfortné uz znamena byt nemocny.

Ukazuje se, ze definovat duSevni zdravi (dobry stav mysli) je mimotfadné obtizné vzhledem
k individualni rozmanitosti prozivani, proto koncept duSevniho zdravi stile chybi. Odbornici
vesmes vychdzeji z prastaré demokritovské ideje ,,dosazeni vnitini harmonie®, ale ptekazkou
je dosud neméfitelnost jeji kvality, v praxi se kvantifikace stale opird pouze o sebehodnoceni
prostiednictvim dotaznik@ a pfimych rozhovort 7, protoze se jedna o subjektivni prozitek.

Pro nase teoretickd vychodiska jsme zvolili dosud stale citovanou definici Proktipkovu:

,Dusevni zdravi je stav, kdy vsechny dusevni pochody probihaji optimdlnim zpiisobem,
umoznuji sprdavné odrazet vnéjsi realitu, primerené pohodove reagovat na vsechny podnéty

a soucasné mit pocit uspokojeni ze své cinnosti*!s ® 22,

Z této definice lze pro Skolni praxi doporucit: hodnotit duSevni zdravi jednak na zdkladé¢
subjektivniho pocitu (sebehodnoceni — kritérium subjektivity), jednak podle hodnoceni lidi,
se kterymi se zije - kritérium socidlnosti. Existuje jesSte kritérium medicinské - vySetfeni

odbornikem a stanovenim diagnézy, ale to patii do odbornych vySetfoven.

2.2.3 Problematika stanoveni kvality zdravi

Pokud jde o stanoveni kvality zdravi lidského organismu, vyjadiuje se kvantitativné
biologickymi, biochemickymi, fyzikalnimi a antropometrickymi parametry. Pro vSechny
parametry ma medicina normy, odchylka od nich - hlavné nerovnovaha homeostazy - je brana
jako signal poruchy, podnétem k diagndze. (Podnétem k diagndze by podle soucasné definice

zdravi WHO byla 1 nepfitomnost pocitovaného blaha.)

Klinickd praxe vychazi z kritérii biologického a biomedicinského charakteru, kterd jsou
méfitelnd. Zapadni medicina diagnostikuje poruchy zdravi a stanovuje diagnézu predevSim
na zaklad¢ homeostazy, zjisténé patologie feSi medikaci. Dosud vSak nedostatecné patra
po jejich pficinach, vychodni medicina vyhledava pfi¢iny poruch zdravi nejdiive v Zivotnim
stylu a v subjektivnim dusevnim prozivani vSech podnétl a jevil, snimiz se denné kazdy
jedinec setkava. A pravé volba Zivotniho stylu vyrazné ovliviiuje individualni zdravi. Skolni
vyuka soustfedéna na zakladni védomosti souvisejici s tématem zdravi a zdravotni vychova

mohou vyrazné ptispet k volbé zdravého zivotniho stylu zéka, eventualné i socidlniho okoli,
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vnémz zije. Zdravy zivotni styl zvySuje a udrzuje potenci zdravi, prodluzuje vék doziti

ve zdravi. Proto ho povazujeme za velmi diilezity a vénujeme mu samostatnou kapitolu.

Mame-li vést uz Skolni mladez k védomé péci o zdravi, neméli bychom vynechavat kritéria,

podle nichz se ramcové hodnoti jeho kvalita.

2.2.4 VSeobecna kritéria pro zjiStovani kvality zdravi

Kritéria zdravi nejsou jednoznacné stanovena, jsou pouze relativni. Biologické zdravi
se v pribéhu ontogeneze individudlné méni vzhledem k dynamice dusevniho a socidlniho
zdravi ak funk¢ni zralosti organismu. Proto je racionalni hodnotit zdravi jednotlivych

subpopulaci, v nasem piipad¢ adolescentt.

Obecné platna kritéria zdravi vychazeji z pouzivané definice zdravi WHO, sleduji tedy kvalitu
fyzického, duSevniho a socialniho blaha. Uz jsme upozornili vySe nauskali posuzovat

individuélni psychicky prozitek, jimz nesporné blaho je. To je snad i pfiC¢inou jejich relativni

platnosti.
1. Bio-fyziologické blaho — kritéria fyzické pohody

= nepfitomnost zdravotnich problémi, zdravotnich omezeni a nezjevenych nemoci
(alergie, astma, HIV, TBC aj.),

= drogova zavislost (koufeni, alkoholismus, drogy),

= racionalni stravovani, vdhova norma (BMI),

= télesna zdatnost,

= genetické zdravi,

= dentalni zdravi.
2. DuSevni blaho — kritérium subjektivity

= adaptace (emocionalni zvladani zivotnich kolizi a zmén, vztaht, stresu, depresivnich
nalad),

= zdravé sebehodnocenti,

= komunikativni schopnosti,

= kvalita zivota - vnimani prozivané Zivotni situace ve vztahu k vlastnimu hodnotovému

systému.
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3. Socialni zdravi - Kkritéria socialniho blaha

= zdravotni gramotnost,
= hygienicka gramotnost,
= socialni status, zivotni prostfedi, bytové podminky,

= seberealizace, pracovni prostiedi, pracovni zatazeni (zaméstnanost).

2.2.4.1 Kritéria zdravi vzhledem k periodizaci funkéni zralosti organismu

Na zaklad¢ wnitinich specifickych zékonitosti ménicich se pfiblizné v fadu nékolika let
se populace déli na subpopulacni skupiny. Rozdéleni je ramcové, pfechod mezi jednotlivymi
zivotnimi periodami je pozvolny, nemd pevné hranice. Subpopulace seli§i stupném
morfologického, psychického 1isocidlniho zrani, ptsobi faktory starnuti a genderové
odli$nosti. Definice zdravi nezohlediuji biologicky vék, ktery navic nemusi byt v souladu

s v€kem redlnym. Podle WHO je diagnézou i pocit dyskomfortu.
Subpopulace adolescentii- 12-15-18 let, mladsi a starsi skolni vek

Charakterizacni znaky: zacatek a konec puberty, fyzické, biologické, pohlavni a socialné-
psychické dozravani, které jesté neni dokondeno! ®PP13-15 genderové rozdily reprodukéniho
dozravéni, proména postavy, citova labilita, integrace do spolecnosti dospélych, silici
sebeuvédomovani, ndzorové osamostatiiovani (socializacni stabilizace, mentalni dozravani),
obdobi vztahovych krizi, psychické stradani z prvnich milostnych vztaht?® ®!®) rebelantstvi
(odmitani autorit), reprodukéni zralost. ZvySena citlivost na socidlni, kulturni, vzdélavaci,

ekonomické, partnerské a mediélni prostiedi, ale také i pred¢asna gravidita 2! ?59),

Mozné unikové feSeni emociondlné nezvladnutych problémi - kriminalita, drogy, alkohol,
sexudlni nevazanost, suiscididlni sklony, mentalni anorexie jsou uzZ potencialnimi odchylkami

od stavu zdravi. Hranice dospivani se mirn¢ posouvaji, mozna je retardace i akcelerace.
2.2.4.2 Kritéria zdravi adolescentniho véku

= Adaptace na zmény

= fyzickd a psychickd zdatnost
* imunizace

= absence kritického chovani
= stravovaci hygiena

= pozitivni sebevnimani
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= Casny nastup puberty (chlapci se o 1-1,5 roku opozd'uji)

= emocni vyvazenost, sexudlni hygiena.

Mirnéjsi vykyvy v socialni a psychické pohod¢ jsou vzhledem ke specifickym zvlaStnostem
adolescentniho obdobi povazovany za normu. PfedCasnd reprodukcni aktivita neovliviiuje

zdravi, ale je nezaddouci, zatézuje socialni a ekonomické vztahy.
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3 Specifické ukoly Skoly

Skolskymi dokumenty respektujicimi pozadavky WHO ocitované v ivodu této prace byla
Skola povéfena zvlasté specifickymi ukoly. Vychovévat generaci, ktera si bude védoma
sv€ osobni odpovédnosti za své zdravi, akterd sijako ndvyk osvoji pozadované chovani
podminujici osobni zdravi — zdravy zpisob stravovani a primérenou pohybovou aktivitu.
To je idealni pfedstava, vime vSak, ze veSkera lidskad Cinnost se svym idedlim pouze vice
¢i méné piiblizuje. Vyzadovany trend je ptiblizit se idedlu co nejblize.

Skola jako instituce realizujici prestizni program WHO Zdravi pro 21. stoleti, potiebuje
k tomu odpovidajici materidlni 1 personalni podminky. Oboji je determinovano, jednak
financnimi prostredky (naprovoz budovy Skoly odpovidajici hygienickym pozadavkim
pro Skolni stavby, na vybaveni nabytkem respektujicim ucelovost a rozdilnou vysku zaku,
ucebnimi pomtickami apod.), jednak persondlnim obsazenim jednotlivych pracovnich pozic.

Od vedeni Skoly 1 kvality ucitelského sboru se odviji kvalita vzdélani i vychovy.

Ve vetejném prostoru se prezentuji informace, ze ceské skolstvi se stale vzdaluje pozadované
kvalite. Je to konstatovano na zaklad¢ hloubkovych rozhovoru s uditeli, fediteli, zaky a rodici,

a také na zakladé hospitaci ve vyukovych hodindch a po analyze $kolni dokumentace 2.

Ctizaddosti kazdého statu je vzdélany azdravy obcan, jen takovy miiZze pfispivat k jeho
vSeobecné prosperité. Vzdélavani a vychova ke zdravému zivotu a zdravému zivotnimu stylu,
jak to vyzaduje zdravotné politickd smérnice Evropské unie v Amsterodamském protokolu
(viz vyse), serealizuje v dlouhodobém procesu v celém prib&hu trvani Skolni dochazky

s pfesahem 1 do ob¢anského zivota.

3.1 Vychovavat ke zdravi

Ukolem $koly jako instituce je vychovavat ke zdravi, proto se na této vychové musi podilet
kazdy ucitel, bez ohledu na odborné¢ zaméteni svého vyuovaného predmétu. Nelze spoléhat
pouze na jednu az dvé tydenni hodiny télesné vychovy, byt jsou soucésti kurikula kazdého
ro¢niku, anajednu hodinu tydné v 6.a 7. ro¢nicich zédkladni Skoly v pfedmétech rodinna
vychova a vychova ke zdravi (ne vSude je zaveden). Postupné se objevil termin ,,zdrava

Skola“ pro ta zatizeni, ktera ptistoupila k vychové zdravi komplexné.
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Kazdé uceni o piirodé, spolecnosti a ¢lovéku v Zivot& a ve svété (viz vzdélavaci obor Clovek
a jeho svet) nabizi mnoho témat dotykajicich se individudlniho i socidlniho zdravi, ¢ehoz
by mélo byt plné¢ vyuzito ve vyuce jakéhokoliv predmétu. Metaforicky feceno -—
v komplexnim provozu kazdého vychovné vzdé€lavaciho zafizeni by mél zdomacnét duch

zdravé skoly.

3.2 Udcitel a zak

Nezapominame, ze ve vychovné vzdélavacim procesu ptipada dalezitd role uciteli, ale také
zakovi. Pro oba subjekty plati, ze by mély mit ve Skole i ve tfid€ zajisténo diistojné postaveni.
Na oba jsou kladeny specifické pozadavky. Lisi se vékem, genera¢nimi rozdily, vzdélanim,
zkuSenostmi, socialnim postavenim i cilem — ucitel ma ucit a zak si ma uc¢ivo zapamatovat
a osvojit natolik, aby nabytymi znalostmi a dovednostmi kultivoval kvalitu svého, eventualné
1 socialniho prostedi, v némz se pohybuje. V praci se zaméfujeme na subpopulaci mladsich
adolescentl (ve vékul2 -15 let), kteréd je charakteristickd jistymi bio-psycho-socio-kulturnimi

specifiky, kterd nelze ve Skolni vychové ignorovat.

3.2.1 Adolescentni vék

Adolescentni vék se vyznacuje nékolika psychickymi a fyzickymi zvlaStnostmi (viz. vySe),
jimz by mél kazdy ucitel i1vychovatel rozumét a vénovat jim odpovidajici pozornost,

aby jejich pedagogicko-didakticka prace byla efektivni.

Adolescence je doba prechodu ditéte ze zavislého détstvi k samostatnosti dospélého cloveka.
Soucasné s probihajici pubertou, kterd vnéjSkoveé viditelné méni télo, proziva kazdy jedinec
po svém také narony duSevni prerod v jedince s vlastni identitou, jiz se odd€luje od rodiny,
soucasn¢ se také méni jeho pozice v socialnim prosttedi. Vytvari si vlastni osobni vzorce
a styly chovani. Casto se to projevuje rezervovanym vztahem k autoritam (rodi¢tim, uditeltim,
dospélym). Mladsi adolescentky ptedbihaji ve vyvoji své spoluzaky zhruba o dva roky, takze
se ve Skolnim prostfedi jevi jako vyspélejsi. Meéstské deti dospivaji diive, Sirokd variace

je jasné viditelna v sedmé a osmé t¥idg 23 (Pp120-134)

Vzhledem k individudlnimu a genderové rozdilnému stupni pubertdlnich zmén se u zakt
stiidaji nalady, citlivé vnimani vlastniho té€la ajeho vzhledu, proménuje se sebevédomi,

navazuji se prvni citové vztahy apfevazuje snaha rozhodovat se nezavisle na rodi¢ich
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inaucitelich. VEtSi ¢imensi momentalni pohoda/nepohoda se ve Skole projevuje
v pozornosti, soustiedénosti, coz se odrazi ve vztahu k uditeli i ve védomostech. Projevem
jsou emociondlni, kazenské 1istudijni problémy, které je vSak tieba citlivé, nikoliv

autoritativné fesit.

Zakladnou socializace je pfedevsim rodina, Skola ji pouze dopliiuje, nemize ji nahrazovat.
Ne vsichni rodi¢e uméji adekvatné tesit castéj$i konfliktni situace, malokdy souhlasné
pfijimaji ,,adolescentni kulturu‘ (oblékani, specificky zargon, vysedavani u mobila a pocitaci,

vzpurnost atp.), 1 kdyz spole¢nost autonomii mladeze a jeji specifické problémy uznava.

Je na rodic¢ich, vychovatelich i ucitelich, aby nevytvareli stresové situace, aby se nechovali
k dospivajicim potomkim hyperprotektivné, coz pak negativné ovlivituje jejich socialni
chovani. To vSe vyzaduje vrodiné ive Skole toleranci, citlivy pfistup a vytrvalost trvat
na obecné¢ stanovenych hodnotach. Takovou hodnotou je nesporné vzdélani, potazmo zdravy
zivotni styl 1osobni zdravi, nakteré je tieba myslet uz od poceti, péstovat od narozeni

a prohlubovat i §kolni vychovou.

3.2.2 Osobnost ucitele

Pouze ucitel je ten, kdo v pedagogickém procesu realizuje obsah vSech nafizeni, zdméri
a umysli Skolskych ministerskych i statn€ politickych organii tykajicich se Skolni vychovy
a vzdélavani. Je tak Skole 1istatu (spole¢né srodinou a spolecnosti) spoluodpovédny
zavzdélani avychovu generaci budoucich obcanti. Osobnost ucitele povazujeme
za nejdulezitéjsi téma Skolniho vychovné vzdélavaciho systému, proto ji vénujeme zvlastni
pozornost. Také proto, Ze se o kvalité¢ uciteli uvazuje mnohem mén¢, nez o vysce jejich
finanéniho ohodnoceni a spoleenské prestizi. V praxi funguji vSechny tyto aspekty

neoddélitelné.

Idedlem kazdé skoly je kvalitni pedagog i kvalitni zZdk. Jsme si védomi toho, Ze osobnosti
obou jsou determinovany a limitovany vlastnimi i environmentdlnimi faktory. Rozdilné
vnimani pravé prozivanych situaci se v pedagogické praxi nejednou projevuje urcitymi
vztahovymi disharmoniemi. Dobry ucitel by jim mé&l umét piedchézet. Ne nepravem se fika,

7e dobre ucit je mistrovstvi 24 PP16-17),

Kwvalita ucitelovy osobnosti ovliviiuje zdkovy vysledky. Toho by si mél byt védom kazdy, kdo

se postavi pied zdkovské lavice.
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3.2.3 Psychologické aspekty osobnosti ulitele

3.2.3.1 Faktory ovliviiujici percepci prezentovanych védomosti

1/ Schopnost vyvaret pozitivni vztahy

Jednim z predpokladd i podminek dobrych pedagogickych vysledkt je pozitivni vztah mezi
ucitelem a zdkem. Vytvoii se najednou, anebo pozvolngji nebo také viibec. Ridi se stejnymi
zékonitostmi jako kazdy jiny mezilidsky vztah. Vychazi zemociondlnich podnéti
environmentalniho charakteru a z obecnych zkuSenosti. Vnimané podnéty ptisobi rychle
prostfednictvim smysli (pfedev§sim zraku, sluchu a ¢ichu) a vyhodnocuji se individudlné

v zavislosti na psychotypu kazdé osobnosti.

Ve vytvareni vzdjemného vztahu jsou ucitel 1zak v rovném postaveni, pokud jde o jejich
skutecné prvni setkani, oznacované terminem prvni dojem. Ve skolnim prostiedi k nému
ovsem dojde pouze tehdy, je-1i zakiim predstaven novy, dosud neznamy pedagog. V ostatnich
ptipadech je prvni dojem suplovan tzv. predinformaci, tj. tradovanou ,,povesti o uciteli, takze
vztah kuciteli zdk uz emocné zpracovava diive, neZ se s pedagogem setkd ve vyucovaci

hodiné.

Vztah zaka k uciteli povazujeme za velmi dulezity faktor, protoze se prenasi i do vztahu
k vyu€ovanému piedmétu. Je-li vztah negativni, trvd zména nelibého pocitu Zika
po tak dlouhy cas, dokud se uciteli nepodaii vytvofit libé pocity ze vzdjemného setkdvani.
Z negativnich vztahll vznikaji problémy. U Zaka navyklého z domaciho prostfedi sebekéazni
pfevazi povinny vztah ucty, ale prezentovanou latku pfijimé z povinnosti, nikoliv se zdjmem
ajeji zapamatovani je proto povrchngj$i, s nelibosti siosvojuje také ucitelovy apely
k ¢innosti.

Ve skolach, z nichZz se vytraci fad a kazen, je vytvareni pozitivnich vztahii a dobré nalady

vvvvvv

mohla plnit naro¢ny tkol vzdélavat a vychovavat, potfebuje k tomu jisté podminky.

Prvofadym z4jmem kazdého pedagoga by mél byt navyk pozitivné prezentovat sam sebe.
Chce-li naucit, potiebuje ve tfidé klidnou a ptatelskou atmosféru. Ucitelovo plisobeni

je ve vyucovacim procesu stale prvoradou podminkou kvalitni vyuky 2* ®16-17),
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2/ Sila prvniho dojmu

Jak jsme jiz uvedli, ve vytvareni mezilidskych vztaht obecné, tedy i ve vztahu ucitel — zak,
zéakonit¢ pusobi sila prvniho dojmu. Neni nahodou, ze prvni setkdni odborna literatura bézné
oznacuje jako ,.kouzlo prvniho dojmu®.2®3639 Je to vzhledem k jedine¢nosti tohoto uz nikdy
neopakovatelného okamziku, jeden zrakovy a pripadné sluchovy podnét, ktery trva dvé
tii vtefiny, vyvola okamzity emociondlni prozZitek (pocit — libi/nelibi), ktery se uz nasledné
obtizn¢ méni. Ucitel by mél znat tuto zékonitost mezilidské komunikace i jeji vyznam a ud¢lat

vSechno pro to, aby byl jeho prvni kontakt se zdkem co nejlepsi.

Ve skole uzobvykle o docela prvni kontakt Zaka s ucitelem (naopak to platit nemusi)
v pravém smyslu slova nejde, ale ¢astecné se emocné oslabeny ,,prvni dojem* reprizuje
pfi kazdém vstupu ucitele do tfidy. Zde je jeho permanentni Sance napravovat piipadnd

pochybeni.

3/ Reé téla

Zakonit¢ se emocionalni prozitek prvniho dojmu pii vSech dalSich kontaktech bud” potvrzuje
anebo naopak koriguje. Na prvnim dojmu se siln€ podili 7ec¢ téla — celkovy télesny habitus,
obleceni, vyraz ve tvaii (mimika obli¢eje, prozrazuje i ndladu, kterd je viditelnd i v drzeni téla
i gestech). Prvni dojem pak dotvareji prvni pronesena slova. Pii tom spoluptisobi barva hlasu,
jeho vyska isila, artikulace fonémut (vada feci), velmi rusivé (pfiznakove€) jsou pfijimany

odchylky od normalu. Je-li prvni dojem negativni, velmi obtiZzné se méni.

4/ Profesionalni chovani

Ucitelovo profesionalni chovani se projevuje ve vztahu k zaktim, k rodi¢tim, ke koleglim,
k nadfizenym (mimo sborovnu), k obsluznému persondlu apod. Vychazi z etiky ucitelova
charakteru a tzce souvisi s jeho komunika¢nimi dovednostmi. Néroky na ucitele nejsou malé,
mél by dostate¢né ovladat své negativni emoce, chovat se ke viem Zakim stejn€, narocné
1 spravedlivé apod. K profesionalité patii i tsmév ve tvafi, projevy pratelstvi a dobra nalada,
coz vyzaduje schopnost nepfendset osobni starosti ¢i averze do tiidy. Piedstavuje podstatnou

¢ast ucitelského mistrovstvi.

Profesionalni chovani ma interaktivni socidlni rozmér, je to etika charakteru v akci, zasadné

ovliviiyje cely proces pedagogicko-didaktického plisobeni.
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5/ Odborna kompetence

Odborna kompetence vychdzi z dvoji podstaty: ptedstavuje miru védomosti a praktickych
dovednosti ve zvolené oborové specializaci a kvalitu osvojeni didaktickych pravidel a zasad.
Diulezitym pfedpokladem je oddanost profesi a inspirativni konani, pozitivni emocionalni
vztah koboru, ktery seprojevuje uménim motivovat k védéni ik ¢inim. A také

sebevzdélavani. Pravé v ném maji ucitelé znacné rezervy.

6 / Profesni rozvoj

Standard uclitele ovSem dosud vytvofen nebyl. Obecnd predstava pracuje s idealem — jaky
by ucitel mél byt. V praxi stale pisobi vedle zkuSenych a dobie pedagogicky i didakticky
pripravenych uditeli také ucitelé bez pedagogického vzdelani, malo kvalifikovani, za¢inajici
anezkudeni 2°. Profesni uroveni uditeld se nutn& projevuje ina vychovnych ipracovnich
vysledcich zakh. Pravé v kvalité ucitelskych sbort je jedna z pficin klesajicich vysledk

eskych 74k, na které upozoriuji mezinarodni srovnavaci studie 2.

V pedagogickém procesu je vSak ucitel faktor, jehoz kvalitu lze ovlivnit. Vychodiskem
je permanentni profesni rozvoj, ale zatim u nas neni povinny. Nékdejsi postgradudlni studium,
kdysi zdkonem stanovené po deseti letech praxe, bylo zruseno, nové formy dopliujiciho
sebevzdélavani se stale hledaji. Narodni institut pro dal$i vzdélavani napft. nabizi vzdélavaci
kurzy v programu DESCARTES, ale zélezi na fediteli Skoly, zda ucitele uvolni, vzdélavani
je nepovinné. Profesni rozvoj jezatim motivovan spiSe osobnim zijmem jednotlivcl,
vlastnim sebeuspokojenim a individualni prestizi byt dobrym ucitelem, ktery nauci, coz neni

obecnym jevem.

V evropském srovnavani jsou v pedagogickém rozvoji cesti ucitelé na 21. misté ze tficeti
srovnavanych zemi, pouze 30 % uciteld vénuje sebevzdelavani alespon jeden den béhem tii
mésicti 2. Situaci by zlepsila systematicka podpora profesniho riistu uditelti ze strany fediteld
Skol a zfizovateli Skoly, ataké mozna diferencované hodnoceni pfikariérnim rlstu

a odmeénovani.
7/ Osobni priklad

Osobni ptiklad ucitele je prokazatelné motivacni (,,exemplum trahunt®), v duchu Komenského
hesla —,,Chces-li zapdlit, musis§ sam horet”. Plsobi jist¢ velmi nepiesvédCive, kdyz

napt. ucitel s nadvdhou ¢idokonce obézni uci o zdravotnich problémech, které obezita
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zpuisobuje, otom, jak obezit¢ predchazet, o zasadich raciondlniho stravovani

a o preventivnich u¢incich pohybu, prosté o zdravém zivotnim stylu.

Predpoklady k vykonu ucitelského povolani se pii ptijimani ke studiu nezjistuji, coz je chyba

v organizaci souc¢asné¢ho vysokého Skolstvi.

8/ Etika charakteru

Etikou charakteru je oznacovan soubor (dobrych) vlastnosti, kterymi muiize ucitel pfispét
ke zdravé Skole bez strestt a Sikany. Jeho silné stranky, jako je duslednost, prisnost,
spravedlnost, trpélivost, viidnost, tolerance, empatie, znalost sebe sama, umeni prekonavat
své slabosti, schopnost vytvaret dobré mezilidské vztahy...to je ¢astecny vycet téch zadoucich

vlastnosti, které stresu, Sikan¢ i dalsim negativiim zamezuji.

3.2.3.2 Sila mluveného slova - efektivni uceni
Skoly je predat co nejvice védomosti a vypéstovat dobré, zadouci kulturni navyky, k nimz

samoziejme patii i péce o zdravi a navyk pohybu jednoznacné podporujici zdravi.

Ucitelovo mluvené slovo k tomu pfispiva podstatnou mérou. Je tomu tak proto, ze pro lidskou
centrdlni nervovou soustavu je slovo nejsilnéjSim signdlem, a Ze prevazné slovem -

prostiednictvim feci - se realizuje stejné tak uceni jako vychova.

Slovo je tak u¢inné, jak dokonale je vysloveno. Jeho efektivita je zavisla na sile osobnosti,

na tom, kdo ho vyslovi, jak a proc¢ ho vyslovi i z jaké vzdalenosti je proneseno.

Pokud mé mluveny projev vSechny profesionalni atributy, dostavaji zdkladni slovnikové
vyznamy (informacni jednotky) také psychosocidlni silu, jejich Gc¢innost na piijemce (zaka)
se prohlubuje, obsah sdélovanych poznatkli se snadnéji uklada do paméti. Slovo je slySet
1,,vidét“. Kazdy ucitel by mé&l byt v pedagogickych komunikacnich dovednostech dobie

vyskolen.

Literarn¢ se uvadi, Ze pfi mluveni se na ucinnosti sdélovaného obsahu podili fe¢ téla 57 %
(mimika, gestikulace, kinetika, haptika — hmatovad komunikace, distance), 35 % hlas (barva,

vyska, sila, citové zabarveni) a pouze 7 % jeho vécny obsah.

3.2.3.3 Respektovat typy smyslového vnimani zZaka
Pti pfedavani informaci Zakiim nejde ovSem pouze o techniku mluveného projevu. Veskeré

vnimani, tedy 1 vnimani slov, vyznamil informacnich jednotek, se déje pouze prostiednictvim
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smyslt. Podle toho, jak jsou smysly individualné rozvinuty, rozeznava psychologie tfi typy

smyslového vnimani — zrakové, sluchové a pocitove.

Z toho vyplyva, Ze ucitele 1 u¢ivo piijima kazdy zak podle svych psychickych danosti. Jenze
vyuka ve tfidé probihd frontaln¢, individualni pfistupy jsou mozné jen v jistych situacich
(v télesné vychové jisté mnohem vice ne v jinych pfedmétech). Zadouci trvalost a i&innost
pfedavané informace (uceni) je ovSiem mozné podpofit i dobte volenymi kontaktnimi slovy,
odpovidajicimi jednotlivym psychotypiim, ktera udrzuji a prodluzuji zdkovu pozornost a maji
pro n¢ho také motivacni silu. Prave tento fakt je ve skolni praxi ignorovan.

Ucitel by siproto mél navyknout dulezité poznatky vzdy zopakovat ve vSech tiech
smyslovych variacich, napt.: — ,,Slyseli jste, ze pohyb je velmi dilezity pro podporu zdravi;
ja to vidim tak, Ze je tfeba vytvaret si pohybové navyky; prejete si prece, byt zdravi, nesmite

byt lini na krok.*

Pro ilustraci uvadim vlastni ptiklady komunikace podle psychotypu pii sdéleni vyznamu -

rozumim, chei vam néco sdélit, nerozumim:

Tabulka 1: Komunikace s pfihlédnutim k psychotypu Zaka

Lexikum Rozumim Chci vam néco sdélit Nerozumim

Typ:

zrakovy Vidim to jako vy Podivame se na to Nevidim to jasné
sluchovy Posloucham Zretelné to vysvétlim O tom jsem nic neslysel
pocitovy Pozorné€ vas sleduji Chci, abyste rozuméli Nedokazu vas sledovat

Souhlasime, Ze se metoda jevi jako ndro¢n4, ale cvikem si ji 1ze osvojit. Rozhodné se projevi
na kdzni a pozornosti i na kvalité¢ uceni i na kvalit¢ ukladani poznatki do trvalé paméti zak.
Metodicky postup respektujici individudlni zvlastnosti zakti byva casto zanedbavan, souvisi
to také s vSestrannosti odborné piipravenosti. ZkusSeny ucitel dokaze vizualnim kontaktem
zjistit v nékolika vtefinach miru pfipravenosti, naladu, atmosféru, inavu...a bez soustiedéné

pozornosti zakli hodinu nezahaji. Bez pozorné Zakovské recepce nicemu nenauci!
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Obrazek 1: Schéma faktora ovliviiujicich kvalitu uceni (recepci) a vychovy, modelovy

prehled techniky pedagogické komunikace

Legenda:

Ucitel (osobnost, technicky vysilac) ovliviiuje kvalitu vykladu plsobenim na zakovy smysly
aratio svymi védomostmi, odbornou pfipravenosti, komunikacnimi dovednostmi (fecCové
schopnosti, prace s hlasem, mimika a gestikulace), didaktickymi dovednostmi (uméni
motivace), promyslenou kompozici vykladu (1. #zvod — plsobit na emoce, 2. vyklad — plsobit
na ratio, 3. zaver — pusobit na vuli, apel k ¢innosti), metodicky strukturovanou ¢innosti (rtizné

formy zaméstnani, pomtcky), také kvalitou socialnich vztaht a vzhledem.

Komunika¢ni prostor — obsahuje objektivné rusivé faktory (hluk, neklid, Sum ve tiide,
vSechny ucitelovy nedostatky, hygiena prostiedi — teplota, Cistota vzduchu, osvétleni, estetika

prostoru, celkova atmosféra apod).

Subjektivne rusivé faktory: momentalni stav duSevniho komfortu uditele izdka, emocni,
smyslové a racionalni pfijimani ucitele a jeho vykladu.

Oba uvedené faktory znacné ovliviiuji kvalitu vnimani (pozornost) zaki a vysledky uceni
1 trvalost vychovnych navyk.

Z.ak (osobnost, technicky pfijimac) musi byt spravné naladén /nastaven na pfijem informaci,
coz ovliviiyje jeho vztah k uciteli 1 k probiranému tématu, roli sehrava inteligencni dispozice

(schopnost to, co vidi asly$i ukladat do paméti). VSechno jako synergicky celek pisobi
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na zakovy rozumové¢, emocionalni a mentalni dispozice, ovliviluje miru jeho volni aktivity

1 kvalitu osvojeni védomosti a navykd.

3.3 Modelové vyucovaci hodiny

Nejlépe sizaci zapamatuji to, c¢eho sesami piimo UcCastni aco sejich konkrétné
a bezprostiedné dotyka. To vzdycky pozitivné ovliviiuje ucebni i vychovné vysledky. Proto
navrhuji zafazovat dohodin vychovy ke zdravi rizné typy modelovych hodin,

napft. ,, antropologicky vyzkum sebe sama*.

Toto téma je obsazné, je vhodné ho rozlozit ido n€kolika vyucovacich hodin, anebo
se d& uskutecnit jednorazovée, jak to vyzaduje pravé probirané téma tykajici se zdravi
a pohybu. Z vlastni zkuSenosti vim, Ze to byvaji zivé a efektivni hodiny se silnym motivacnim
efektem — délat uzite¢né Cinnosti pro své t¢lo, které mohou mit rychlou navratnost v osobnim
uzitku ze Skolni vyuky. Zésadou je vzdy vysvetlit cil ,,sebeSetieni, pro¢ se provadi — tedy

potrebu urcitych teoretickych znalosti a zkuSenosti aplikovatelnych okamZzité na vlastni télo.

V souvislosti s uenim o potiebé hlidat vlastni télesnou hmotnost, jejiz nerovnovaha
je pti¢inou pozdéjsich zdravotnich problémi, mnoha nezadoucich tzv. civiliza¢nich chorob
(neinfek¢nich chronickych nemoci), se nabizi méfeni vlastniho BMI, posouzeni vlastni
télesné hmotnosti a vyvozeni patficnych zasad pro denni osobni Zivot (zmény v Zivotnim

stylu), které piispé&ji k efektivité vlastni péce o zdravi.

Vzdélavaci 1 vychovny efekt je ptimo umérny probuzenému zajmu o vlastni vizaz, na kterou
jsou adolescenti pomérné emocionalné isocialné citlivi. Proto je zasadni vzdy vysledky

Setfeni vyhodnotit a vSestranné vyuzit jejich potencial. Navrhuji ndsledujici postup:

3.3.1 Modelova hodina 1 - ZjiSt'ujeme vlastni vahovy stav (stav vyZivy) vypoctem Body

Mas Indexu (BMI)

Metodicky postup

1/ Momentalni stav Body mas indexu (BMI) je snadné odhadnout jednak pohledove, jednak
piesngji vypoétem BMI z poméru véhy a vysky/ m?. Zjistény BMI je prvnim signalem stavu
zdravi. Zaci vyuzivaji svych védomosti o zdravém stravovéani a o vyznamu pohybu té&la, ktery

je schopny pfipadné spotiebovat piebytecnou energii ziskanou zbyte¢né kalorickou stravou.
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K tomu je tfeba dodat, ze prosty vypocet BMI z poméru vysky a vahy nemusi byt zcela
pfesny udaj, protoze nerozliSuje hmotnost svalii a kosti, objem tukovych zasob a gender.

Pro orientacni zjisténi BMI a pro vychovny cil sebeSetteni vSak prosty vypocet postaci.

Je mozné také vyuzit genderové percentilové grafy (bézn¢ dostupné na internetu anebo
vkazdé ordinaci  dorostového 1ékafe) vytvofené nazdkladé  sofistikovanych
antropometrickych vyzkumu (graf télesné vysky vzhledem k véku), pokud budeme chtit

v

ziskat presnéjsi udaj.

2/ Ziskané hodnoty vyhodnotime podle nasledujici tabulky BMI

Tabulka 2: Klasifikace hodnot BMI podle percentilu.

Stupen Hodnota BMI Vahovy stav

1. 18,5 podvaha

2 18,6 — 24,99 normalni vaha

3 25-29,99 nadvaha

4. 30— 34,99 obezita 1. stupné
5 35-39,9 obezita 2. stupné
6 40 a vice morbidni obezita

Pokud vyuzijeme zatazeni podle percentilu referencni populace, hodnotime vysledky podle

nésledujici tabulky:*’
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Tabulka 3: Klasifikace podle percentilu referen¢ni populace

Percentilové pasmo Hodnoceni BMI

nad 99. Percentil stfedni, t€zka az monstroézni obezita
97.- 99. perc. lehka obezita

90.- 97. perc. nadvaha

85.-90. perc. robustni az nadvaha

75.-85. perc. robustni

25.-75. perc. propor¢ni

10.-25. perc. Stihlé

3.-10. perc. hubené

pod 3. perc. s nizkou hmotnosti

Zdroj: Vignerova 25¢ 100

3/ Hodnoceni dat mize byt provedeno frontdln¢. Pokud by byly zjistény hodnoty jiné
nez proporcni, doporu¢ime poradit se doma s rodi¢i nebo s lékafem a snazit se o napravu,
protoze nadvéha ipodvaha mohou zpiisobovat v blizké budoucnosti zdravotni problémy.
V ptipadech, kdyz bude vysledek nad hranici proporéni (normdlni) vahy, doporuc¢i ucitel
vhodné pohybové aktivity, pokud neni chyba pouze v piejidani. Bude-li né&ktery z zakh
vysledek tajit, nebudeme ho nutit ke zvetejnéni, ma k tomu jisté vnitini diivody, které je tieba

respektovat. Sam si vybere ponauceni, citlivy pfistup jisté oceni. Vychovny zisk je pozitivni.

3.3.2 Modelova hodina 2 - ZjiSt’'ujeme stravovaci navyky

Metodicky postup

Vzhledem k vysledkim BMI, které jsme zanesli do tabulky, hleddme pfti¢inu vahovych
nerovnosti. Mimo nedostatecny pohyb mohou byt zpisobeny také nespravnym stravovanim
denni stravy jenejlépe vychazet z konkrétnich stravovacich navykl pfitomnych Zzaka.
Vysledky je mozné opét vyhodnotit spolecné, sestavit tabulku nejoblibenéjSich a nejCastéji

konzumovanych potravin a spolecné ji analyzovatt z hlediska osobniho zdravi.
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Proto doporucujeme:

1) Kazdy jednotlivec si sestavi seznam potravin, které ptfevazné béhem dne zkonzumuje
a zavede do pfedem pfipravenych systematicky strukturovanych tabulek a vyhodnoti
podle ,,dobré* potravinové pyramidy (srov. nize);

2) Diskuzi o vysledcich uzavie souhrnem zdakladnich stravovacich zdasad — denni slozeni
stravy, mnozstvi jidla, pestrost stravy, pitny rezim, kultura stolovani zdravé a nezdravé
potraviny, problematické rychlé stravovani ve fastfoodech, apod., vSe v zavislosti
na konkrétnich zjiSténich, aby si z vyu€ovacich hodin Zaci odnesli pro sebe co nejvice
védomosti a podnéth k revizi vlastniho stravovaciho chovani;

Na uciteli je, jaké si k takové hodiné ptipravi didaktické pomiicky. Nemélo by mezi nimi
chybét schéma denniho doporuceného slozeni konzumované potravy. Schéma
je pro kazdého snadno dostupné na internetu. K dispozici je mnoho potravinovych pyramid
vyzivovych doporudeni, ale nejnovéji jsou také zpochybiiovana.?? PV V typu uvadéné
hodiny by bylo vhodné pracovat s modelem potravinové pyramidy, ktery je snadné piedem
vytvotit jako plakat. Takovéa praktickd hodina bude ve vysledku mnohem efektivnéjsi

nez prosty ucitelliv vyklad. Rozhodné se ucivo o stravovani snadno ulozi do trvalé paméti.

29 (p112-118)

Jako ptiklad nabizime tii typy potravinovych pyramid.

Obrazek 2: Idedlni potravinova pyramida sloZena pouze z rostlinnych produkti
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Pochutiny.
Brambory. Ikrat tvdné i méné
Dribez.
Maso (ne koprofagii).
Ploutevnaté Supinaté ryvby Ikrat -2 krat tvdné

Celozrnné obiloviny lkrat tydné
Luiténiny, oifechy, semena 1-2krat tydné
/ FETENINA OVOCE \ NEOMEZENE

Obrazek 3: Potravinova pyramida oznacena jako ,,dobra“, pripousti ke konzumaci

i Zivo€iSné produkty

(Poznamka: za koprofagy jsou oznacovana zvitata, ktera poziraji vykaly, napt. vepii, divoka
prasata apod.)

Potravinové pyramidy ptevzal KasSpar od americkych védcl, protoze nasledujici slozeni
a struktura pfijmu potravin je podle jejich vyzkumi dosud nejucinng;jsi.

Nasledujici pyramida je doporucovana jako odtuéiujici, KaSpar uvadi medidn ztraty

hmotnosti 23 kg. 2° ®!1®
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Brambory. 1-2krat mésiéné

1 krat tydné

driibeZ bez KiZe

Supinaté rvby s ploutvemi 1-2krat tvdné

celozrnné obiloviny

syrové ofechy, semena malé mnoZstvi denné

ovoce , luSténiny (fazole) neomezene

ZELENINA neomezene

Bunécna vyziva (dopliky stravy)

Obrazek 4: Potravinova pyramida pro odtu¢néni

V souvislosti s frontdlni diskusi nad potravinovymi pyramidami by bylo v modelové hodiné
vhodné seznamit Zaky i1 s nékterym piehledovym grafem stravovacich zvyklosti v Evropé,
doporucujeme napf. graf konzumace ovoce a zeleniny, v niZ se pravé Ceska republika nachazi
az na 17. mist&. Ptiklad povazuji za vhodnou motivaci k trvalym zménam v jidelnicku, které
vedou nejen k podpote zdravi, ale také k udrZeni vdhové normy. S grafem lze ve vyukovych

hodinach kreativné pracovat.
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Mean fruit & vegetable
intake [g/day]

/%, ffﬁf@’ e ‘iif'.ff

Obrizek 5: Konzumace ovoce a zeleniny v Evropé *°

Modelova hodina 3 - ZjiSt'ujeme miru pohybu béhem dne

Denni pohyb a naopak klid (sezeni, lezeni) se zjisti odpovédi na otazky typu — kolik kilometra
denné¢ nachodis, sportujes — jak Casto, kolik hodin stravi$ u televize, u pocitace ¢i s mobilem
(u internetu), kolik ¢asu vénujes piipravé do Skoly apod. Pocet hodin sedavého zaméstnani

ve Skole je dan rozpisem vyucovacich hodin, median je 5,5.

Metodicky postup:

1/ Sbirani dat

Kazdy si sestavi ptehledovou tabulku se tfemi daty.

= pocet uslych dennich kilometr
= sport (pokud je pravidelny)
= hodiny stravené u digitalnich médii

= gas straveny piipravou do Skoly a Cetbou

K hodindm sedavé Cinnosti u médii se pfipocte jeSté 5 hodin sezeni ve Skole a Cas straveny
piipravou ukoll, cetbou apod. Snadno se zjisti, kolik hodin denné kazdy sedi a kolik casu

zbyva na spanek, eventualné na relaxac¢ni odpocinek.
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2/ Kompletace dat

Do spolecné tabulky se zanesou jednotlivé vysledky, ziska se ptehled denniho pohybu
a statickych ¢innosti vSech zakt. Z vlastnich prizkumi pfedem mohu konstatovat, Ze median
denniho pohybu bude nizky a statickych Cinnosti vysoky. Denni pohyb je doporucen jako
chize vdélce 4km asedavé zaméstnani ve volném cCase v délce trvani 2 hodiny,
neprerusovany spanek v rozmezi 7-8 hodin denné *!*3. Doba klidného spanku je u adolescentt

velmi dulezita, piesto si mnozi zjisti spankovy deficit.

3/ Diskuze nad vysledky

Diskuze nad vysledky je velmi dilezitd, zaci si uvédomi vlastni nezdravé chovani. Hodiny
stravené s mobilem si mohou porovnat se svou pohybovou aktivitou a hodnotou BMI, mohou
tak zjistit jednu z pfi¢in eventudlni poruchy vyzivy. M¢li by si zapamatovat, Ze napt. denni
chiize 4 km znamend ro¢né 1460 km, coz je pfi pfepoctu ubytek asi4-8 kg tukové tkané
zarok 319D Je to pfesvédivy argument, proé nelenosit, chodit hodné pé&sky, chodit
do schodtl, na prochazky, ve volném Case vice ¢asu travit venku (v pfirod¢) a ne doma, podle
toho, zda jde o d&ti méstské anebo z venkovskych regiond. Zaci by si méli odnést ponaudeni,
ze jim pohyb velmi prospiva a zZe je tieba vytvorit si na pohyb nadvyk, protoze si tak chrani

vlastni zdravi.
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4 Pohyb jako fenomén zdravi

Pohyb je zékladnim projevem zivé hmoty. Z toho také plyne jeho pfirozeny vyznam pro Zivot.
Zivot jenapohybu zavisly, tedy i¢lovék jenapohybu zavisly. V uvahu je tieba brat
jak pohyb vnitrni (bio-fyziologicky/biomechanicky-pohyb bunécny, télesnych tekutin, vedeni
podnétit z vnéjsiho i vnitiniho prostfedi pres CNS, hladkého svalstva ...) a vnéjsi, kosterné
svalovy pohyb télesnych casti — ve statické poloze téla (sebeobsluzné télesné pohyby, mimika,

gestikulace) i pti lokomoci — premist’ovani téla v prostoru.

4.1 Vnitfni pohyb

Vnitini pohyb je pouze z ¢asti ovladan vuli (pohyb plic mizeme fidit dechovou frekvenci,
pohyb jazyka aoci), spievahou je vSak fizen CNS (pohyb bunécny, télnich tekutin,
peristaltika...) a psychikou (emoce — radost, uzkost, stres, pocit ohrozeni atp.). Oba druhy
pohybu maji synergicky charakter. Vnitini pohyb zmifuji proto, Ze je jednozna¢né ovlivitovan
a podporovan kosterné¢ svalovymi pohyby téla (pii statické poloze, vyraznéji pti lokomoci),

které maji zna¢ny vliv na jeho zdravé fungovani.

(Poznamka: O jednom z rytmickych biomechanickych pohybt se stale vedou v medicinské
védé spory. Ponékolik desetileti se objevuji nazory (poprvé uosteopata Williama
G. Sutherlanda na pfelomu 19.a20.st.), Zerytmicky pohyb existuje také mezi
kraniosakralnimi suturami (lebe¢nimi Svy), Ze se hlava rytmicky rozSifuje a zuZzuje. Idea
o pruznych lebec¢nich Svech, o tom, Ze lebka je utvofena tak, Ze se rozpina a stahuje, tedy
7e lebe¢ni §vy nejsou srostlé, Ze se pevné uzaviraji az v momenté smrti 2%®3 neni oficialné
pfijimana, ikdyz byly vysledky vyzkuml védecky ovéfeny a publikovany. Metoda CCT

(tak se oznacuje) zatim byla v naSem prostedi odk4dzana do alternativni mediciny.

Autofi a §ifitelé tohoto poznatku®2®> yvadéji, Ze presvédgit se otom, ze lebeéni skelet
je pohyblivy, ze,dychd“ je velmi snadné, spocetli, ze jeto 6-12krat za minutu. Staci
si pry na né€jakou dobu pevné stdhnout lebku, abychom zabranili pohybu skeletu, a po chvili
pocitime potize s dychanim, pti dlouhodobém stazeni uz mdloby az ztratu soudnosti, nakonec
poruseni mozkové cCinnosti — zopakovat to miize kazdy. (Takto by byla vysvétlitelna
1 historicka zkuSenost s turkmenskymi mankurty — zotro¢enymi muZi, jimz obepinali hlavy
pevnym paskem sesité velbloudi kiize, ktera pii sesychani siln¢ lebku stahovala — zprvu trpéli

velkymi bolestmi hlavy a nakonec zmalomyslnéli, a tak se stali potiebné ovladatelnymi .
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Kraniosakralni systém (a CST-CranioSacralTherapy) poprvé dikladné¢ popsal astymem
spolupracovnikti rozvinul jako hlavni fyziologicky systém téla 1ékar osteopat E. J. Upledger,
profesor biomechaniky na Michiganské statni univerzité, teprve na pocatku 70. let minulého
stoleti 2. Od roku 1985 je otevien v Palm Brach Gardens na Floridé Upledgertv linstitut
a pfiném Skolici pracovisté i pro osteoterapeuty a lékate. Vzhledem k tomu, Ze v d¢jinach
mediciny je mnoho ptikladl, kdy néjaky novy objev ¢ipoznatek nebyl ve své dobé piijat
ateprve aznasledné generace I¢kaiti jich pln¢ vyuzily (napf. odmitani vyznamu hygieny
na operacnich salech, faktu, ze tzv. horeCka omladnic je zplisobena nehygienou), jsem
si dovolila tento zajimavy, byt dosud diskutabilni fakt uvést.) Ponechme vsak stranou bitvu

0 poznani.

4.2 Kosterné svalovy pohyb

Slouzi nejen k pohybu télesnych casti a k lokomoci, ale je také pfirozenym regulatorem
telesné hmotnosti, protoze vyrazné ovliviiuje pohyb kardiovaskuldrniho systému (pulzaci
srdce a pratok krve v cévach), distribuci tukd v téle, funkci plic, fungovani lymfatického
systému i celkového metabolismu. Na narusenou rovnovahu mezi energetickym piijmem
a vydejem, kterd neni adekvatné kompenzovéana a korigovana télesnym pohybem, reaguje
organismus metabolickou a somatickou poruchou, kterd se demonstruje jako pocitované

zdravotni problémy.

Takovou vaznou poruchou z nedostatecné pohybové aktivity je ukladani tuku v podkoZi,
v cévnich systémech, ve vnitinich organech akolem nich. Nartstaji-li tukové zasoby
neumérné vysce, pohlavi avéku jedince, stavd setélo nipadné nadvahou az obezitou
(tuénosti), oboji zplisobuje dlouhodobé a komplikované poruchy zdravi. ZvySend télesna
hmotnost (pokud neni polékova, zplisobena patologii §titné zlazy, nebo nema jinou vzacnéjsi

pficinu) je viditelnym signalem pohybového deficitu.

Obezita, vnimana jako onemocnéni (endemického charakteru), jesice videt, ale neboli,
a to je ziejme& demotivujici pro mnohé postizené, aby zmeénili sviyj Zivotni styl, dokud se jesté
neprojevi chronické bolestivé nasledky sdruzenych nemoci (vice viz na ptislusnych mistech
prace). Pro komplexnost je tfeba dodat, Ze t€lesnou hmotnost také ovliviiuje zplsob, kvalita
a hygiena stravovani, ale také psychicky stav. Pohyb apfijem potravy funguji zasadné

Vv synergii.
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4.3 Télesna vychova

4.3.1 Historické promény obsahu télesné vychovy

Hlavnim zdrojem pohybu ve Skole byly vnimany hodiny télesné vychovy. Poté, kdy se zacal
respektovat program Zdravi pro 21. stoleti, uztento model nevyhovuje. Jako vychovny
predmét byl povinny télocvik zatazen 2 hodinami do vSech typt Skolniho vzdélavani
uzvroce 1869.Byl tovysledek sedmilet¢ého usili zakladateli Sokola (télovychovné
organizace, 1862) profesori Miroslava TyrSe a Jindficha Flgnera, kteti také pro predmeét
vydali prvni ,,uebnici Zdkladové télocviku (1873), v ni Tyr§ poprvé publikoval vlastni nové

vytvorené télocviéné ndzvoslovi.

Ideovym zakladem nového Skolniho prfedmétu tehdy nebyla starost a péce o osobni zdravi,
ale hlavné etické hodnoty - harmonicky soulad télesné a dusevni krasy a dobroty, télesna
zdatnost, brannost, statecnost, zdrava osobnost v duchu proklamovanych hesel —
»Zuslechtovanim clovéka (spolecnosti) pobidkou k cinnosti, Télo tuz, vlasti sluz, Ve zdravém

téle, zdravy duch ‘* (oZivena anticka myslenka krasy lidského téla).>*

Akcent na ptipravenost k obran¢ vlasti, na krasu téla a osobni moralni profil byl velmi silny.
Poznamenavame, ze kromé vychovy k brannosti zistavaji TyrSovy pozadavky inadale
smyslem Skolni télesné vychovy, v€etn¢ dotace (nové a ne na vSech Skolach) dvou tydennich

hodin.

4.3.2 Zmény osnov

V pribéhu let se proménovala cviceni prostnd inafad’ovd, meénily se osnovy. V roce
1911 byly vytvofeny osnovy zvlasté pro chlapce adivky, odroku 1915 cvicily divky
jen 1 hod. tydné€ nepovinné a byly také zavedeny nepovinné sportovni hry. Po roce 1918 bylo
v dobé prekotnych politickych a spolecenskych zmén kurikulum télesné vychovy zménéno —
télesnd cviceni byla pofadova, prostnd, natad’ova, atleticka s diirazem na fyzicky vykon. U¢ivo
aukoly byly spolecné pro chlapce idivky, jens malymi diferencemi, avzimé av léte
se pridavaly sporty v ptfirodé¢ — brusleni, lyzovani, sankovani, plavani - s akcentem

na otuzovéni, Z4ci byli hodnoceni podle vytrvalosti a vykonu.*®
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Kazda nasledujici zména skolnich osnov pfedmétu télesnda vychova pfinesla s sebou nové

modifikace.

Jednotné osnovy télesné vychovy pro chlapce a divky od 6 do 19 let (1960) propojovaly skolni

vychovu se zdjmovou ¢innosti.

Nova reforma télesné vychovy zroku 1976 rozdélila ucivo napovinné zakladni
a na prohlubujici, aby se vytvotila moznost pracovat individualné s pohybové talentovanymi
zéky. V 70. a 80. letech se zacaly zvedat hlasy proti vvkonnostnimu pojeti télesné vychovy,
zduraziiovany byly prozitek z pohybu, péce o télesny vzhled, rozvoj pohybovych schopnosti

a dovednosti v popularnich sportech (fotbal, volejbal, basketbal).

Po roce 1989 bylo kurikulum predmeétu liberalizovano vzhledem k diverzifikaci kol (statni,
cirkevni, soukromé, alternativni). Osnovy zroku 1991 délily ucivo do tematickych celka,
z nichz si mohl ucitel vybirat vzhledem k télesné zdatnosti zak1, Skolnim podminkam a podle
vlastni kreativity, coz kladlo vys§i ndroky na pfipravu ina osobnost ucitele, ale na druhé
stran¢ vedlo také k mozné rozvolnénosti a didaktické nekdzni. Zrusena byla télesna vychova

jako povinny pfedmét na vysokych Skoldch. Obecné je télesnad vychova chapana jako

L, prupravna, kondicni, kompenzacni, relaxacni, vyrovnavaci, tvoriva...UCl se vyuzivat
pohybové cinnosti v riizném prostredi, poznavat vlastni pohybové moznosti i zdravotni

a pohybovd omezent, pohyb aktivné vyuzivat, cilené ovliviiovat*.36 ® 45

4.3.3 Diiraz na pohyb jako prevenci obezity

Pod tlakem WHO - snizovat nadvahu a obezitu epidemicky se Sifici 1 v détské populaci
se opét soucasné pojeti t€lesné vychovy promeénilo. Poté, kdy legislativné veSel v roce
1996 platnost uz vyse ptipominany zékon Zdkladni Skola, je mozny jesté liberalngjsi prostor
v organizaci 1v obsahu pfedmétu télesna vychova, véetné vyuzivani forem soustfedéného
vyuCovani (letni tdbory, lyzaiské kurzy, kurzy plavéni, brusleni apod.) s diirazem na pohyb

Jjako prevenci obezity.
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Vychova ke zdravi pohybem prostupuje od té doby vSemi vychovné vzdélavacimi projekty —
Obecna skola, Obcanska Skola, Narodni Skola, Zdrava skola a alternativni skoly daltonského
a waldorfského typu. Ukolem je sledovat télesny vyvoj ditdte, respektovat zajmy déti
a interindividudlni rozdily a zvlasStnosti, rozvijet védomosti o téle a pohybu, pohybové
dovednosti a schopnosti, pozitivni postoje k pohybu, sportu jako zakladu tvorby bio-psycho-

socialné& i¢inného pohybového rezimu a zivotniho stylu v budoucnosti®’.

Od skolniho roku 2001, kdy byl vydan Narodni program vzdélavani a tvorivosti, siv jeho
duchu kazda skola vytvafi i pro télesnou vychovu svij Ramcovy vzdelavaci program. Jeho
oveéfovani se bohuzel podvolilo pouze 14 8kol (z 55 oslovenych Vyzkumnym tstavem

pedagogickym). Ové&fovanim RVP je povéien Vyzkumny tstav pedagogicky>®.

Dalsi zmény v obsahu Skolni télesné vychovy umoznily Skolni vzdéldvaci programy,
potvrzeny byly jako normativni pedagogické dokumenty s 1 hod. télesné vychovy tydné
a byly podpoieny Ucebnimi osnovami jako zavaznym dokumentem MSTM. Zvyraziiovaly
poznatky a informace, pohybovou aktivitu prospéSnou zdravi, pohybové a komunikacni
dovednosti, organizacni schopnosti, diagnostické prvky, dodrzovani hygienickych navykl

a bezpecnostnich pravidel. U¢ivo bylo rozdéleno na zakladni a rozsitujici.’® ®*)

Maly historicky vhled do déjin Skolniho télocviku presvédcuje, ze pohybova aktivita
je dlouhodobé soucasti na$i kultury, ma efekty zdravotni, estetické i1 psychosocidlni, které
ucinkuji synergicky.

TyrSovské idedly zdravi akrasy téla zlstavaji stdle cilem vSech pohybovych aktivit,
bez ohledu napromény osnov amista Skolni télesné vychovy v dobovych ucebné-

vzdélavacich programech. (Poznamka: Kapitola je zpracovana podle didaktik autorti Novacek

J, Vilimova V, 36373,

4.3.4 K soucasnému stavu vychovy k pohybové aktivité adolescentu

Ve volbé telovychovnych ¢innosti je vyu€ujicimu ddna velkd svoboda, z ¢ehoz Ize snadno
také vyvodit ucitelovu velkou odpovédnost iodpovédnost Skoly za vychovu pozitivniho
vztahu k pohybu a navyku ucinné pohybové aktivity jako trvalé soucasti zdravého Zivotniho
stylu. Soucasné z toho také vyplyva, ze kvalita télesné vychovy je zavisla nejen na zacich,
ale také na vybaveni a obecnych podminkach Skoly (zodpoveédnost feditele), predevSim

na kvalifikovanosti pedagogického sboru (na osobnosti a edukaci ucitele), na jeho vztahu
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k predmétu i détem, vlastni kreativit€¢ apod., jak jsme o tom pojednali v kapitole Osobnost

ucitele.

Kvalifikovanost ucitela t€lesné vychovy zustava stale problémem. Muzik k tomuto problému
poznamenava, ze v nutném doplilovani studia, v prubézném sebevzdélavani pedagogl jsou
velké rezervy. Nabidky profesnich vzdelavacich programil zlstdvaji nenaplnény, rezervy jsou
1 v obsazovani hodin télesné vychovy neaprobovanymi (viz vyse) nebo zacinajicimi uciteli
bez pottebnych zkuSenosti a bez patronace starSich kolegii, ¢ijinak nevhodné volenymi.
(Nesetkala jsem se s praxi, ze by nezkusenému zacinajicimu uciteli pomahal zkuSeny kolega.)
Absentuje tedy 1 odpovédny ptistup feditelil, jejich kontrola stavu pohybové vychovy ve Skole
je vzacnosti, chybi vzijemné hospitace, nedostateéné jsou inspekce ikontroly Ustavu

pro informace a vzdélavani, Ceské $kolni inspekce i zfizovatell $koly.*

4.3.5 Postaveni predmétu télesna vychova v ramci vzdélavaciho programu Skoly

Vychovu pohybu a k pohybu na skolach provazeji tedy riizné problémy. Pfipomenout je tieba
také fakt, ze télesnd vychova je tradicné povazovana za vedlejsi, okrajovy predmét, ucitel
télesné vychovy je i v pedagogickém sboru chépan jako ten nejméné dilezity. Negativni roli
sehravaji irodice, ktefi neprojevuji o télesnou vychovu svych déti zajem, podporuji jejich
pohodli omluvenkami z hodiny, shangji 1€katskd potvrzeni, Ze dit¢ nemlZe cvicit a hromadi

se dal8i vymluvy.

Z tohoto pohledu jsou zajimavé vysledky sociologicky zaméten¢ho Vyzkumu ndzorii ceské
verejnosti na télesnou vychovu v zakladnim skolstvi, ktery byl realizovan v ramci vyzkumného
zdméru Skola azdravi pro 21.stoleti ve spolupraci s Lékafskym informaénim centrem
a agenturou INRES vroce 2007. Zuastnilo se ho 1606 obéanti Ceské republiky ve véku
nad 15 let. Respondenti z kategorie 15 — 24tiletych uz prosli skolni vychovou podle projekta
WHO a EU - zapojit skolu do boje proti obezité, tedy v dob¢ diirazu na vychovu ke zdravému
zivotnimu stylu a k pohybu jako prevenci pied obezitou. Praveé tito respondenti vykézali
nejveétsi procento nespokojenosti se Skolni télesnou vychovou (28,1 %). NejcastéjSim
divodem nespokojenosti byla osobnost ucitele, zplisob vedeni vyucovacich hodin a jejich
obsah.**' Bylo by zajimavé zjistit, kterym smérem se situace vyvinula za uplynulych 11 let,

kdy skolu opustila uz dalsi generace.
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Metody, pokyny, navody jak spravné postupovat pii pohybové vychové a vychové k pohybu,
jsou zndmy, na kniznim trhu neni nouze o ti§téné metodiky predmétu t&lesné vychovy *>%,
1 kdyz ptipoustime, ze nékteré publikace nemaji pozadovanou odbornou trover.

Objevuji se také kritické namitky odborné veiejnosti, Ze Skoly vychovu ke zdravi a k pohybu
ignoruji, Ze realizace $kolské reformy nardzi na neochotu uciteli ménit svou praci 4°G9,
Obecna zkuSenost je, Ze déti jsou 1ingjsi, slab$i a tlustSi, nemaji rady télocvik, vétSina
vytazuje ze svého zivota chiizi, ktera je zakladnim projevem i zdrojem pohybu. Pficina neni

jen v nedostate¢né vychové ve skole, ale hlavné v roding*#®p13-17):

Kritické pohledy poukazujici na nedostatky pfi plnéni povinnosti Skol vychovavat mladez

k pohybu nartistaji.*>®P!30-152) Jsou spravnym ukazatelem, kde hledat napravu.

Nehyifime optimismem, naprava je zdlouhava a hlavné dosud neni vynutitelnd. Snad by byl
ucinngjsi tlak na hodnoceni vysledki jednotlivych Skol, nakvalitni profesni vzdélavani
uciteldl a na budovani prestize ucitelského povolani. I kdyz svou roli hraji i otazky financovani
Skol a uciteld, zlstava stale rozhodujici kvalita ucitelského sboru. Piesto je povoleno jako
ucCitele zaméstnavat stfedoSkoldky bez pedagogického vzdélani. Tézko Ize ocekavat
vyznamnou napravu. K tomuto problému B. Kartous, analytik a vedouci komunikace EDUin,

rekl:

,,Dobrat se toho, aby byli cesti ucitelé na urovni singapurskych, ontarijskych nebo
finskych kolegii, bude i pri naplnéni vsech nezbytnych podminek otdzkou 20 let.
Na to ceské vzdélavani skutecne nemd cas. Argumenty branici status quo
postradaji logiku. Skutecné neni mozné cekat na dlouhodobou zménu, ktera
je navic podminéna radou krokii ve vzdélavaci politice. Minimalné na prechodné-
nepedagogickym-vs-vzdelanim/obdobi  musi  ceské Skolstvi  hledat  cestu
k okamzitému pozvednuti zdecimovaného ucitelského stavu, jehoz siv posledni

zpravé Education at a Glance povsimla i OECD “.#

4.3.6 Télesna vychova je vychovou téla

Program hodin télesné vychovy je obsazen ve vyse jiz uvedenych zavaznych statnich Skolnich
kurikularnich dokumentech Skolského zakona &. 561/2004 Sb., a rozpracovavan ve SVP
podle 4 tematickych celkli: 1/ Poznatky z Tv a sportu, komunikace, organizace, hygiena a

bezpe¢nost v Tv a sportu; 2/ pripravna kondi¢ni, koordinacni, kompenzacni, relaxacni,
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vyrovnavaci, tvofiva aj. cviceni; 3/ Gymnastika, rytmickad cviceni a kondi¢ni gymnastické
cviCeni s hudbou, tanec; 4/ Atletika. Pohybové hry a netradi¢ni pohybové ¢innosti. Sportovni
hry, plavani, brusleni, lyzovani, turistika a pobyt v pfirodé. Citované¢ Ucebni osnovy vymezuji
také specificke cile pro vzdélavaci program Zadkladni vzdélavani: osvojit si pohybové
dovednosti, kultivovat pohybovy projev a spravné drzeni téla, usilovat o rozvoj zdravotné
orientované zdatnosti (Amérné silam, postave apod.), uvédomovat si vliv pohybové aktivity na
zdravi, zaclenit pohyb do denniho rezimu, kladné prozivat osvojené pohybové cinnosti,
bezpecné cviceni, pohybem piekonavat aktudlni negativni télesné a dusevni stavy, pochopit
vyznam socialnich vztahti a roli v pohybovych aktivitich. To vSechno se objevuje
v doporuc¢ovanych metodickych a didaktickych piiru¢kach iv Cetnych studiich a vyzkumech
pedagogickych a t&lovychovnych specialistii (Srovnej napt. fada sbornikli - Rehulka E, ed.
Skola a zdravi 21, které vychazeji jako vysledky dlouhodobého vyzkumného projektu.)

Vyuéujici, ktery modifikuje celoroni program vyuky a vychovy pro svou $kolu Skolnim
vzdelavacim programem ma tedy k dispozici dostate¢né mnozstvi informaci o pohybu a jeho
vyznamu pro zdravi, o rozpisu témat pro jednotlivé hodiny podle véku a vykonnosti déti,
ovSech typech cvifeni, kterd sipfizptisobi k vybaveni tcélocvicny a Skolniho hiiste.
Edukovany ucitel télesné vychovy je vyskolen v didaktice pfedmétu. Je tieba odpovédné

vyhledat odbornou literaturu a vyuzit také programy profesniho vzdélavani.

Dominantni ziistavaji piedevsim ideje — télesnd vychova jako vychova téla a pohyb jako
determinant zdravi. Pod vedenim ucitele a vhodné€ volenymi ¢innymi cviky vychovavaji Zaci
své telo ke zdravi, ke spravnému rastu a drzeni téla i k jeho pohybu, k celkovému fyzickému

rozvoji a dobré kondici.

4.3.7 Vlastni pojeti vychovy téla a vychovy k pohybu

Tradi¢né neni sice télocvik predmétem prvoplanoveé naukovym (Zaci ani nemaji ucebnice),
ale bez informaci zZadnad hodina télesné vychovy ani fizené volné pohybové aktivity nesmi

zacit. Vychova téla znamena:

Vypéstovat si pohybovou inteligenci — spravné drzeni téla v jeho kazdé pozici ve statice
1 v pohybech sebeobsluznych a lokomocnich tak, aby se stala dennim navykovym chovanim.

V tom se realizuje také ndpravna role télocviku a péstovana krasa téla.
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Evoluénim vyvojem se jedinecné cloveék vyvinul do vzpiimené postavy se zédkonitostmi
pohybu ovliviiovaného principy gravitace a rotace kolem své télesné osy. Kosterné svalova
soustava pracuje v urCitém rezimu, jeho naruSeni pfinasi bolest. Proto i1 ve S§kole by bylo tieba
disledné vyzadovat, aby vedle vzdélavani dostate¢né dbala na dodrzovani zdravotnich

pravidel pohybu. To je nesporné ukol pro vSechny pedagogy.

Sledovani pohybovych navykt Skolni mladdeze odhaluje nedostatecnou kulturu télesného
pohybu =z hlediska spravného drzeni téla a spravne (prirozené) provadenych pohybii
v bézném zivoté se stale opakujicich — shybani, sezeni (v lavici, u stolu, u pocitace...) chiize,

stoj apod. (pohybova inteligence).

4.3.8 Pohybova inteligence

Vyuzivani hodin télesné¢ vychovy také jako vychovy ke krase téla se objevilo ve Skolnich
Standardech v poslednich desetiletich jako novy tkol. Odpovida zdkladni ideji péstovat
fvzicky zdravé, dobre rostlé télo. Je to ukol piedev§sim pro ucitele télesné vychovy (a jsou
k tomu vzdélavani), protoze vidi Zadky jen v boru, snadno pfi cviceni rozpoznaji riistovou
vadu. V pfipadé zjisténi né¢jakého vyboceni z normy by mél ucitel doporucit a nacvicit urcité

cviky a zpusob chovani, eventualné se spojit s dorostovym I¢katrem, aby se defekt napravil.

V adolescentnim v&ku rychlého, n€kdy az prekotného ristu byva viditelné patologické
zakiiveni patere - kyfoza (,kulatd zada*), skolioza (bocne popripadé rotacné vychylena
pater), ploché nohy, vybocena kolena, vybocené kycle... Tato kloubni postiZzeni v pozdé&jSim
veku snadnéji podléhaji artroze. Ucitel pochopitelné nemize suplovat pediatra, fyzioterapeuta
a ortopeda, ale mize upozornit Zaka i jeho rodice, aby vad€ vénovali odpovidajici pozornost,
popftipad¢, ma-li Skola dobrou spolupraci se Skolnim lékafem, zjednat ndpravu sdm (hlavné
pochézi-li zak z problematické rodiny). Pfi jednotlivych cvicich v hodiné bude brat na vadu

ohled.

DrZeni téla nelze podcenovat. Anatomicky spravné drzeni nejen splituje zdravotni poZadavky,
ale také dodava télu atraktivnéjsi a mladsi vzhled, je zdkladem jeho krasy, nachazi sviij odraz

1 v individuélni psychice, podporuje zdravé sebevédomi.

Pohybova inteligence je v piedstaveé soucasnych osteopatli vnimana jako komplexni dynamika
,,pravopis pohybu‘“ (vzajemné postaveni kosti, vazii a svalii Fizenych nervovou soustavou)

v klidové rovnovaze. Podle Larsena pohybova inteligence znamena ,,optimalni drzeni téla,
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koordinované pozice, to, jak stojime, kam miii nase kolena, kudy probihaji osy nohou,
jak drzime panev, hrudni kos, v jakém postaveni jsou ramena, jak drzime hlavu, abychom
se vyhnuli deformacim patetfe, umoznili volny a dostatecny pohyb plicim pti dychani

a vyhnuli se zbyte¢né svalové tenzi 477,

Spravné utvarené pohybové navyky (uz v roding, pak ve skole, popiipade u skolniho 1ékare)
jsou prevenci bolestivych deformaci (hlavné patefe), naduzivani tlumicich 1é¢iv, poklesu

sebevédomi (télesné krasy) apod., nakonec i finan¢nich problému v dospélosti.

Larsenova napf. za vyrovnany postoj stanovuje takovy, kdy osa (svislice) prochazi lebkou,
ramenem, kolennim kloubem a klenbou chodidla. Panev i hlava jsou naprimené, dolni cast
patere je natazena do délky, Sije je volnd. Ramena jsou Sirokd, vycentrovand a uvolnénd.

Pohybliva pater se dokdze podle potieby narovnat jako svice. *3

Obdobné popisné vzorce vypracovala Larsenova pro vSechny pracovni i klidové polohy.

Nacvik pohybové inteligence by se proto mél také stat programem vychovy pohybu vlastniho
tela a mél by byt soucasné i cilem snahy o optimalni drzeni téla jako prevence pied bolestmi
kosti a svali. Slovo optimalni zdlraziiujeme proto, Ze nelze stanovit jeden jedin€ spravny
postoj jako vzor. Kazdy clovék ma jako neopakovatelné lidské individuum sviij vlastni
potencidl, a ten je tfeba respektovat, ov§em nikoliv do lhostejné volnosti. Zhodnotit sviij stoj
si podle vySe uvedeného popisu mize kazdy zak sam pted zrcadlem, anebo za pomoci rodice,
ucitele, ¢ijiného dospélého a nacvicit si takovy, ktery mu nejvice vyhovuje, ale ktery se také

podle jeho moznosti nejvice ptiblizuje idedlnimu vzoru.

Pohled na nastoupené ftady zakt v hodinach télesné vychovy nebo sedicich v lavicich
poskytuje pedagogim dobry piehled o stavu drzeni téla jednotliveld. Zasady pohybové
inteligence béhem vyucovani dodrzovany nejsou. Ucitel by simél zakti dobie vSimat
a vysvétlit, jak spravné drZet telo vsedu (vlavici, upocitace, pfirelaxaci), ve stoji
pfinejriznéjSich sebeobsluznych tkonech, piizvedani predmétii ze zemé (z podiepu) atp.
V rozsahu svych anatomickych a fyziologickych znalosti a svych pedagogickych kompetenci
muZze nespravné stavy okamzit¢ napravovat slovnim upozornénim nebo radou k vhodnym
cvikim a v hodinéch télesné vychovy jednotlivé polohy téla kontrolovat. Pfi zjisténi vétSich

nedostatk je tieba odkazat na odbornou pomoc lékate (ortopeda).

Lécba dusledkii nedostate¢ného a nespravné zafixovaného pohybu je ndkladnéd a zdlouhava.
Prednost by méla mit prevence pfed medikaci néslednych zdravotnich problémt. Larsenova

shrnuje vSe do sloganu:
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., Pohybova inteligence je cilem, zména dosavadnich Spatnych navyki prostredkem a jejich

prreprogramovani (Zadouci) cestou 48P

Vychova pohybové inteligence, event. jeji pieprogramovani je tikolem pro rodinu, Skolu
1 détského a dorostového Iékare. Vzhledem k poc¢tu zainteresovanych musi byt naprava

v téch ptipadech by byl vhodny individudlni pfistup.

Cvicit riuzné pohybové ukony (prostna, cvi¢eni na naradi, gymnastické prvky ...) a dosadhnout
jistych vykonu v atletickych disciplinach, v miCovych hrach apod., se neobejde bez jasnych,

navodnych, bezpecnostnich a motivaéné ladénych informaci.

Kdyz zak vi, co bude v hodin¢ délat, jakym zpuisobem se tomu nauci a hlavné proc to dela,
jaky bude mit jeho ¢innost efekt, tak ukol rychleji zvladne a bude mit ze cviceni jisty profit.
Vychovné pfedméty, do nichz je viazena také té€lesna vychova, se od ryze naukovych 1isi tim,
ze se v nich vedle informaci ziskavaji i fyzické dovednosti, které¢ se vétSinou natrvalo fixuji
v pohybové paméti — obratnost, jizda nakole, nabruslich, nalyzich, plavani apod.

se nezapomina.

4.3.9 1Ivychova téla je uceni

Z psychologického hlediska je uc¢eni definovano jako relativné trvald zména chovani, kterd
vyplyva z opakovani a navyku. Ucit se pohybu znamend ucit se ovladat své télo, své chovani.
Ucenti je pedagogicko-psychologicky proces, ma tedy svou pottebnou, ale také rozdilnou dobu
trvani a dobu opakovani, nez se u¢ivo zafixuje. Rozsah kratkodobé paméti, bez niz si nelze

nic zapamatovat trvale, je diferencované omezeny, takze informace (pfedavané zivymi slovy),
vvvvvv 1y 23(bp301-303)

Jedna se o klasické podminovani — v osvojovani pohybovych dovednosti postupujeme fazove,
od jednodussich ke slozitéj$im, jednotlivé sekvence opakujeme ateprve potom postupné
spojujeme — celkovy ukon je vysledkem souboru nauc¢enych a osvojenych pohybovych tkonti.
Napf. pii nacviku pteskoku pies kozu (ptekdzku), cvicime rozb&h — odraz na mustku —
preskok a pak doskok (vzdy na Zinénku, protoze tvrdé doskoky ni¢i klouby). Teprve, kdyz
se zvladnou jednotlivé faze, provede se kompletni pieskok pies piekazku. Zak si zafixuje —
takto povedu své télo vzdy, kdyz budu skakat ptes prekazku, opakovana polozka se snadno

ulozi do trvalé pohybové paméti. V tomto sméru dé€laji ucitelé nejcastéjsi chyby — nainstaluje
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se ptekazka a zaci dostanou povel ke skoku, aniz by byli pouceni, jakym zplisobem ten tikon

provést. Metodicko-didaktické vedeni je nutné!

Protoze se veskeré uceni, tedy iuceni spravné provedeného pohybu, fixuje prostiednictvim
smysli, mély by se 1 v télesné vychové vyuzivat pomicky podporujici smyslové podnéty —
sluchové - mluvené slovo (informace, pokyny, motivace, pochvaly), vizudlni - vidim,
jak se ukon d¢la, cvik nékdo predvede (mel by ho precizné provést uclitel), nebo se vyuzije

obrazovy 1 animovany material.

Stale sledujeme zplsob, jak ucit potfebné obratnosti a pohybu. Do dlouhodobé paméti
se ukladaji slova, obrazy idovednosti. Verbalni materidl se fixuje podle toho, jak mu Zaci
rozum¢li. Nepouzivaji se proto nezndmé pojmy a odborna terminologie, pokud Zaci neznaji
jejich vyznam. Instrukce se nesd€luji v dlouhych vétich a slozitych souvétich, protoze

se ztraci kontext a sniZuje se tak pozornost.

Pro vétsi efektivitu uc¢eni doporucuji uzivat vyznamovée a akusticky kodovana slova spole¢né
se zrakovymi vjemy, které se utvrdi zafixovanym sloganem — napt. ,,Pohyb je zdravy, zdravi

je pohyb!“ Kli¢em k vybaveni tohoto dulezit¢ého smyslu pohybu bude vzdy slovo zdravi.

23(pp301-303).

] v

7

)

Obrazek 6: Schéma ukladani informaci
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Castou chybou pfi uéeni uréitym pohybiim byva netrpélivost na stran& uéitele i zaka, pokud
se ukon nedafi. V zaddném pfipadé nelze pievracet nedostatky ¢ichyby ve stresory.
V hodinach télesné vychovy je zvlasté dilezity individudlni pfistup pedagoga, generalizovany
- ke vSem stejné — byva Castou pticinou, proc€ je télocvik (Skoleny a fizeny pohyb) neoblibeny.
Pohyb ma byt piedev§im prozit, ma byt radosti iuvolnénim. Casto tomu oviem brani
soustfedéni na vykon a limitni hodnoceni vykonu zndmkou. Nékdy nejsou Zaci schopni
pozadované limity splnit z objektivnich pti¢in. Ukony, u nichZz napf. sehrava roli télesna vaha
a vyska - pii skoku do dalky, do vysky apod. se snadno stanou stresujicimi pro zaky s vyssi

vahou nebo niz§iho vzrastu.

Z mého antropometrického Setfeni (vizoddil 1II) vyplynulo, ze vySkovy rozdil
se u adolescentli pohybuje ve stejné veékové skupiné od 20 do 35 cm, jak o tom svédci

nasledujici souhrnna tabulka:

Tabulka 4: Riistové rozdily

Vek Pohlavi Vyska v cm Rozdil v cm Median

13 let chlapci 150-185 35 167,25
divky 152-175 23 162,5

14 let chlapci 160.185 25 122,5
divky 151-175 24 163

15 let chlapci 164-185 21 174,5
divky 151-180 29 165

Je nezbytné, aby pii n€kterych ukonech bylo ktomuto faktu piihlédnuto. Nelspéch
z nesplnéného tukolu kvili vySce nebo vaze plsobi demotivacné, vede Kk pocitim
ménécennosti, Skody se projevuji v psychice 1 v socialnich vztazich.

vvvvvv

vylucovani ze socidlni skupiny apod., vSechno, co vede k deformovanym socidlnim vztahlim
a k pocitim psychické nepohody. Jakékoliv problémy neodkladame, nekupime, ihned
anamist¢ je kompetentn¢ fteSime. Pokud sesetkdme sodmitavym chovanim zakd,
nedopoustime, aby konfliktni situace feSil nékdo za nas, nevolame ke zjednani népravy ,,cizi‘
osoby (feknu to rodictim, feditelce atp)., snizujeme tak vlastni autoritu a pfichazime o divéru

zaku, o dva dilezité faktory motivujici mj. k zajmu o piedmét (o pohyb) a spolupraci.
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4.4 Typy pohybovych aktivit

Népln hodin télesné vychovy by méla byt pestra a zabavna, proto by bylo vhodné stfidat vzdy
nékolik aktivit.

4.4.1 Aerobni cviceni

Doporucujeme vytvofit jednu pétiminutovou aerobni sestavu (i bez hudby je G€innd)
narozcviceni tak, aby bylo pficviceni zapojeno co nejvice svalovych skupin, je mozné
zahajovat tak kazdou hodinu. Tak se pevné zafixuje v pohybové paméti a mlze se stat
pro zaky dennim névykem. Aerobni cviceni je velmi rozsifeno pro zdravotni efekty, mladez
ho péstuje v mimoskolnich aktivitach, zvlasté oblibeno je u divek. Prilezitosti k provozovani
je mnoho, aerobik se stal dobrym byznysovym artiklem, mé velkou reklamni a medialni
podporu.

v

Aerobik (cviceni pfi dostatecném piijmu kysliku), se v Evropé rozsitil v 60. 1étech minulého
stoleti z USA. Je to stale oblibené kondi¢ni cviceni, méd mnoho modifikaci. Jako rytmické
cvi¢eni v uzavieném nebo volném prostoru mize byt doprovazeno hudbou. Pfinédsi potiebny
kardiovaskularni profit, protoZe zlepSuje vykonnost plic, srdce a ob&hového systému, zvySuje
vytrvalost a fyzickou kondici a je také psychickym osv€Zenim. Provadi se stfedni intenzitou,
pozitivné pusobi také na kosterné svalovy systém a nervovou soustavu. Pfidéle trvajicim
vykonu (30 min. nebo az do zpoceni) se zacnou ve tkanich uvolnovat tukové a glukozové
zasoby proménujici se v energii spotfebovavanou svalovou praci. Je proto vhodnym typem

cviceni pfi nutné redukci télesné hmotnosti.

Z4ci se aerobiku nauéi nejlépe pod didaktickym vedenim télocvikaie, protoze je potieba cviky
provadét spravng, aby byl pohyb bezpecny — bez télesného a psychického poskozeni. Vyuziva
se 1 cvicebnich pomiticek, napt. stepti (schidki) 10-30 cm vysokych, zvySuji efektivnost
pusobeni, protoze zvétsuji zatéz svalovych skupin nohou a pfi pomalejsim tempu (hudbég) také
zvysuji energeticky vydej. Cvi€eni se zpestifuje pouzivanim ¢inek, mi¢i, gumovych past, tyci
apod., kreativita je velka. Pfidéle trvajicim cvieni zacne télo vyuZzivat tukové zasoby,

tak jako u kazdého intenzivnéjsiho sportovani.*
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4.4.2 Cvicéeni na naradi

Cviceni na nafadi je Castou naplni hodin télesné vychovy. Pocet a druhy naradi jsou odvislé
od vybaveni télocvi¢en, poskytuji pestré vyuziti. Cvi¢i se na ném obratnost a dovednosti,
cviky jsou silové a zavazné vyzaduji instruktazni ptipravu a nacvik v postupnych krocich,
jak je uvedeno vysSe. U nafad’ového cviceni také povazujeme za dilezity individudlni pfistup,
odraz, skok do vysky, do dalky, Splh, silou rukou se nevytadhnou, a tak musi nacvicit silny
stisk Splhadla ploskou a nartem nohy atp. U vykonnostnich cviki je z hlediska psychohygieny

a socializace nutné zohledilovat vysku (viz vyse).

Zvlastni daraz je tfeba klast na bezpecnost, Urazy mohou byt vazné, zvlasté pti preskocich
a doskocich, vzdy je tfeba dbat na doskok na zinénku, doskok na tvrdou podlahu pfetézuje
klouby nohou a miize vést ke zlomenindm. V hodinach télesn¢ vychovy ucitel piebird plnou

odpovédnost za bezpec¢nost fyzickou i1 psychosocidlni.

4.4.3 Psychomotorické hry a cvi¢eni

Psychomotorické hry a cviceni maji ptfedevSim piinaset radost z pohybu, ktery je pfinich
zcela spontanni, zapojeny jsou vSechny svalové soustavy a typy pohybu. Hry jsou oblibenym
zpesttenim télovychovnych hodin, pfispivaji nejen k podpote zdravi a k rozvoji pohybovych
dovednosti, ale také k socidlnimu a intelektudlnimu rozvoji osobnosti. Nejznaméjsi jsou
micové hry, vhodné je dobie vybavena télocvicna nebo v pfihodnych podminkéch i Skolni

htisté spliujici vSechny hygienické naroky.

Ucitel ma pro psychomotorické hry moznost vybrat sity, které muijeho zakim nejlépe
vyhovuji, jejich efekt je pomérné vyrovnany. Na kniznim trhu jsou k tomu vhodné publikace,

52 apod.

napt. Hry pro rozvoj skupinové spoluprdce,>® ,,1000 her* °' Sport avolny cas
V kolektivnich hrach vyzadujicich pohybovou obratnost a dynamiku Zaci cvi¢i pohotovost,
ale také si provéiuji etiku svého charakteru, smyl pro ,,fair play“, i hranice osobni svobody —
ohleduplnost a dal$i socializa¢ni faktory. Vzhledem ktomu, ze jeivychovny piredmét
klasifikovan, coZ nepovazujeme za vhodné, ziistava stale v obsahu fada ukonti hodnocenych

za vykon (napt. skok do dalky, do vySky, hod kriketovym mickem, ¢asovy limit béhu na

stanovenou vzdalenost).
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4.5 Pohybova vychova u handicapované mladeze

Zavadénim inkluze do Skol seobjevil pfipovinnosti Skol vychovavat k pohybu
a k pohybovym aktivitdm nemaly problém. Vénovali jsme mu ptispévek Pohybova aktivita

u Skolni intaktni a disabilni mladeze,> proto uvadim jen nékolik poznamek.

Dosud jsme soustiedili pozornost na pohybovou vychovu u intaktni populace, ale pohybova
vychova i vychova k pohybu se tyka i handicapovanych adolescentii. Neni bez zajimavosti,
Ze je to pravé pohyb, ktery je uz v diagnostice vyvoje ditéte v batolecim véku smérodatnym
ukazatelem jeho zdravi. Nedostatecny, nekoordinovany pohyb neodpovidajici vyvojovému
stadiu ditéte byva cCasto (vedle degenerovanych fecovych projevil) prvnim upozornénim

na nékteré mentalni poruchy, ¢i na opozdény, eventudlné stagnujici vyvoj.

Proto jsou také pravé pohyb, zpisoby jeho provadéni imira, dilezitym ndstrojem
i prostredkem ke spravnému vedeni handicapovanych jedinc. Pohyb v hranicich moznosti
handicapu provadény ditétem samostatné nebo s asistenci musi byt pro své zdravotni efekty
nepominutelnou  soucasti  kazdodenniho  programu. Nekazdy pohyb je ovSem
pro handicapované déti vhodny. Jsme proto piesvédceni, Ze k tomu jsou podminky pouze

ve specializovanych skolnich zafizenich.

Jednotlivé rehabilitaéni Gstavy ainternatni Skolni specializovand zatfizeni vénuji pohybu
a pohybovym aktivitim svych svéfenci velkou pozornost nejen pouze v hodinach
vymezenych ve vzdélavacich programech pro télesnou vychovu, ale uzce také spolupracuji

se sportovnimi organizacemi.

Je zajimavé, Zze narozdil od nepostizené (intaktni) mladeZe maji handicapovani o pohyb,
aleiosport, ktery uzklade naroky najistou vykonnost, mimofadny zdjem.

Z psychologického hlediska je to pochopitelné.

To, co je sledovano, Skoleno a péstovano pribézné, je pohybova inteligence, samoziejmée
v ramci a v rozsahu individudlnich diagnéz. Nutno dodat, ze ptedevsim u téch skoldka, ktefi
jsou v internatnich zafizenich, u ostatnich je vS§e na domaci péci rodicl a opatrovatelll, ev.
uciteldi, pokud je zék zatazen v inkluzi. (Vice nez u intaktnich déti je v téchto zatizenich také
pfisn¢ dbano na stravovaci navyky, dit¢ pohybové omezené anebo na voziku sndsi nadvahu

/obezitu/ s mnohem vét§imi problémy).

Presvédcila jsem se o tom, kdyZ jsem v ramci této disertacni prace navstévovala internatni

Skolu pro handicapovanou mladez na Kociance v Brn€. Télovychovnou a sportovni ¢innost
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tam kromé ucitelii zajistuje Sportovni klub Kocianka Brno, z. s. (je ¢lenem Ceské federace
Spastick Handicap, o. s.) udéti idospélych se spastickym atélesnym postizenim
ve spolupraci s Centrem Kocianka is handicapovanymi sportovci a organizacemi v CR.
Nejednd se pouze o bézné pohybové aktivity, ale také o vychovu a pfipravu aktivnich

sportovcl, kteti se ucastni domécich i mezinarodnich zavoda pro handicapované,

Disabilni zaci seradi hlasi do jednotlivych krouzkd a poctivé cvi¢i. Hlavné se vénuji
atletickym disciplinam (b&h, skok do dalky, hod ostépem, diskem, kouli i se specidlnim
nacinim — kuzelkou, gumovym diskem, vrhaci stolici.), cyklistice (jizda na bicyklech,
tricyklech  protézce pohybové postizené aseSpatnou rovnovahou, handbicich
pro paraplegiky, po trazech patefe a michy, a na tandemech pro spastiky a déti, které nemaji
problémy s rovnovahou) a /ukostrelbé s reflexnim nebo kladkovym lukem. Handicapovani na
voziku s postizenim dolnich nebo hornich koncetin, chodici o berlich stiili ze zidle anebo
zopérnych stolic. Nejvice télesné postizenym jeuréena boccia (sport podobny

francouzskému pétanque), ktera je také halovym paralympijskym sportem.

(Poznamka: Na handbicich — tfikolovych vozicich ovlddanych rukama — objeli cesti
paraplegici v roce 2013 Island, najeli celkem 1 600 km. To je velmi dobry ptiklad pro liné
adolescenty.)

Mimo vySe vyjmenované sporty se hraje také fotbalek (maji bezvadna hiiste), k dispozici

54(pp124-128)
b

jeiplavecky bazén, ale t€innou Hallwickovu metodu plavéani vném zatim

nerealizuji, je pro né narocna finan¢né 1 personalné.

4.5.1 Hallwickova metoda plavani

Je urena pravé handicapovanym. Pokud totyp vady dovoli, je nejuc¢innéjSim pohybem
hlavné plavani, ovSem pod odbornym vedenim specialisti k tomu vychovanych. V zékladnich
Skolach pro takovou formu rozhodné nejsou podminky, 1 kdyZ jsou nékteré vybaveny bazény.
Plavéani je soucasti télesné vychovy v pribéhu zékladni Skolni dochéazky, protoze kromeé
ucinného rozvoje senzomotoriky povzbuzuje sebediivéru a sebevédomi, duchaptitomnost
i rozhodnost, uvoliiuje od stresu, zlepSuje naladu. Kondi¢ni plavani je G€innym pohybem

1 v reduk¢nich programech.

Vroce 2004 sev Ceské republice objevila metoda plavani (v Ceskych Budgjovicich

ave Zd4ru nad Sdzavou) wurcena prav€é handicapovanym détem, ale je také vhodna
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pro intaktni déti, které trpi anxiéznimi pocity z vody. Metoda, kterou jeji autor, Angli¢an
M. James, pojmenoval Hallwickova metoda plavani, je ispé$né teoreticky i experimentalné
rozvijena napft. na fakulté¢ sportovnich studii na Masarykové univerzit¢ v Brné. Je popularni
v Rakousku, Polsku, Slovinsku, moznd uzijinde. Vychazi z piirozené potteby pohybu.
Cviceni a nacvik Hallwickova plavani se provadi zpisobem ,,one to one“, tedy jedno dité —
jeden instruktor. Z toho ovSem plyne jeji persondlni naro¢nost, ucast Skolenych instruktorii
(rodict, uciteld, terapeuttt), kteti pracuji pouze s jednim ditétem bez jakychkoliv nadnéasecich
pomiicek. Je doporucovana spastikim, détem s amputacemi koncetin i mentalné postizenym.
Mimo jiné jim pfinasi radost z pohybu, komunikacni pfilezitosti, je vyraznym prostfedkem
socializa¢nim 1 integra¢nim. VyZzaduje ovSem pouceny pedagogicky pfistup a osobni
komunikaci s postizenym - komunikaci ,,na miru“, mentadlnim heslem je — ,jsme si rovni,

ucime se plavat bez ohledu na znevyhodnéni, ucime se plavat podle svych moznosti.

Pro specidlni instruktory byl vypracovan desetibodovy koncept. Pro orientacni seznadmeni

s metodou ho uvadime v plném rozsahu:

1/ Psychicka adaptace, 2/ uvolnéni a osamostatneni, 3/ transverzdlni rotace, 4/ sagitalni
rotace, 5/ longitudalni rotace, 6/ kombinované rotace, 7/ vztlak — ditvéra v podporu vody, 8/

rovnovaznad poloha, 9/ turbulence, 10/ zdkladni plavecké pohyby>*®'2%).

Skoda, Ze metoda neni dosud v praxi pfili§ rozSifena, splnéni podminek pro jeji zavadéni

je totiZ z mnoha hledisek narocné.

Vénovala jsem pozornost tematické ndplni apraci ucitele ve Skolni télesné vychoveé
jen nékolika nejvice vyuzivanym pohybovym aktivitdim. Nekladla jsem si za cil vyjmenovat
vSechny vyuzitelné pohybové aktivity, obsah vyuky télesné vychovy je dan Ramcovym
vzdélavacim planem a erudici 1 kreativnosti ucitele. To, co v zavéru zdiraziuji, je vzdélavaci

obsah, nejen praktické cvicenti téla.

4.6 Pohybové aktivity ve volném case

Pohybové aktivity ve volném case jsou velmi Zadouci, protoze denni nutny pohyb k udrzeni
a podporie zdravi (k udrzeni vahové normy) neni saturovan hodinami télesné vychovy a podle
nas$i zkuSenosti z vlastniho provadéného antropometrického vyzkumu se adolescenti
ve volném case spiSe vénuji mobiliim a pocitaclim nez pohybu. Tato disharmonie v Zivotnim

stylu dospivajicich je nesporné jednou z pfi€in rostouciho vyskytu obezity u mladeze.
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Zavolny cas povazujeme dobu po skoneni Skolnitho zaméstnani do doby noc¢niho klidu.
Ve volném case nastupuje odpovédnost rodicl, déti i spolecnosti, Skola do volného casu

zasahuje malo.

Pravé u subgenerace adolescentli skryva v sobé volny cas, denn¢ zhruba 8 hodin, mnoho
nastrah a lakadel. Z jejich Zivota mizi povinnost fyzické prace a pomoc v domécnosti, snizuje
se ostrazitost rodi¢i a pfili§ voln¢ chdpand osobni svoboda ldka k experimentim rizikového
chovani. Mnoho zélezi také na etice charakteru kazdého jednotlivce. Pravé adolescentni vék
s sebou nese u nékterych jedincii zvySenou agresivitu az zlo¢inné sklony a chovani, proto
by méli dospéli védét, co jejich déti ve volném case délaji. Praveé proto je vyuzivani volného
Casu mladezi castym tématem poutajicim pozornost sociologl, vychovatelti artznych
socialnich a psychosociologickych vyzkumi. To proto, Ze zabird pomérné¢ dlouhy cas dne
bez zavazkil, pokynt a kontroly dospélych.

Ve volném case se vétSinou kazdy zaméstnava sam, vénuje se pouze sob¢, svym zalibam,

ree
1

odpocinku, ale také ,,nicnedélani* anebo ¢innostem, které nejsou v souladu s pravidly zdravi
atfeba ani s pravidly socializa¢nimi, nékdy se vymykaji iplatnym zdkonim, kriminalita
mladistvych roste, zvlast€¢ pokud se tykd riiznych drog a agresivniho chovani. NejlepSim
lékem nejen na nadvahu a obezitu, ale také na odbouravani agresivnich sklonl je sportovani

a fyzicka prace.>

Souhrnné fe€eno — determinantem organizace volného Casu je rodina, at uz Gplnd, netplna
¢ijinak dysfunkéni, jeji Zivotni styl, jak zmifluji na jinych mistech této prace je kopirovan,
adolescenti ziji pfedev§sim napodobou svych kamarada a rodica.

Je1vzdmu kazdé obce, aby mladez méla k vyuZziti volného casu, zvlasté¢ k pohybovym
aktivitam, podminky. Nékde se buduji chranéné hiisté pro mi¢ové hry, cyklostezky, vyhrazuji
se prostranstvi pro hry, skateboardy, objevuji se parkova a lesni lanova centra, apod. Zalezi
na obcich, jak vedou ke spolupraci s mladeZi rizné spolky a sportovni organizace, jak dalece
je chapana idea, Ze sport a fyzickd prace jsou pro mlddeZz nezbytnosti nejen pro zdravi,

ale jsou také dtleZitou socialni hodnotou.

K zabavé i k pohybové vychove slouZzi také riizné zajmové a sportovni krouzky, organizované
Skolou nebo na komer¢ni bazi, ale ty uz jsou vétSinou financné naro¢né. VSseobecna zdravotni
pojistovna vramci dlouholetého vzdélavaciho avychovného programu ,.Zij zdravé“
poskytuje na pravidelné sportovni krouzky rodicim finanéni podporu, pokud o ni pozadaji

(to je zfejme méné zndmo).
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Otazkou zlstava i1bezpecnost volného nekontrolovaného pohybu déti ve vétsi vzdalenosti
od domova. Ive vyuzivani volného casu plati dilezitost lidského faktoru a obezfetnost
ve vyhledavani partnert ke hram ak zabavé. Jen je stdle tfeba posilovat pozitivni vztah

k aktivitam, které blahodarné ovliviuji zdravi, nikoliv naopak.
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5 Obezita je velké zdravotni riziko

Upozornila jsem v uvodu své prace, ze obezita byla WHO oznacena za nemoc a jeji rozsifeni
je hodnoceno jako epidemie. Narozdil odjinych epidemii v8ak neni pienosna. Sifi
se predevSim proto, Ze je ignorovan zdravy Zivotni styl. Sice mize mit také ptivod polékovy
anebo geneticky, ale ty neptevladaji. Je vSeobecné znamo, ze se vyskytuje napfi¢ generacemi
ito, ze zaCina uz v détském véku, coz je pro zdravi obecné varujici. Proto se uz zaCind se
specializovanou vychovou k pohybu u skolni mladeze jako s prevenci obezity, protoze
predpokladame, Ze jest¢ nema zcela fixovany zdravi Skodlivé navyky a ze je jeji chovani jesté

ovlivnitelné.

5.1 Riziko civiliza¢nich chorob

Obezita je spojovana piedevsim s kardiovaskularnimi nemocemi, které jsou vzhledem
ke svému vyskytu uztaké povazovany za epidemické, coz vyplyva zlogiky véci, kdyz
je epidemii obezita, epidemického charakteru jsou také onemocnéni, kterd provokuje

pretucnélost.

Stale je tfeba zdtiraziiovat, ze vSechny vazné poruchy zdravi vyzaduji komplikovanou 1é¢bu
naro¢nou pro nemocného anakladnou pro zdravotnicky systém. Ve svété je kolem
700 milionti obéznich lidi. V dospélé populaci Ceské republiky je to 56 %. Udaje byly
publikovany v dokumentu Zdravi 2020 — Ndrodni strategie ochrany a podpory zdravi
a prevence nemoci. VSeobecnd zdravotni pojistovna vypracovala Narodni akéni program
proti obezit¢ (NPPO) doroku 2020 s cilem zabranit navySeni obezity anadvahy u déti
a dospélych, zastavit narist komplikaci a zvysit roky Zivota doZité ve zdravi o 1 rok (dosud

je to 66 let).>

5.2 Esteticky problém

Kromé zdravotnich problémi je obezita také problémem estetickym, psychickymi socidlnim.
Rada podminek kuchovéani zdravi signalizuje obtizné feSitelny problém. Je na kazdém
jedinci, zda se sam rozhodne Z7it zdrave. Prevence znamend zmobilizovanou vili k ¢inu, péci
o sebe sama a chovani podle pravidel pro zdravi, to také znamena zvysit pohybovou aktivitu,

jen tak bude Uc¢inna.
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5.3 Prevence

Vérni japonskému pitislovi —,Napred péce, potom lék™ — klademe diraz na prevenci, kterd
je spatfovana ve zdravém zivotnim stylu. Obezitologové i kardiologové jsou presvédcéeni,
ze dodrzovanim doporucené miry pohybu a pestré energeticky vyvazené stravy a zvladanim
stresovych situaci je mozné kardiovaskularnim i onkologickym nemocem (provokovanych
obezitou, jsou oznaovany jako choroby civiliza¢ni, neinfekcni chronické) celit prevenci. Kdo
se nau¢i co nejdiive dodrzovat pravidla zdravé vyzivy, zasady pohybové aktivity a osvoji
si pravidla duSevni hygieny, ma nadéji na dlouhotrvajici a kvalitni zivot. Obezita velmi Skodi,

ptebyte¢ného tuku se télo zbavuje tézko a dlouhodobé, stat nese za 1é€bu finan¢ni naklady.

Z udaji WHO pro zdravotnickou politiku jednotlivych zemi EU vyplyvd mimo jiné tukol
intenzivné hledat zpiisob, jak vyskyt obezity omezovat. (V tomto ohledu je zajimavé tvrzeni,
ze valka proti obezit€¢ vyvolala jeji epidemii, protoZe se prosazuje, Ze na vin¢ je kromé
omezené¢ho pohybu konzumace tu¢nych jidel, ikdyz ve skutecnosti je to cukr, ktery jatra
metabolizuji na tuky (roli pfitom hraje vysokd hladina inzulinu v krvi, proces oznacili

Jansson a Cusin jako ,,de novo lipogenesis* 27?24,

Pred epidemicky se Sificimi nemocemi naSla medicina ucinnou obranu v ockovani,

ale ockovaci latky a 1éky proti obezit€ jsou vétSinou teprve ve stadiu pokust.

(Poznamka: V posledni dobé se objevil na trhu irsky 1€k s nazvem Mysimba, jsou to tablety
s prodlouZzenym uvoliovanim, které vyrabi také Valeant Slovakia s.r. o. Lék ucinkuje
na oblasti mozku zapojené do kontroly pfijmu potravy, podava se dospelym 1 détem, pokud
jejich hmotnost zpiisobuje vysoky krevni tlak, diabetes 2. stupn€ nebo vysokou hladinu lipid
v krvi spolu s doporucenim konzumace nizkokalorickych potravin a zvySené¢ho fyzického
pohybu. Jeho Uc¢innost je stale monitorovana, pokud se po 16 tydnech nedosahne 5% ztraty

hmotnosti, 1écba se zastavuje (informace je pievzata z ptibalového letaku).

Morbidni obezita je také 1é¢ena invazivné, ale prevence je prvorada. Proto spolecnost dosud
fe§i problém predevSim osvétou avyhlaSovanim rGznych vyzkumi a ozdravujicich
1 preventivnich programu. Proto také spoléhd na vyuku a vychovu skolni mladeze k pohybové
aktivité¢ a zdravému stravovani, na osvétu a vychovu spolecnosti ke zdravému zivotnimu

stylu.

Navzdory riznym sofistikovanym programiim a zvySené osvété, apelujicim vyzvam

a zavadénym preventivnim programiim piipadi nadvahy 1 obezity pfibyva (zvlasté¢ u muzl),
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ale také se snizuje vékova hranice jejiho vyskytu, roste i procento obéznich détskych pacientt

a s tim spojeného vyskytu cukrovky 2. typu.

(Poznamka: Z tohoto hlediska je zajimavé nejnovejsi zjisteni japonskych védcu ve studii
vedené Hirojukim Sagesakou z Aizawa Hospitalu v Macumotu, Ze se prediabetes (symptomy
priredchazejici propuknuti diabetu) zacne projevovat uz 20 let pied plnym rozvojem choroby”’,

to znamend prave uz v détskem veku. V soucasnosti je v CR evidovan téemer milion diabetikii).

Z toho plyne fakt, ze pokud chceme rozvoj nemoci provokovanych obezitou v budoucnu
zastavit, musi se s u¢innou prevenci nadvahy zacinat uz v détském/Skolnim véku. Jeji
diagnostika je jednoducha (i pohledové odhadnutelnd), prikaznym signdlem onemocnéni

byva zvysujici se index BMI, ktery je snadno métitelny).

Skola dostala povinnost ucit zdravotni gramotnosti, ale pouhé védéni neni fesenim. Dilezité
je vychovavat generace obezndmené s pravidly zdravého Zivotniho stylu, se schopnosti
rozeznavat Skodici obezitogeny avyhybat se obezitogennimu prostiedi. Védomosti
nepodcenuji, ale nejsou samospasitelné. Udrzovani téla v dobré kondici, pravidelny
a smysluplny pohyb s védomym cilem prospét sobé, je celoZivotni potfebou, navykem,
nikoliv jednorazovym pocinem. Pohyb bude ucinnou prevenci, kdyz se stane ndvykem.
Synergie pohybovych aktivit a zdravi také znamenda, ze pohybova aktivita je také lékem

na nadvahu 1 obezitu.

Aby byly v boji s nadvdhou a obezitou prevence (vylouceni Skodlivych faktord neptiznivé
pusobicich na zdravi) a profylaxe (pozornost jedinciim, unichZ Ize pfedpokladat dispozici
k nemoci) u¢inné¢, musi sevoblasti péfe o zdravi stat prioritou celospolecenskou.
Argumentace, Ze preventivni opatfeni apéfe jsou organizacné 1 financné narocné,
je pti védomi dusledki obezity jako uzndvané nemoci (v soucasnosti uz epidemického
charakteru) tfeba pfekonat. Zabranit prevalenci obezity vyZaduje ,,naordinovat® smysluplnou

a ucinnou prevenci i profylaxi.

5.3.1 Zdravotnicka politika statu

Stat podporuje nové trendy, spoléha pii tom piedev§im na Skolni vyuku a vychovu, na obecné
prospésnou spolupraci Skoly s rodinou a odbornou vetejnosti, na spolupraci s télovychovné
zaméfenymi institucemi, spoleCenskymi organizacemi, s podnikatelskym sektorem,

s Evropskou unii apod. U¢innd mize byt ipodpora systematické vychovy obyvatelstva
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k pohybu v ramci programli zdravého zivotniho stylu (jak je napf. prosazuje VSeobecna
zdravotni pojistovna v dlouhodobé vzdélavaci kampani ,,Zij zdravé* anebo rtizné aktivity
pro dospélé i pro déti pod nazvem ,, Hejbej se, nedej se ‘> *®), nejen kvalitni vychova k pohybu
Skolni mladeze v celém systému povinného Skolniho vzdélavani. Pohyb se musi stat
navykem, pfirozenou soucasti zivotniho stylu. V obecném povédomi ptezivajici predstava,

ze v dobé¢ skolni dochazky vse tesi hodiny télesné vychovy, je praxi prekonana.

Stale je tfeba uz Skolni mladezi zdiirazinovat, ze chranit télesné 1 dusevni zdravi si musi kazdy
jedinec predevS§im sam. Patologickym stavim zplUsobenym nadvdhou a obezitou
|ze predchazet zdravym zZivotnim stylem s dostatecnou mirou pohybu a zdravou vyvazenou

Stravou.

5.3.2 Pohyb - Géinna prevence vyZivového kolapsu

Pohyb je tc¢inna a snadno dosazitelna prevence i 1€k, pfipada mu fenomenalni role v soucasné
snaze zménit individudlni Zivotni styl — dostat do denniho reZimu potiebné aktivity zarucuje

energetickou vyvazenost.

Ucinna prevence zavisi na informovanosti a na smysluplné spoluprdaci vsech zucastnénych
pecovatelt o mladez, ktefi zakladaji a vytvafeji navyky postupné se transformujici

do Zivotniho stylu.

Péce o zdravy rist atélesny iduSevni rozvoj ditéte zacind v rodiné. Ta pfedev§im nese

za zdravotni stav potomstva nejvetsi odpoveédnost, véetné odpoveédnosti geneticke.

(V soucasné dobé, kdy jsme svédky krize rodiny, rozpadu hodnoty vytvorené tradici, kdy jsou
béZné rodiny nelplné, v nichz Casto zlstavaji jen matky - otcové v menSim poctu - jako
samozivitelé i vychovatelé vychovu potomstva &asto nezvladaji. Spatné fungujici &i netiplna
rodina obtizné zajisti zdravy Zivotni styl >).

Povazuji za G¢inné spojit profylaxi a prevenci s ucasti rodicu, lékare a ucitele. Kolektivni
odpovédnost znamend vyzadovat adekvatni podil péce a starostlivosti, coz z logiky véci nutné

ptedpoklada jistou formu spoluprace a koordinaci cinnosti.

Pou¢né je nahlédnout do d&jin mediciny. Napfiiklad Gsili o prevenci tuberkulézy vedlo

k systematickym a ploSnym preventivnim opatfenim a ke vzniku ,,fidici* instituce

2 Pivodné pod timto nazvem vysel edukaéni material J. Hrn&ii{kové pro ucitele na 1. stupni ZS, ale nézev
T X1¢¢
,,zlidovel®.
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Ligy proti tuberkuloze. Obdobné¢ tomu je i v ptipadé rakoviny. Tieba by se néjakd Liga proti
obezité mohla spolupodilet na zvladani ploSnych Iékatskych preventivnich zdravotnich
prohlidek Skolni mladeze. V naSich dé&jinach uz byl institut Skolniho I€kate provéren. Totiz
pravidelny l€katfsky dohled nepfipusti kamuflaz, z preventivnich prohlidek vzdy vyplynou
ukony preventivni a opatfeni zcela adresna a konkrétni, mnohdy se pfinich zjisti i dalsi

neocekavané nalezy.

»Jsme si dobie védomi organizacnich, finan¢nich, personalnich i mnoha dalSich problémt,
kter¢ by bylo tfeba fteSit pfi,ndvratu lékaru do skol” — jako obligatni spoluprace
s pedagogem, fakticky pfi preventivnich zdravotnich prohlidkdch — jinak nikdy do ordinace

viechny déti nedostaneme* .

Je poté&sitelné, ze prevalence 1 prevence obezity a zdravotni i psychické problémy s ni spojené
vzbuzuji zvlasté v poslednich létech pozornost nejen v medicing, ale i mezi pedagogickymi
pracovniky (tato DP je toho dikazem). Pro ptiklad odkazuji na aktivity Narodniho ustavu
pro vzdelavani, Skolské poradenské zarizeni pro dalsi vzdeélavani pedagogickych pracovnikii.
Ve spolupréci s ministerstvem Skolstvi, mladeze a télovychovy vydal materidl Pohyb a vyzZiva
— edukacni program pro zZaky 1. stupné zdkladni Skoly v gesci Muzika a Muzikové. Uveden
jejako ,pokusne overovani ucinnosti programu zaméreného nazmény v pohybovém
a vyzivovém rezimu Zakii zdakladni skoly . ©!

Je spravné, Ze preventivni programy nejen obezity, ale i zdravého télesného vyvoje Skolaka
zacinaji od téch nejmladSich, ale zatim jsou ve stadiu ovéfovaciho experimentu. Pro Specidlni
Skoly s pohybovymi aktivitami — jak zni uréeni — byl také zvefejnén edukacni material
a pracovni metodika pod heslem ,,Hejbej se — nedej se!* Propaguje kinesteticky zplsob

vyudovani, v praxi to znamend 10 minut pohybové aktivity do kazdé vyucovaci hodiny. %3

Oba projekty maji zatim omezenou pusobnost. Jejich ptfednosti je, Ze zacinaji od kritiky
sedavého zpiisobu Skolniho zaméstnani asnahou po napravé od nejmensich Skolakd,
kde je mozné snadnéji vytvaret spravné navyky akde lze, pomérné uspé$né preventivné
zasahovat. Navrhované a ucitelem kreativné dotvarené piiklady pohybové aktivity lze také
na 1. stupni ZS do kazdé vyuéovaci hodiny snadng&ji vkomponovat, protoze se obvykle jedna
o jednoho ucitele. U z4kli adolescentniho veéku vzhledem ke vSem zvlaStnostem tohoto

vyvojového obdobi to snadné neni.

Ani zamySlené dvé hodiny télesné vychovy tydné nestaci kompenzovat minimalni fyzickou

aktivitu ve Skolnich lavicich na Zadném stupni Skolského systému. Idea — ,,Bez fyzické zdteze
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neexistuje zdravi“- znama uz z antiky naprosto jednoznané vymezuje pohyb jako dilezity
preventivni 1 lécebny faktor piinadvdze iobezité. Mnohocetné vyzkumy navyka déti,
mladeze (napt. vyzkum Skola a zdravi pro 21. stoleti na PedF MU v Brné), ale i dospélé
populace® i na§ opakovany vlastni vyzkum potvrzuji, jak rychle se ze Zivota vytraci pfirozeny
pohyb (autem je to vSude bliz a rychlejsi), jak naristaji pocty hodin, které Skolni mladez travi
sedavymi cCinnostmi. Organismus, pfirodou uzplsobeny pohybu (vnitinimu i vnéjSimu),
pfemirou statickych &innosti pfirozené stradd, chiadne, chatra, aletaké bytni . Bud

uz pravem ¢i alibisticky spole¢nost ocekava napravu piedevsim od Skoly.

5.3.3 Chiize — prevence i l1ék

Mezi pohybovymi aktivitami ma vzhledem k velkému zdravotnimu benefitu zvlastni
postaveni chiize, protoze slouzi k optimalizaci vSech télesnych funkci. Jako fyziologicka
funkce udrzuje elasti¢nost vazd, Slach a fascii celého pohybového aparatu, Pfi stfidani fazi
Svihové a stojné funguje télo jako pruzina. Pii pfendSeni zatéZze z nohy na nohu se pohybuji
paze, ramenni pletence, kycelni, kolenni, hlezenni kloub, patet, kosti nohou, prsti (zvlasté
palce), panev, pohyb je i mezi kiizovou a kycelni kosti, hadovité (skolioticky) se pohybuje

6449 Toto vse se d&je piijakémkoliv souboru krokd, pfiobsluzné i pochizkové

patet
¢innosti, ale t€inné zdravotni efekty se prosazuji aZ pfi souvislé, nejméné 30timinutovéchiizi.
Vyrazné zdravotni efekty a psychicka i socidlni pozitiva pifinasi energicka chlize (rychlosti 5-
6,5 km/hod.) po urcity souvisly ¢as voleny podle individualnich dispozic — v tom je jedine¢na.
Optimalizovanou c¢innosti celého pohybového aparatu ho udrzuje v dobré kondici, funguje
ijako 1€k tim, Ze snizuje hadinu tukli, chrani cévni systém, podporuje pohyb stiev
(peristaltiku) a pohyb dalSich wvnitfnich organli (zdsobovani tkani Zivinami), zlepSuje
zasobovani kyslikem, zvySuje vykonnost srdce, pozitivné ovliviiuje hladinu HDL

cholesterolu, optimalizuje krevni tlak apod.

Chiize je jedinym pfirozenym zplsobem piemist'ovani, zvladne ji sice kazdy fyzicky zdravy

jedinec, ale to neznamenad, ze se spravné chlizi nemusime ucit.

5.3.3.1 Zasady zdravotné efektivni chiize

Zakladlim efektivni chiize, jejim zasaddm by se méli z4ci také naucit v hodinach télesné
vychovy, poptipadé¢ v hodindch u témat s preventivné zdravotni vychovou, protoze chiize
zaruCuje nejen nejucinnéj$i ochranu zdravi, ale vyrazné piispiva k zachovani normativni

télesné hmotnosti. Rozvijena a péstovana by méla byt tato forma zddouciho denniho pohybu
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hlavné jako volnocasova aktivita vzhledem k naroku na del$i dobu trvani, napt. Americky

dokument Healthy People 2010 doporucuje alespoti 30 min. chiize denné Skrat tydng.5®15%)

Literarn¢ doporucovand délka denni plynulé chlize pro mladistvé je 4 km pro dospélé zhruba
10 tisic krokl (pro dospélého muze je to ptiblizné 8,5 km, pro zenu 6,5 km - adolescenti
se dospélosti blizi), ale striktni norma to neni, zalezi na kondici, svizna chtize, eventudlné
kondi¢ni béh by mély byt piijemné, nemély by vysilovat. Miru zatizeni mtizeme kontrolovat
konverzaci béhem chlze, ktera by neméla byt ,,zadychana“. Z této poznamky soucasné
vyplyva, Ze je béhem kondi¢ni chiize tieba kontrolovat dychani a nejlépe chodit s prateli,
coz mé dvojnasobny efekt; kromé kontroly fyzické zatéze se napliuji socialni vztahy piimych
kontaktd (nejen pres digitalni média, coz je v soucasné dobé hlavné u mladeze nebezpecny
socialni deficit) a vzdjemnd pomoc v ptipadé trazu.%® Chizi lze riizné variovat - do schodd,
do kopce - anebo stiidat s rekreacnim béhem anebo zpestfit intervalovym cvicenim — Casove
stanovenych intervall stfiddni mirné a rychlé chiize, coz je velmi ucinny zpisob pohybu

pii hubnuti anebo v prevenci obezity.

Aby byla chlize pln€¢ zdravotné efektivni, musi se respektovat urcité zasady a dodrzovat
technické parametry: regulovanou rychlost a dobu trvani, kontrolované dychani, mékei
povrch, vhodné prostiedi (les, park, volnou pfirodu, nikoliv silnici) zarucujici ¢isty vzduch,
pohodlnou obuv s dostateCnou oporou nozni klenby (ploskonozi potiebuji ortopedické
vlozky) a pohybovou inteligenci, to znamena spravnou metodiku naslapu. Chize musi byt
plynuld - nestejné dlouhé kroky naruSuji harmonii kosterné svalové prace — apruzna,
jen takova odlehcuje patet a klouby. Chodidla maji sméfovat mirn€¢ od osy chiize, pohyb
zacina od paty, plynule se pfenasi tézisté téla na Spicku — az do konce palce (zapojuji se svaly

podélné klenby chodidla), kolena nevybocujeme, smétuji dopiedu.

Pon¢kud stranou ponechavame specidlni typy chiize, jako je napf. sofistikovany Nordic
Walking, ktery vyzaduje zpocatku pomoc odborného instruktora, aby byla chlize spravné
technicky zvladnuta, a také proto, Ze je to spiSe zdjmova Cinnost dospélych nez dospivajici

mladeze.

V soucasné dobé¢ se objevila pro adolescenty atraktivni motivace k pohybu — riizné technické
pomicky na monitorovani pohybu — krokoméry, akcelerometry — atepové frekvence -
sporttestry, anebo vSe zabudované jesté s dalSimi zdravotnimi ukazateli do hodinek, které¢ jsou
momentalné modni zélezitosti. Za diilezité povazuji, Ze jsou snadno kontrolovatelné, takze

rodic¢e (ucitel) maji moznost sledovat denni pohybovou aktivitu podle referenci o poctu uslych
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kilometrti anebo kroki. Je si jen ptat, aby tato modni vina prerostla v pohybovy navyk, ktery

chrani lidsky organismus pted dusledky civiliza¢nich chorob, obezity predevsim.

Dobfe vedena adavkovand fyzicka zat¢z jevusili o hmotnou rovnovéhu, o zivot

bez kardiovaskularnich a dalSich nemoci nejucinnéjSim 1ékem.

5.3.4 Prevence kardiovaskularnich onemocnéni a role pohybu

Profesor farmakologie Kalifornské univerzity Louis Ignarro uvadi, ze 40,1 % z ro¢niho poctu
umrti v USA je zptisobeno kardiovaskularnimi nemocemi (KVO), vice nez na onkologicka
onemocnéni.’’®3 V Ceské republice je situace obdobna, Statni zdravotni Gstav (2017) uvadi
také 50% tmrtnost (u muzi o !/3 vice neZ u Zen). Piesto, Ze umrtnost na KVO pomalu kles4,
je stale dvakrat vyssi neZ ve vyspélych zemich byvalé EU. Mirny pokles je mj. pfi¢itan
i zlepSujicimu se zivotnimu stylu, ale neznamena to spokojenost. Lécba je zdlouhava, nékdy
i celozivotni, ekonomické ndklady jsou vysoké a jsou jist¢ jednim z hlavnich motivi, pro¢
se vindividudlni péci o zdravi stdle vice prosazuji preventivni programy nabdadajici
k ptimétenym pohybovym aktivitam, ke stravovacim navykiim prospéSnym zdravi a k dusevni

rovnovaze.

Jistym nedostatkem podle mého minéni jeto, Zesetyto programy malo zamétuji
na interaktivni spoluptisobeni vSech sloZzek najednou. VSechny tiirozhodujici faktory —
strava, pohyb, duSevni stav — jsou v Zivotni realit¢ rovnocennou podminkou zdravi bez ohledu
na vék a pohlavi. Védci 1kardiologové jsou piesvédCeni, Ze jejich dodrzovanim je mozZné
vetsing pripadi kardiovaskularniho onemocnéni zabranit. Kdo umi dodrzovat pravidla zdravé

vyzivy, pohybu a duSevni hygieny, ma nad¢ji na dlouhotrvajici a kvalitni Zivot.

Pravé vtom spatiuji obtizné feSitelny problém. Jakékoliv dobré rady, navrhy, piikazy,
programy, varovani... cely direktivni mobiliaf péce o zdravi bude netcinny, pokud se kazdy
jedinec sdm nerozhodne Zzit zdravé. Kdyz v sobé nezmobilizuje viili k ¢inu, kdyz si neosvoji
povinnost péce o sebe sama a nezacne se chovat podle pravidel pro zdravi, zlistanou veskera
preventivni opatfeni neucinna. Staci napt. pfipomenout nekone¢ny boj s kutdky i se zavislosti
na drogéch a alkoholu, které se bohuZzel zakladaji uz v adolescentnim véku - navyk se vytvori
velmi snadno, protoZe ,.t€lo si drogu zada*, fyziologické projevy (abstinenéni pfiznaky) jsou

nepiijemné a obtizné zvladatelné.

70



Snadno vyvodime, ze védomosti jsou sice velmi dillezité, ale nejsou samospasitelné. Je fakt,
ze kdyz vim, ze napt. pohybem lze pfedchazet kardiovaskularnim nemocem, tak — mam-li
k tomu vili - budu konat. Ale je tieba si také uvédomit, ze nejde pouze o jednorazové akty
a o jakykoliv typ habitudlniho pohybu. Jde o cviceni t€la a o pohyb pravidelny a smysluplny
(s védomym cilem prospét sob¢). Ma-li byt pohyb ucinnou obranou proti kardiovaskularnim
onemocnénim, musi mit jistou intenzitu a musi se stat ndvykem, jen takovy bude trvale

prospésny zdravi.

Jakékoliv navyky, tedy i ty podporujici zdravi, se vychovavaji a vytvareji opakovanim. Z toho
je zietelny pievazujici podil odpovédnosti kazdého jedince avychovy v rodiné. Skola

(pedagog) ma:

1) ptredat potfebné informace,

2) prakticky cvicit a

3) pomahat, pokud je to mozné, ve vytvareni navykua castym opakovanim.
Pro¢ je pohyb v prevenci a pii 1écbé kardiovaskularnich nemoci tak dilezity? Nejen proto,
ze udrzuje télo v dobré fyzické kondici. Véda zna podstatu kardiovaskularnich onemocnéni
uz od konce 90.let, kdyvroce 1998 dostali L.J. Ignarro, R.F.Furchgott aF.Murad
Nobelovu cenu za objev ,,oxidu dusnatého jako signalni molekuly v kardiovaskularnim
systému®“. Oxid dusnaty (NO) je oznadovan za védecky objev stoleti. Reditel Centra
pro lidskou vyzivu prof. David Heber o ném napsal:

»Objev nitridu dusnatého Louisem Ignarrem arole, kterou hraje prisnizovani vyskytu

kardiovaskuldrniho onemocnéni, je stejné diilezity, jako byl objev penicilinu a inzulinu*.53®')

Dtikazem, ze oxid dusnaty brani tvorbé tukovych platl, byla objevena cesta, jak podstatné

snizit vyskyt 1 imrti na kardiovaskularni nemoci.

,Oxid dusnaty je zazracny prirodni lék na kardiovaskularni onemocnéni, ktery si télo dokaze
samo vyrobit®“, pfesvédcuje vedouci vyzkumného projektu Ignarro. Lécivé Gcinky pohybu
jsou v tom, Ze chrani pted infarktem, protoZe snizuje krevni tlak a cholesterol, piisobi jako
prevence proti tvorbé trombu a zabranuje tvorbé aterosklerotickych plati v cévach, ¢imz
se normalizuje krevni obéh. Zdrojem NO je endotel cévniho systému aje-li endotel
neporusen, nezastinén a dobfe vyZivovan, produkuje optimélni hladinu NO. V publikaci NO
More Heart Disease, cesky ANO NO s podtitulem skutecny zachrance Zivota, zpopularizoval
Ignarro svij objev soucasné s navrhem, jak tvorbu tohoto plynu podpofit a jak ho v téle

udrzovat v dostateéném mnozstvi.
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Dobrou zpravou je, ze si produkci NO reguluje kazdy jedinec sam. Mit ho v téle dostatek
znamena udrzovat v norme télesnou vahu (nebyt obézni) zaradit do jidelni¢ku dostatek
potravin s antioxidanty, pravidelné cvicit a mit dobrou naladu - vyhybat se stresu, pocitim
uzkosti, osameélosti a deprese. Kazd4a z vyjmenovanych zasad sama o sobé uz pozitivné
ovlivituje kardiovaskularni systém, ale mnohem ucinnéjsi jsou v synergickém celku.
Jen to vyzaduje pfizplsobit Zivotni styl potfebé byt zdrav asilnou wvili k ¢inu. Stoji

to za namahu.

Podle Ignarra je NO Gcinny nejen proti kardiovaskularnim nemocem, ale také proti cukrovce,
revmatické artritidé, rakoviné, viedim, mocové inkontinenci, infekcim, Alzheimerové
nemoci, zanétlivym onemocnénim a roztrousené skleréze. Jen to vyzaduje dostatecny pohyb

a vyvdzenou stravu, aby se neukladal v cévach piebytecny tuk.

Tyto informace jsou dostateéné¢ navodnym vychodiskem, jak ve vyuce vysvétlit
adolescentnim zaktim dilezitost odpovédného vztahu k vlastnimu zdravi a ke zméné chovani

a vStipit jim do paméti, ze pohyb znamend prevenci i lék.

5.3.4.1 Zdravy Zivotni styl

Zivotni styl je pravem oznalovéan za dilezity faktor individualniho a nasledné i socialniho
zdravi. Zdravy zivotni styl je uvadén jako nejucinngjs$i prevence obezity a nésledné vsech
chorob, které provokuje, apravé vtom také spatiuji zakladni problém. Zivotni styl
predstavuje slozity, vzajemné synergicky propojeny komplex lidského chovani a cinnosti,
je svobodnou volbou kazdého jednotlivce (rodiny). Medicinsky problém se tak neoddélitelné
propojuje s vaznym a hlfe feSitelnym problémem psychickym a spoleCenskym. Umime
vyjmenovat pravidla zdravého zivotniho stylu, jeho pravidla azisady, mizeme
je ,.predepisovat”, predkladat v nejriznéjSich preventivnich programech a nabizet

v kampanovitych akcich, ale nemame zadné prostredky k jeho vynuceni.

Individualni volba Zivotniho stylu je stale svobodnou zdleZitosti, a pokud sam ¢Elovek nema
silnou vuali vést zdravy zivotni styl, zdravy nebude. Ale zdravotni rizika se nedostavaji
do konfrontace pouze s individualni viili. 1ten, kdo se pro zdravy zivotni styl rozhodne,
je zavisly na objektivnich podminkach, které sdm neovlivni (pfirodni podminky, znecisténé
ovzdus$i, bytové podminky, kontaminované anekvalitni potraviny, hygiena prace

a pracovniho prostiedi, spole¢enska atmosféra, apod.).
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Kazdy jedinec seuzrodi do urcitého rodinného a spolecenského Zivotniho stylu, ktery
je mu vnucovan vychovou v rodin€, poté spolecnosti (ve Skolnich zafizenich), kulturnimi

tradicemi, environmentalnim prostiedim, socidlnim postavenim atd.

Ten ,,zdravy* musi byt postupné vychovavan, podporovan, formovan, péstovan a financovan
od samého pocatku zivota. Aby byl U¢inny, musi se stat navykem. Toho nelze dosahnout
narazovymi akcemi, ani v brzkém case, ale u¢innou spolupraci, zdravotnich a spolecenskych
instituci, znichz priméarni zlstavd rodina a Skola. Dosdhnout kyzené zmény vyzaduje
souhlasné jednani rodiny, Skoly apfipadn¢ détského Iékafe. Péce o normativni vahové
hodnoty uz v détském véku ajejich dasledné pribézné sledovani mohou byt zéarukou
snizovani vyskytu obezity v budoucich létech, a tedy v budoucnosti zarukou zdravé populace,

pokud se neobjevi zazraény medikament plisobici proti obezité nezdvisle na lidské mentalité.

Je tteba mit stale na paméti, ze ani sebesnazivéjsi ucitelovo mistrovstvi, ani Iékat nebudou
uspésni bez korekce nezdravého zivotniho stylu v rodin€. Na mysli madme nejen tradici
stravovacich navykt, ale soucasn¢ celkovy rodinny rezim, vcetné hodin odpocinku
(ne-pohybu) a celodennich aktivit — pohybovych aktivit. Z praxe vime, Ze pouze dieteticka
opatieni nefe$i rovnovahu mezi energetickym pfijmem avydejem. Dilezity je pohyb.
Ale stravovani a pohyb kazdého jednotlivce jsou zavislé na jeho vili (mentalni inteligenci),
proto je tfeba péstovat arozvijet pohybové aktivity uz od kojeneckého véku (v roding).
S nastupem do Skolnich zafizeni se musi lokomoc¢ni aktivity nejen upeviovat, ale s vékem

a riistem rozvijet (v€etné pohybové inteligence). Jen na Skolu v tom spoléhat nelze.

Zména zivotniho stylu je ndrocny psychicky proces, vyzaduje €as, nepomize pouze védeéni —
uceni o spravnych zéasadach podporujicich fyzické, dusSevni asocialni zdravi, vyzaduje

proménu mysleni a postojii, musi se stat vnitinim presvéd¢enim a navykem.

Jak jsme uvedli diive, je dillezité zajistit potfebnou denni pohybovou aktivitu v pritbéhu dne,
ktera v adolescentnim véku (i u dospélych) povéazlivé mizi. Viniky inaktivity pojmenovat
umime, u adolescentii jsou to nejCastéji digitdlni média, kterym snadno propadaji, dokonce
si uz na nich vytvareji zavislost, média se jim stdvaji drogou, trdvi u nich neimérné¢ mnoho

¢asu, vétdinou vseds, coz dokonce vede k uvaham o nové civilizaéni chorobé.®’

Realizované prizkumy upozoriiuji na zdravotni rizika v narstu klidového ¢asu u déti behem
dne, napt. Svacina uvadi, ze u détské populace se v diisledku vice nez Sestihodinového sezeni

uz zvysuje riziko onemocnéni kardiovaskuldrniho systému az o 64 % .”°
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6 Inaktivita — psychosocialni problém ,,mobilové* generace

Novym nebyvalym tempem se §ifi mezi détmi i mladezi zlozvyk travit téméf vSechen volny
Cas s digitalnimi médii, zvIasté s mobilnimi telefony. Nas vyzkum pln¢ tento fakt potvrdil.
Ukazuje se, Ze prosazovat vice denniho pohybu, coz je nezbytné nutné pro péci o zdravi,
znamend v praxi uzivdni mobili podstatné¢ casové omezit. Zvlasté u adolescentl
prochazejicich citlivym vyvojem organizmu. V dneSni dobé masivnich az agresivnich

byznysovych reklam digitdlniho a zabavniho pramyslu je to ukol nesnadny.

Rozsah technickych moznosti, stazeni internetu do mobilu, a tim snadny pfistup k nebyvalé
obrazovkou (ovSem z hlediska pohybového deficitu stejné zédvazné). Technickému pokroku,
ktery se stale intenzivnéji a sofistikovanéji objevuje v nasem zivoté jako pomoc v mnoha
lidskych ¢innostech, nelze ov§em brénit. Uzivani mobilll neni ani mozné mladeZzi zakazovat,
jen je tteba dodrZzovat miru a el pouzivani, aby slouzily pfiméfené potfebé a neovladly

volny cCas.

6.1 Priciny inaktivniho chovani mladeze

Inaktivita znamena kriticky nedostatek pohybu. Nemusi nutné vznikat jen z naduzivani
mobilu, tableti, smartphont, stejné tak je nebezpe€nd iu jinych dlouho trvajicich ¢innosti
vsed€, napf. pfi ¢teni, piisoustfedéném poslouchani hudby... (ale to nejsou pravé
charakteristické zabavy adolescentd). Problém je v tom, ze pivodné ,pracovni® digitalni
ptistroje se proménily v neimérné mife v pfedméty zabavy, a to nejen v rukou adolescentd,
kteti jen malokdy vyuZzivaji Internet jako zdroj informaci, vétSinou se bavi videohrami

nejriznéjsi trovné a Casto plné agresivity (oblibené ,stilecky*, ve kterych jsou sami uZzivatelé

vybizeni k agresivité, sami stfili apod. "!®!Y)
Pro ilustraci problému nékolik poznamek:

Vysedavani u mobild je intenzivné podporovano nabidkou pocitacovych her, pfedstavujici
miliardovy obchod. Stéle roste, protoze roste uzivatelsky zdjem, zvlasté mezi mladezi. Hry
jsou zdokonalovany technicky (napt. misto kliknuti na klavesu se uz sttili z realné¢ vypadajici
pistole), vizualizace je atraktivni stejné jako zvukovy doprovod a dokonald grafika. Vudci
je snaha poskytnout uZivatelim co nejsilngj$i adrenalinové zazitky aucast pifimo v akci,

prosté to, co v redlu nezaziji.
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Takovému sofistikovanému obchodu mladez neodold. Vyrobci se zaméfuji na urcité cilové
skupiny, hry rozlisuji genderové, tematicka nabidka je Siroka (napft. logické, bojové, zavodni,
dobrodruzné, pro divky, pro chlapce, skupinové...), na Internetu jsou snadno dostupné

desitky tisic Superher.

Nepretrzité je mozné vstupovat také do hromadnych on-line her, které hraje soucasné tisice
hracu z celého svéta. Prave v té nepretrzitosti je jedno z velkych nebezpeci, u hracl vzbuzuje
chvile ,,nehrani* pocit, ze o néco piichazeji, proto hru hraji dlouhé hodiny. Odhaduje se,
ze tyto hry hraje az 10 milionti aktivnich hraci mési¢né. Lakadlem jsou i turnaje poradané
pro mladez (napf. se hrou Data2) s cenami mnoha milionti korun, a tak se mladez celosvétove

v high-tech zabavé denné cvi¢i.”?

O tomto problému se v odborné literatufe pomérné dost piSe, ale v realu stile rostou pocty
déti na digitadlnich médiich uZz zavislych. Z toho vyplyva, ze mobilni digitdlni média jsou
velkym nebezpecim pro zdravi Skolni mladeze, nejen Ze brani zdravé pohybové cinnosti
a zvysSuji pocet hodin sedavého zaméstnani, ale méni i psychiku a socialni chovani - vytazuji

ze Zivota ptimé vzajemné kontakty i pfirozenou komunikaci (,,mluvi® spolu pies mobil).

Tyto hry jsou nebezpecim pro psychiku (bolest a Zivot nemaji cenu), deformuji socialni citéni
(provokuji zkraty v chovani, agresivitu), kazi fyzické zdravi, névrat z virtudlniho svéta

do reality mize zptsobovat az nevolnosti atd.

Navic déti s mobilnim zafizenim v ruce vSelijak posedavaji, polehavaji, krouti se, jsou hodiny
sklonény nad displejem v polohdch zasadn€ odporujicim zékladnim pravidlim pohybové
inteligence. Mlady organismus, ktery pravé dokoncuje svij télesny rust, je tak vystaven
nerovnomérnému zatézovani kosterné svalového systému, ale také dalsich dilezitych organd,
coz ma negativni vliv na osobni zdravi. Némecky neurovédec Spitzer, ktery se dlouhodobé
vénuje vyzkumu pouZivani mobili dochédzi k zavéru, Ze se stavaji moderni drogou se vSemi
negativnimi dasledky, dokonce mluvi o tom, Ze ,,civéni* na displej vede k dusevni invalidité
(,vyklikavame si mozek z hlavy“, , zdklady nasi civilizace jsou ohrozeny*). Spitzer

je presvédcen, ze:
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., Digitalni média (pocitace, smartphony, herni konzoly av neposledni radé
i televize) vedou k tomu, Ze je mozek méné pouzivan, ¢imz jeho vykonnost casem
klesa. Jakmile clovek prestane vyvijet dusevni usili, ochabuje mu pamét. Nervove
spoje odumiraji, ty nové nepreziji, protoze jich neni treba. U mladych lidi
se tim opozduje vyvoj mozku, jejich dusevni vykonnost tedy od pocatku ziistava
pod urovni svych moznosti. To se netykda jen mysleni, nybrz iviile aemoci
a predevsim socialniho chovani. U deti a mladistvych dramaticky klesa vinou
digitalnich médii schopnost uceni a vysledkem jsou poruchy pozornosti a cteni,
uzkost a otupélost, poruchy spanku a deprese, nadvdaha, sklony k nasili a upadek
spolecnosti. Jak vyplyva z reprezentativni studie, provedené na vzorku vice
nez dvou tisicu deti a mladistvych ve veku 8—18 let, v USA dnes mladistvi vénuji
digitalnim médiim vice casu (alespon sedm a pil hodiny denné) nez spanku
Objevuji se bolesti hlavy, kloubu prstii, zapesti, kréni patere, zad apod. U deéti
a mladistvych dramaticky klesa vinou digitalnich médii schopnost uceni
a nasledné se objevuji poruchy pozornosti a cteni, uzkost a otupélost, poruchy

spanku a deprese, nadvaiha, sklony k nasili a v diisledku vipadek spolecnosti**.$®'¥

Spitzerovo (ale také védct z Némecka, Francie, USA) varovani pfed médiem, bez kterého
si dnes uz malokdo dovede pfedstavit zivot, vyvolava inegativni reakce, ale kompetence
prednosty Univerzitni psychiatrické kliniky v Ulmu a jeho Cetné prace a dvacetileté vyzkumy
by mély byt jistou zarukou védecké pravdy, rozhodné jsou vSak vadznym varovanim pied
naduzivanim digitalnich médii. (Pro pojmenovani syndromt zavislosti na mobilech - poruchy
paméti, pozornosti, soustredeni, emocionalni zplosteni a celkovou otupélost - prevzal od
psychiatri z Jizni Koreje termin ,.digitalni demence® ®®'9. Reseni nariistajiciho problému
inaktivity i privodnych zdravotnich problémi dokazatelné zpiisobovanych naduzivanim
mobilli nebude snadné.
Nékteré Skoly fesi situaci tim, ze Zadkim zakazuji pouzivani mobilil nejen ve vyucovani,
protoze rusi, aletaké o pfestavkach. Zakaz ovSem nardzi na protesty zakd, rodicu,
ale i nékterych fediteli $kol. Stanovisko Ceské $kolni inspekce je jednoznaéné:
,Mobilni telefony jsou v dnesni dobé béznou soucasti kazdodenniho Zivota, jsou
dulezitym komunikacnim nastrojem a ndstrojem pro ziskavani informaci a jsou
také soucasti osobniho viastnictvi jejich majitelii. Na urovni Skoly je samoziejmé
mozné (a mnohdy i vhodné nebo dokonce nezbytné) uzivani mobilnich telefoni
regulovat, je vSak treba postupovat v souladu s platnym prdavnim radem a vnimat

patricné souvislosti. VeSkeré regulace je zaroven treba cinit prostiednictvim

Skolniho radu. Skolni 7ad nemiize Zakim zakadzat (plosné, preventivné) nosit

do §koly véci osobni potieby... odporovalo by to pravaimu radu*.”

Mobilova zabava vypliujici podstatnou ¢ast volného casu, jak jsme také zjistili, vlastnim

Setfenim se stava pro adolescenty natolik atraktivni a dominantni, Ze je digitadlni technika
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skute¢nou pric¢inou soucasné inaktivity mladeze. Ve vychové adolescentll nejde pouze o vliv
,hepohybu“ na télesné zdravi, ale také o zdravy duSevni rozvoj. V kybernetickém prostoru
navazuji kontakty sneznadmymi lidmi, cozZje zdrojem mnoha nebezpeci, napiiklad
kybersikany. To povazujeme za mimofadné vazné téma nejen pro ucitele, ale také
pro psychosociology a dalsi kompetentni spoleCensky politické instituce. Je to predevsim
odpovédnost vychovného plsobeni rodicl, ktefi ¢asto ani nemaji ptehled, ¢im se potomci
bavi, ani o nebezpedi ,kyberprostoru pro nedospélého ¢lovéka. Skola sice vyjadiuje
nesouhlas s naduzivanim mobill, ale byva ignorovana. Nekteré staty uz vydaly zakaz mobily

ve skolach pouzivat (Francie).

Z naseho hlediska je problém inaktivity pfedev§im zajimavy vzhledem k vlivu na osobni

zdravi (nebezpec¢i nadvahy a obezity 1 Skodlivost pohybové neinteligence, viz vyse).

I podle vlastnich zkuSenosti mohu potvrdit, Ze se u adolescentli vytvaii zdvislost na mobilu.
V informa¢nim prostoru se uvadeéji vysoké pocty hodin strdvenych s mobilem pievazné
z americkych studii, kde se problému vénuji podstatn¢ déle, protoze tam déti vénuji mobilu
vice Casu nez spanku. Ziskala jsem tytéZ zkuSenosti z obou vlastnich vyzkumu (nékteti nasi

adolescenti travi u mobilu az 10 hod. denn¢).

Naduzivani mobili je t€zko ovlivnitelné, optimistickd ocekavani u soucasné ,,mobilové
generace® jsou iluzi, mobily se staly nedilnou soucasti Zivotniho stylu, a to nejen u mladeZe.
Je tieba velkého spojeného Usili k pfesvédCovani, Ze digitadlni média nejen vyrazné zkracuji

dobu pohybu, ale i jinymi zplsoby poSkozuji zdravi.
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II. PRAKTICKE OVEROVANI STAVU VYZIVY ZAKU
pro ucely didakticko-pedagogické prace
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7 Orientaéni antropometrické Setieni

7.1 Stav vyzivy a pohybové aktivity v subpopulaci mladSich adolescenti

Pedagog znd tadu =zdravotnich rizik spojenych s nedostatkem pohybu a nespravnou
pohybovou inteligenci (timto terminem jsou oznacovany piirozené anatomicko-fyziologické
pohyby téla pii béznych lidskych ¢innostech). Také pohledové snadno zhodnoti hmotnostni
stav adolescentnich zakti. Proto mu pifi vychové ke zdravi prospéSnému piijmu potravy
(vyjadieného hodnotou BMI) a jisté miry piirozeného denniho pohybu pfipadla tak dilezita
role. Ma-1i ucitel presveédcit zaky o efektivité zdravé vyzivy a o potiebé pohybu, mél by
z didakticko-pedagogickych divodi vychdzet z konkrétniho stavu znalosti jejich télesné

hmotnosti a pohybové aktivity svych zaki.

7.1.1 Cil vyzkumu

Orienta¢né zhodnotit stav vyzivy ( BMI zjisténo jednoduchym vypoctem vaha/vyska m?) a
miru denni pohybové aktivity (chlize/pohyb versus statickd ¢innost, pravidelny sport), véetné
informovanosti o obezit¢ a diisledku nedostatecného denniho pohybu na lidské zdravi u 13 —
15tiletych 4kt ZS Rajhrad. Vysledky by mély slouZit jednak jako metodicky navod a
vyukovy material v praxi uditeli Skolniho pfedmétu Vychova ke zdravi, jednak jako cenna
informace rodi¢im zakd, u nichZz byla shleddna porucha vyZivy (v tabulce oznaceno
barevng).® Sekundarné byla ziskana data vyuZita pfi dal§im vyzkumu soucasného stavu
vyzivy a pohybovych aktivit versus klidové ¢innosti adolescentli venkovské a méstské skoly,

jehoz vysledky prezentuji v kapitole 9.

7.1.2 Metodicky postup

Zvolila jsem sizdkladni skolu ve venkovském regionu (Rajhrad u Brna), protoze jsem
vychazela z predpokladu, Ze venkovskd mlddez vykazuje pfirozené¢ vyssi miru pohybové

aktivity neZ méstskd, zvlast€¢ ve vétSich méstech, kde se k pfesunim po mésté vyuziva

3 To je pozitivni ptiklad spoluprace Skoly s rodinou.
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hromadna 1 individudlni doprava a kde je k volnym pohybovym aktivitim i méné vhodného

prostoru. *

Do vyzkumu bylo zafazeno celkem 112 respondentli, ale spravné vyplnéné dotazniky

odevzdalo 108 (46 chlapct a 62 divek) mladsiho adolescentniho véku (12-15 let).

Pro vySe stanoveny cil jsem zvolila dotaznikovou metodu, metodu piimého rozhovoru a
jednoduchy vypocet Body Mass Indexu (BMI) ové&fovany podle ristovych grafi® 7413,

Dotaznik obsahoval:

1) Zakladni demografické udaje
2) Télesna hmotnost otce, matky a sourozenct
3) Mimoskolni aktivity:
a. denni kilometry chlize (prochéazky)
b. sportovni ¢innost (pravidelna tydn¢)
c. pocet hodin stravenych denné statickou ¢innosti (pii digitalnich médiich)
4) Dopliujici dotazy — Co je obezita,
a. zda je pfi¢inou nemoci, a jakych
b. zda ma vliv na individualni sebevédomi
Zaci byli pfedem informovani o vyznamu aucelu vyzkumu, dotaznik vypliovali
v me piitomnosti. Ze zjisténych referencnich dat byly sestaveny prehledové tabulky podle
vekovych a genderovych kategorii, nésledné provedena jejich analyza a prosté vyhodnoceni

vcetné procentualniho vyjadieni. (Odezva vyzkumu byla u zakl velmi pozitivni).

7.1.3 Stav vyzivy (BMI) adolescentii

Stav vyZzivy je hodnocen Kklasifikaénim stupném BMI s pfihlédnutim k véku, pohlavi,

hmotnosti a vy3ce (podle percentilovych grafii)® z nasledujici tabulky’®.

4 Organizacni zajisténi vyzkumu a sbirani dat bylo Sasové naroéné, musela jsem najit ochotnou uditelku t&lesné
vychovy, kterd mi umoznila ve svych hodinach dotaznikové Setfeni a istni pohovory s jednotlivymi respondenty,
potom povoleni feditele Skoly k provadéni vyzkumu a nakonec pisemny souhlas rodi¢t dobrovolné se hlasicich
zaka.

5> Ruistové grafy pro chlapce a divky je mozno voln& tisknout =z internetovych strének:
www.rustovyhormon.cz/odbornik, takze je mize mit k dispozici kazdy ucitel, zak i rodic.

S[online] [vid. 2019-10-16]. https://www.bing.com/images/search?q=percentilove+grafy+chlapci+0-
36+pfizer&form=HDRSC2 &first=1&cw=1129&ch=387
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Tabulka 5: Klasifikace stavu vyzZivy - BMI

Stupeit hmotnosti Hodnota BMI Vahovy stav

1. >16,5 tézka podvyziva
2. 16,6 — 18,5 podvaha

3. 18,6 — 24,99 idealni hmotnost
4. 25-29,99 nadvaha

5. 30-34,99 obezita 1. stupné
6. 35-39,9 obezita 2. stupné
7. 40 a vice morbidni obezita

Pro stanoveni klasifika¢niho stupné¢ BMI jsou k dispozici vedle percentilovych grafii mobilni

kolegka s pfihlédnutim k pohlavi (vice srv.Vignerova 7).

Obrazek 7: Percentilové ,.kole¢ko* - chlapci

Zdroj: SZU, Vignerovd
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Stejny typ mobilniho grafu je specifikovan i pro divky a je bézn¢ dostupny v kazdé ordinaci

pediatra. K dispozici jsou i &etné listové grafy s genderovym rozliSenim, napt.’
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Obriazek 9: Percentilovy graf - divky?®

8 Graf https://www.bing.com/images/search?q=percentilove+grafy& FORM=HDRSC2
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Popisna statistika orientacniho Setfeni stavu vyZivy mladsich adolescenti

Tabulka 6: Chlapci 13 let, ZS Rajhrad

Stav vyzivy
Potfadi | VySka | Vaha | BMI | Otec Matka Souroz. | Chize | Klid/hod | Sport
km

1 168 62 22 4 5 ne
2 150 55 24 nadvaha 1 8,5 ne
3 163 63 24,7 4 5 ano
4 156 45 18,5 3 3 ano
5 185 68 19,9 | nadvaha | nadvaha | nadvaha | 2,5 5 ne
6 164 50 18,6 nadvdha | nadvaha |2 3 ne
7 156 44 18,1 | nadvaha | nadvaha 5 6 ano
8 185 70 20,5 2,5 4 ano
9 169 53 18,6 2 5 ano
10 175 65 21,2 | nadvéaha 5 5 ano
11 179 72 22,5 4 2 ano
12 155 40 16,6 3 2 ano
13 160 43 16,8 2,5 6 ano
14 170 70 242 3,5 5 ano
15 166 45 16,3 1,5 3 ano
16 178 68 21,5 5 3 ano
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Tabulka 7: Divky 13 let, ZS Rajhrad

Stav vyzivy

Potadi | Vyska | Vaha | BMI | Otec Matka Souroz. | Chiize/km | Klid/hod. | Sport
18 171 50 17,1 8 4 ano
19 172 48 16,2 | nadvaha | nadvaha 4 6 ano
20 170 55 19 obezita | nadvéha 4 3 ne
21 152 70 30,3 2 4 ano
22 170 55 19 nadvédha | obezita | obezita | 4,5 4 ano
23 170 75 26 nadvaha | nadvaha 5 5 ano
24 158 48 19,2 5 3 ano
25 164 42 15,6 5 2 ano
26 158 56 22,4 | obezita | obezita | obezita | 3 6 ano
27 165 44 16,2 | nadvaha 6 3 ano
28 159 50 19,8 nadvéha 2 3 ano
29 153 48 20,5 2 3,5 ano
30 165 41 15,1 | nadvaha nevi 4 ano
31 153 50 21,4 3 1 ano
32 163 51 21,8 nevi 2 ano
33 160 45 17,6 6 1 ano
34 172 52 17,5 5 2,5 ano
35 155 48 20 nadvaha 4,5 5 ano
36 175 57 18.6 2 6 ano
37 nehodnoceno — chybné vyplnény dotaznik

38 160 46 15 3 2,5 ano
39 166 70 25,4 | obezita 3 4 ano

85




Tabulka 8: Klasifikace stavu vyzivy 13tiletych

Chlapci celkem 16 Divky celkem 21
Stupen BMI

Pocet % Pocet %
1. tézka podvyziva 1 6,25 5 23,80
2. podvéha 4 25,00 4 19,04
3. norma 11 68,75 9 42,84
4. nadvaha 0 0 2 9,52
5. mirna obezita 0 0 1 4,76
Smérodatna odchylka 0 0,04
Tabulka 9: Chlapci 14 let, ZS Rajhrad
Potadi | Vyska | Vaha | BMI | Otec Matka | Souroz | Pohyb/ km | Klid/hod. | Sport
59 157 49 19,9 3 2 ne
60 180 70 21,6 5 6 ne
61 nehodnoceno — chybné vyplnény dotaznik
62 170 70 242 nevi 3 ne
63 160 53 20,7 4 2 ano
64 162 45 17,1 | nadvaha 3 4 ano
65 185 65 19 5 2,5 ano
66 183 76 22,7 | nadvaha | nadvaha 10 4 ano
67 170 70 24,2 | nadvaha | nadvaha | nadvaha | 5 6 ne
68 175 67 21,9 nadvaha 2 5 ano
69 170 54 18,7 nevi 8 ano
70 175 54 17,6 5 6,5 ano
71 171 51 17,4 1,5 5 ano
72 174 65 21,5 5 5 ano
73 185 68 19,9 3 4 ano
74 170 60 20,8 5 3 ne
75 170 60 20,8 obezita | obezita | 7 3,5 ne
76 160 70 273 nadvaha | obezita | 2,5 2,5 ne
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Tabulka 10: Divky 14 let, ZS Rajhrad

Poradi | Vyska | Vdha | BMI | Otec Matka | Souroz. | Pohyb/km | Klid/hod. | Sport
40 166 58 21 nadvaha | nadvéha 5 3 ano
41 160 57 22,3 | nadvaha 6 4 ano
42 156 54 22,2 nevi 2 ano
43 175 80 26,1 | nadvaha | nadvaha 4 3 ano
44 164 45 16,7 | nadvaha 3 3 ano
45 171 57 19,5 3 4 ano
46 162 58 22,1 3 6 ano
47 170 60 20,8 6 3 ano
48 175 55 18 2 2 ne
49 151 50 19,3 | nadvaha nevi 3 ano
50 157 65 264 5 3 ano
51 160 65 25,4 | nadvéha | nadvaha 5 3 ano
52 169 50 17,5 | nadvaha | nadvaha 6 1 ano
53 169 48 16,8 4 7 ano
54 173 60 20 3 4 ano
55 160 42 16,4 2 6 ne
56 145 34 16,2 | nadvaha nadvaha | nevi 4 ne
57 nehodnoceno — chybné vyplnény dotaznik

58 170 47 16,3 1,5 3,5 ano
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Tabulka 11: Klasifikace stavu vyZivy 14tiletych

Chlapci Divky
Stupen BMI

pocet 17 % pocet 18 %
1. tézka podvyziva 0 3 16,6
2. podvéha 3 17,64 4 22,2
3. idealni hmotnost 13 76,44 8 444
4. nadvaha 1 5,88 3 16,65
5. mirna obezita 0 0
smérodatna odchylka 0,01 0,1
Tabulka 12: Chlapci 15 let, ZS Rajhrad
Potadi | Vyska | Vaha | BMI | Otec Matka | Souroz. | Pohyb/km | Klid/hod. | Sport
100 172 60 20,3 | obezita 10 3 ano
101 176 56 18,1 | norma 3 4 ne
102 177 64 20,4 | obezita 2 4 ano
103 195 72 18,9 | nadvaha | nadvaha 2,5 5 ne
104 164 54 20,1 2 3 ne
105 165 55 20,2 4 5 ano
106 180 57 17,6 obezita |5 3 ano
107 172 64 21,6 | nadvaha 1 5 ano
108 174 89 294 1 5 ne
109 185 103 | 30,1 | nadvaha | obezita 1 6 ne
110 177 61 19,5 2 7 ano
111 172 68 23 1,5 6 ne
112 167 75 26,9 2 5 ne
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Tabulka 13: Divky 15 let, ZS Rajhrad

Poradi | Vyska | Vaha | BMI | Otec Matka Souroz. Pohyb/km | Klid/hod. | Sport
77 170 67 23,2 | nadvaha | obezita | norma 6 5,5 ano
78 163 47 17,7 nevi 2 ano
79 151 59 25,9 1 2,5 ano
80 170 |70 242 3 4 ano
81 166 |50 18,1 1 4 ano
82 165 94 34,5 | nadvaha | nadvaha 8 3 ne
83 172 55 18,6 | nadvaha 3 6 ano
84 152 |45 19,5 5 4 ne
85 166 57 20,7 nadvédha |2 3 ano
86 160 |52 20,3 3 2 ano
87 163 56 21,1 | nadvaha 2,5 6,5 ano
88 170 57 19,7 | obezita | nadvaha 4 2,5 ano
89 160 | 46 18,0 4 3 ano
90 156 46 18.9 nadvaha 3 3 ano
91 165 57 20,9 nadvaha 4,5 1,5 ano
92 155 45 18,7 1,5 7 ano
93 169 64 22,4 nadvaha 2,5 8 ano
94 175 56 18,3 5 2 ano
95 180 70 21,6 | obezita | obezita | obezita 2 6 ano
96 162 92 35,1 nadvaha 2 3 ne
97 165 |55 20,2 1 6 ne
98 170 56 19,4 nadvaha 5 2 ano
99 178 53 16,7 | nadvaha 3 3 ne
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Tabulka 14: Klasifikace stavu vyZivy 15tiletych

Chlapci celkem 13 Divky celkem 23
Stupen BMI

pocet % pocet %
1. tézka podvyziva 1 0
2. podvéha 2 15,38 5 21,74
3. idealni hmotnost 7 61,52 15 65,20
4. nadvaha 2 7,64 1 4,34
5. obezita 1. stupné 1 15,38 1 4,34
6. obezita 2. stupné 1 4,34
Smérodatna odchylka 0,01 0,04

Tabulka 15: Klasifikace stavu vyZivy Zika ZS Rajhrad

Klasifikace BMI Chlapci | Divky Cca %

1. tézka podvyziva 2 8 10 9,26
2. podvéha 9 13 22 20,37
3. idealni hmotnost 31 32 63 58,33
4. nadvaha 3 6 9 8,33
5. obezita 1. stupné 1 2 3 2,78
6. obezita 2. stupné 0 1 1 0,93
Diskuze

Z celkového poctu 108 hodnocenych respondentii mladSiho adolescentniho véku (13-
15 let) je nejvyssi pocet v kategorii idealni hmotnosti 63 (31 chlapcti, 32 divek), tj. 58,33 %.

Mimo vahovou normu je celkem 45 jedinci (41,67 %).

Z toho ma 9 (8,28 %) nadvdhu, 3 (2,76 %) obezitu 1. stupné, 1 (0,92 %) obezitu 2. stupné.
Viéhovou normu prekracuje celkem 13 (12,02 %). Predikovan je vyskyt détské obezity mezi
5-10 % °,74®%) to znamena, Ze v nasem vzorku se vysledek s medianem 3,72 % adolescentii

s obezitou pohybuje pod spodni hranici.

Je ovSem tieba piihlédnout k potencidlnim adeptim na obezitu, kterou signalizuje 9 (8,33%)

jedinct s nadvdhou. ZjiStény vysledek neni zanedbatelny, postizenym je tfeba veénovat

9 Zprava UZIS z roku 2014 uvadi vyskyt obezity u 11letych 15 %, u 14tiletych 13 % a 15tiletych 14 %. In.
Narodni program proti obezité — soucast programu Zdravi 2020.
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nalezitou pomoc apodporu. Obézni adolescenti budou obéznimi dospélymi, ktefi maji
po 30. roce zivota uz vyssi mortalitu, protoze uz od 28. percentilu se projevuje vyssi riziko

vyskytu diabetes mellitus a kardiovaskularni nemoci.”>®!3)

Prekvapivé je ovSem zjisténi, Ze 10 adolescenti (2 chlapci a 8 divek), trpi podvyzZivou
(9,26 %) a 22 (9 chlapct a 13 divek) podvahou (20,37 %). Ptevazuji divky (cca 21, o 11 vice
nez chlapci). Pravdépodobné adolescentni divky podléhaji socidlnimu tlaku (nebezpeci
reklamy na Stihlost), chtéji byt Stihlé, protoze v adolescentnim véku dominuje zajem libit
se (zfejm¢ poruSuji dieteticka pravidla), ale hrozi jim nebezpe¢i poruchy piijmu potravy

az psychické onemocnéni - mentalni anorexie.

Pti zjistovani pti¢in vahovych nerovnosti jsem vzhledem k obecné rozsifené tezi, ze obézni
rodi¢e maji obézni potomky, provedla analyzu porovnévajici vdhovy vztah rodici a déti

s nasledujicim vysledkem:

Tabulka 16: Vztah hmotnosti rodici a potomki

Rodice Klasifika¢ni stupent hmotnosti déti
nadvaha/obezita 1 2 3 4

1 rodic¢ 1 3 18 2
oba rodice 3 2 9 3
rodice 1 sourozenec 2

Diskuze

Z tabulky je patrné, Ze 1 obézni adolescent a 3 s nadvdhou maji rodic¢e s idealni hmotnosti,
znamena to, Ze ziejm¢ nedodrZuji miru pohybovych aktivit, miZe to také znamenat nezdravé

stravovani (vyjimecné n&jaky zdravotni problém).
Celkem z 25 adolescentt s 1 rodi¢em s nadvahou maji pouze 2 nadvahu a 1 obezitu 2. stupné.
Ve dvou ptipadech obou obéznich rodicu 1 sourozence maji sledovani zaci idealni hmotnost.

V naSem popula¢nim vzorku neplati literarné¢ rozsifené konstatovani, ze rodi¢e s poruSenym

pfijmem potravy maji obézni déti.

Zjisté€na obezita i nadvaha maji podle naseho Setfeni pfic¢inu hlavné v nedostatku pohybovych

aktivit a v poctech hodin stravenych statickou ¢innosti - u digitalnich médii.
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7.2 Prehled pravidelné pohybové aktivity a statickych ¢innosti

7.2.1 Mira volnocasovych aktivit

H2 - Pohybovy rezim adolescentt je podlimitni
H3 - Mira statickych ¢innosti je nadlimitni

H4 — Divky jsou pohybove¢ aktivnéjsi

Prvoradym sledovanym parametrem v prezentovaném vyzkumu byl pohyb behem
volnocasovych aktivit, protoze — jak je zfetelné z predchozich kapitol — mé tento zdroj fyzické
aktivity nejvyssi podil na energetickém vydeji: napf. chlize 20 kJ/min se 60% vyuZzitim
energie z tuk.

Druhym parametrem byla naopak statickd ¢innost (sezeni), s vydejem jen 5 kJ/min s 80%

vyuzitim energie z tuk, 6156157

Oba parametry - pocet denné usSlych kilometrli a denni pocet hodin statické Cinnosti —
povazuji za spolehlivy ukazatel aktivni a pasivni pohybové aktivity. Nasledujici tabulky
poskytuji prehled miry denni chiize versus staticka ¢innost podle jednotlivych vékovych

kategorii, genderového rozliSeni 1 median pro vékovou kategorii.

Tabulka 17: Klasifikace denni pohyb/staticka ¢innost 13tiletych

Chtlize v rozmezi Median Pocitac, mobil Median
chlapci 1 -5km 2,8 km 2 —28.5 hod 4 hod
divky 2—-8km 3,5 km 1 —-6hod 3,12 hod
souhrn 1 -8km 3,15 km 1 -8,5 hod 3,56 hod
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Tabulka 18: Klasifikace denni pohyb/staticka ¢innost 14tiletych

Chiize v rozmezi Median Pocita¢, mobil Median
chlapci 1,5-10km 4,26 km 2 — 8 hod. 4,24 hod
divky 2—-6km 3,25 km 2 —7hod 3,68 hod.
souhrn 1,5—-10 km 4,75 km 2 — 8 hod. 3,96 hod.
Tabulka 19: Klasifikace denni pohyb/staticka ¢innost 15tiletych

Chiize v rozmezi Median Pocita¢, mobil Median
chlapci 1 -10km 2,84 km 3 —7 hod. 4,80 hod.
divky 1 -8 km 3,25 km 2 — 8 hod. 3,65 hod.
souhrnné 1-10km 3,04 km 2 — 8 hod. 4,22 hod.

Tabulka 20: Klasifikace denni pohyb/statick4a ¢innost vékové kategorie 13-15tiletych

Chiize v rozmezi Median Pocita¢, mobil Median
chlapci 1 -10km 3,31 km 2-8,5 hod. 4,33 hod.
divky 1 -8km 3,33 km 1 — 8 hod. 3,48 hod.
souhrnné 1 —10 km 3,32 km 1 — 8,5 hod. 3,9 hod.

Tabulka 21: DodrZovany limit chiize a statickych ¢innosti

Limit chtize 4 km % Limit statickych ¢innosti 2hod. %
vek 13 14 15 cca 13 14 15 cca

chlapci | 6 9 3 18 56,25 | 2 2 0 4 11,1
nevi 2 2 4

divky | 12 7 8 27 47,37 |3 3 5 11 17,7
nevi 3 1 4

celkem | 18 16 11 45 45 5 8 5 18 16,67
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Diskuze

Zjisténé rozmezi chize je 1-10 km, krajni hodnoty (1 a 10) jsem ovétovala uz pii sbirani dat.
V podstaté se respondenti pésky pohybuji pouze do Skoly, takze pocet uvedenych kilometra
eventudlné¢ metrtt predstavuje vzdalenost od bytu ke skole a drobné pochilizky, chilize

jen tak pro potéSeni z pohybu na Cerstvém vzduchu je vyjimecna.

Doporuc¢ovanou uslou denni vzdélenost 4 (avice) km splituje 18 chlapci (56,25 %)
a27divek (47,37 %), vpruméru vychazi vyss$i pohybova aktivita u chlapci o 8,88 %
(4 chlapci a4 divky nedokazaly denni uSlou vzdéalenost odhadnout!). Deficit v chizi
ma 44,75 % chlapct a 52,62 % divek, coz svéd¢i o vyznamné snizené¢ pohybové aktivité

a vyzaduje feSeni, zvlasté u 13tiletych a 15tiletych. H3 se nepotvrdila.

Pocet hodin strdvenych ve volném case u digitdlnich médii se u adolescentli pohybuje
v rozmezi od 2 do 8,5 hod. (median 4,33), u divek od 1 do 8 hod. (median 3,48), rozdil pouze
0,85 % je indiferentni. Doporu¢ovany dvouhodinovy limit stanoveny pro statické ¢innosti
(maximalniho sezeni u digitdlnich médii) spliuji pouze 4 chlapci (11,11 %), 32 chlapci
(91,30 %) limit prekracuje, mnozi nasobné (rozmezi je 1-10 hodin denné). Vysledky u divek
jsou 06,63 % ptiznivEjsi, limit 2 hodin spliuje celkem 11 divek (17,74 %), 51 divek
(82,25 %) travi u médii Cas ve stejném rozpéti jako chlapci. Potvrzuje se H3, limit statickych

¢innosti je obecné znaéné piekracovan. Odpovida to dobovému Zivotnimu stylu adolescenti

Piipocteme-li jest€¢ v priméru 5 hodin sedavého zaméstnani ve Skole, dostaneme median
9,9 hodin denniho sedavého zaméstnani, coz uz miize ohrozovat individualni zdravi. U vSech
respondentli s poruchou vyzivy byla zjisténa podlimitni chiize a 10-11 hodin denni statické
¢innosti. Toto zjiSténi poskytuje pedagogovi jednak konkrétni materidl k vyuce o zdravém
zivotnim stylu 1 moZnost individuadlniho vychovného plsobeni na dotéené jedince.
Dlouhotrvajici prekracovani miry statické Ccinnosti nejen Skodi fyzickému, ale také
psychickému a socialnimu zdravi a postupné se demonstruje i deformacemi kosterné
svalového systému, coz je pro mlady jesté se vyvijejici organismus varujici 1 jisty vychovny
problém. Musi ho feSit rodina zménou zivotniho stylu, nejlépe ve spolupraci se Skolou

(konkrétnim pedagogem) a dorostovym lékatem.
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7.2.2 Sportovni aktivity

Pohybovy deficit nefesi 1 hodina sportu tydné.

Tabulka 22: Pravidelna sportovni ¢innost 1 hod. tydné

Chlapci 13 let 14 let 15 let Celkem %
sportuje 12 10 7 29 63,04
nesportuje 4 7 6 17 21,51
Divky 13 let 14 let 15 let celkem %
sportuje 20 15 18 53 85,48 %
nesportuje 1 3 5 9 14,51 %
Celkem

sportuje 82 75,92 %
nesportuje 26 24,07 %
median 39,5%
Smérodatna odchylka 0,01

Diskuze

Je pozitivni zjisténi, Ze 82 ze 108 dotazovanych adolescentd (75, 92 %) pravidelné sportuje
v krouZzcich 1 hodinu tydné (z toho 29 chlapct (63%) a 53 divek (85,48 %). Vybér sportt je
velmi pestry. Nesportuje celkem 26 (24,07%), z toho 17 chlapct (21,51 %) a 9 (14,51 %).
Ptitom je nabidka sportii ve venkovské obci piekvapivé velka — v piehledu nabizim vyuzivané

sporty, jsou fazeny podle poctu sportujicich uvedenych v zévorce:

Cyklistika (8), volejbal (7), fotbal (6), hasicsky vycvik (5), gymnastika (5), florbal (5),
plavani (4), béh (4), brusleni (4), tanec (4), atletika (3), parkur (3), motokros (3), judo (2),
lyzovéni (2), badminton (1), turistika (1), Sokol (1), jezdectvi (1), aerobik (1), tenis (2).

Pon¢kud piekvapivé je zjisténi, ze divky sportuji vice. Jedna hodina tydenniho sportovani
ovSem nenahradi zjiStény pohybovy deficit (uvedeno vyse), ve vysledku predstavuje pouze
8 minut a 30 sekund/den. Hodina intenzivnéj$iho spalovani tukl tydné vSak obecné vysokou

miru statickych ¢innosti nefesi.
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Do sledované pohybové aktivity jsme nezapocitali 1 hod. skolni télesné vychovy, protoze
technicky nebylo mozné zjistit, kolik jedinct skute¢né cvi€ilo a kolik ne, navic 1 hod. télesné

vychovy ptfedstavuje zanedbatelny tydenni pramér 5 min. pohybu/den.

7.2.3 Zavér

Hodnoceni vyslednych dat vyzkumu stavu télesné hmotnosti a pohybové aktivity mladSich
adolescentli uzavirdm konstatovanim, Ze o existenci obezity a o poruchach zdravi, které

nadvaha a obezita provokuji, védélo vSech 108 respondentt.

Odpovédi, pro¢ adolescenti méné chodi a volny ¢as mén¢ vyuzivaji k pohybovym aktivitam,

je jejich velka zaliba travit volny €as s mobilem.

Sledovani displejii po delsi dobu bez pteruseni aktivnim pohybem muze vést k riznym
poruchdm zdravi nejen fyzického. Toto chovani oslabuje také socializa¢ni potencial,
vysedavani u digitilnich médii snizuje &as straveny zivou komunikaci s lidmi. Skola
(pedagog), stejné¢ jako rodi¢e, by méli vénovat nezdravym statickym aktivitdm déti

odpovidajici pozornost a nezddouci jev co nejvice eliminovat.

Alarmujici jsou také zjisténé pocty podvyzivenych, této poruse vyzivy je tieba vénovat stejnou
pozornost jako nadvaze a obezité. Protoze jsem si jako jeden z cili tohoto vyzkumu stanovila
vyuzit ziskand data k okamZzité napraveé, predala jsem piehled o stavu vyzivy Zzakh
v rajhradské Skole tamni ucitelce biologie a télesné vychovy. Reagovala pozitivné, seznamila
s vysledky dotCené Zaky i jejich rodice a doporucila konzultaci se Skolnim Iékatem. Analyzy
vysledkt vychovné vyuzila ve vyuce. To povazuji za efektivni vysledek orienta¢niho Setieni
stavu vyzivy zakl v konkrétni Skole i dil¢i pfinos DP.

Doporuc¢ujeme pedagogim (Skole) odpovédnym za vychovu ke zdravi, aby si podobné Setieni
stavu BMI a pohybovych aktivit provedli vzdy pocatkem Skolniho roku, nejlépe ve spolupraci
se zaky (viz. Modelové hodiny), aby byla jejich vyuka zacilena na konkrétni problémy
tykajici se jejich zdravi, pfedev§im na poruchy piijmu potravy a na miru denniho pohybu.

Tak bude vyuka ke zdravi smysluplna a vychova ke zdravému Zivotnimu stylu efektivni.
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III. ANTROPOLOGICKY VYZKUM STAVU VYZIVY ADOLESCENTU
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8 Stav vyzivy a pohybové aktivity adolescentii — Antropologicky vyzkum 2

8.1 Uvod

Problematika hodnoceni vyzivového stavu jedince je stale aktudlni, celosvétové ma
prevalence détské obezity (poruchy vyzivy) setrvaly vzestupny trend. V Ceské republice se
tento stav zjistuje od roku 1951 a antropologicka data se opakované analyzovala v letech
1981, 1991, 2001. Prokazala, Ze ve srovnani s referencnimi svétovymi standardy byl v ¢eské
détské populaci narGst nadvahy a obezity pomalejsi, ale v blizké budoucnosti se ocekava

nérist prevalence strmgjsi.’s®%)

Détska obezita Casto perzistuje do dospélosti, kdy pak byva pfi¢inou zivot ohrozujicich
onemocnéni. U dospélych, ktefi uz v détstvi trpéli obezitou, se napiiklad zvySuje riziko
vzniku ischemické choroby srdecni (ICHS), (riziko je pfimo tmérné véku vzniku obezity

vyjadtené BMI.” #23)

Proto povazuji vychovu ke zdravému zivotnimu stylu v rodiné i ve Skole uz od détstvi za tak
dilezitou. Vhodnym ukazatelem aktualniho stavu vyzivy Skolni mladeze je snadno dostupny
vypocet BMI, ktery slouzi ke v€asnému zachytu problematické hmotnosti, a tak pfispiva i ke

v€asné prevenci ISCH.

V tomto antropologickému vyzkumu jsem vyuzila také vysledky ptedchoziho orienta¢niho
vyzkumu stavu vyzivy (srov. kap. 8), ktery byl prezentovan ptedevSim jako metodicky

materidl ur€eny pro ucitele vyu€ovacich predméti vychova ke zdravi a rodinné vychova.

8.2 Cil antropologického vyzkumu

A:. Antropometrické Setfeni stavu vyzivy (BMI), miry denni pohybové aktivity (chtize/pohyb
versus staticka ¢innost) vCetné zakladnich parametra pro hodnoceni stavu kardiovaskularniho

systému u 13 — 18tiletych zakl venkovské a méstské Skoly s ptihlédnutim ke genderu.
Data pro hodnoceni stavu vyZzivy (BMI) ziskat sofistikovanéjsi - bioimpedan¢ni metodou.

B: Statistické vyhodnoceni stanovenych hypotéz:
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8.3 Hypotézy

1: Zaci z venkovské Skoly jsou pohybové aktivnéjsi nez zaci navstévujici Skolu ve méste.
K tomuto postupu provokovala otazka, zda umisténi Skoly na venkové, v centru mésta

anebo v okrajovém sidlisti neovliviiuje miru denniho pohybu.

: Zaci z venkovské skoly jsou méné€ obézni, ¢i trpici nadvéhou nez zaci ze Skoly méstské.
: Umisténi Skoly ma vliv na miru pohybu.
: Obézni rodice maji obézni potomky.

: V adolescenci je odchylka od vahové normy vétsi u divek.

AN W AW N

: Mira denni chtize jako zakladni pohybové aktivity je u adolescentl stejna bez generového
rozliSeni.

7: Adolescenti malo sportuji.

8: Klidova zaméstnani — sezeni u médii — supluji volnocasové aktivity.

9: V adolescenci se télesna hmotnost zvySuje v zavislosti na postupujicim véku.

10. UZ v adolescenci se objevuji prekardiovaskularni symptomy

8.4 Metodicky postup

K vyzkumu nezletilych byl nejprve vyzaddan souhlas Etické komise Lékatské fakulty
Masarykovy univerzity a souhlas s vypracovanym dotaznikem. Bylo tfeba ziskat také souhlas
feditelll zvolenych Skol a pisemny souhlas rodi¢it dobrovolnych respondentii. Osloveno bylo
celkem 250 74kl ve véku 13-18let z 5 riznych skol - 1 venkovska a4 Skoly v rtznych
Castech méstské aglomerace (3 v centru mésta, 1 znich byla specializovand pro
74ky romského etnika'® a 1 §kola sidlidtni, vzhledem k ovéfeni hypotézy, Ze na venkové
se mladez pohybuje vice nez ve mésté, Ze ve m&sté je vétsi prileZitost k pohybu na sidlistich
nez v centru). Ve vSech jmenovanych Skolach bylo rozdano 50 dotazniki, ale vzhledem k
povinnému pisemnému souhlasu rodict s vyplnénim a s méfenim antropologickych parametra
jejich déti byla navratnost 50% a mensi, takze bylo celkem ziskano 98 spolupracujicich

respondentl ze 4 Skol. Navzdory mensimu poctu respondentti, nez bylo zamysleno, vyzkum

19 Vzhledem k tomu, Ze pohledové je mezi dospélymi Romy velmi mnoho obéznich jedinctl, chtéla jsem zjistit,
zda se také uz porucha ptijmu potravy a nedostateCny denni pohyb projevuje u vice jedinct, zda adolescenti
tohoto etnika vyznavaji stejny zivotni styl jako ¢esti zda jsou kulturni odlisnosti projevujici se v Zivotnim stylu
signifikantni. K vyzkumu jsem sice ziskala povoleni feditelky $koly, ale souhlas k Setfeni déti podepsalo pouze
5 rodict, ostatni pozadovali finanéni odménu, takze jsem rezignovala. Z etickych ani technickych dtivodii nebylo
tedy mozné pocet Setfenych rozsifit.
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pokracoval, protoze ziskany pocet respondentd byl prospéSny pro dlouhodoby vyzkum
laboratofe Fyziologického ustavu Lékatrské fakulty Masarykovy univerzity, kterd zjiSténé
vysledky meéfeni vyuzila ve svém vyzkumném programu — Funkce kardiovaskuldrniho

systemu a jeho regulace v ramci prevence u déti Skolniho veku.

Antropometricka Setfeni byla naro¢na nejen vzhledem k vyuzité pfistrojové technice, ale také
personaln¢ a ¢asoveé, meéteni jednoho respondenta se pohybovalo vrozmezi 40-50 minut,
takze do jedné skoly bylo nutné zajet tfi az pétkrat, podle poctu respondentli a rozpisu hodin

povolenych feditelem Skoly.

Pro sbirdni dat byla zvolena dotaznikova metoda a metoda ptimych rozhovora.

8.4.1 Dotaznik

Preambule:

Cilem dotazniku je zjistit stav denni pohybové aktivity respondentii (Skolni mladeze) a
informovanost o disledcich nedostatecného pohybu na lidské zdravi. Vyhodnotit stav vyzivy
stanovenim % tuku z nomogramu a vytvofit nomogram fyziologického rozloZeni tuku na
zaklad¢ zméetenych koznich fas (nad lopatkou, na pazi a na bfise) a vypoctem indexu BMI +
pas/boky. Analyza odpovédi a vysledky méfeni slouzi jako podklad doktorské disertacni

préace. VSe je anonymni. Za peclivé a optimalni vyplnéni dotazniku dékujeme.

Demografické udaje:

dopli:

Zakrouzkuj spravnou odpovéd’:

(vypli podle poctu sourozenctt)

Télesna hmotnost otce
je vnorme¢.... ano—ne méa nadvdhu  ano —ne je obézni........ ano — ne
T¢lesnd hmotnost matky

je vnorme.... .ano — ne ma nadvahu... ano —ne jeobézni ...... ano —ne
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Té€lesna hmotnost sourozence

je vnorme¢.... ano —ne ma nadvahu ... ano —ne jeobézni ...... ano — ne
T¢lesnad hmotnost 2. sourozence

je vnorme.... .. ano —ne ma nadvahu .. ano —ne jeobézni ...... ano —ne
Té€lesna hmotnost 3. sourozence

je vnormé¢.... ano —ne ma nadvahu ... ano — ne jeobézni ...... ano — ne
T¢lesnad hmotnost 4. sourozence

je vnorme.... . ano — ne ma nadvahu ... ano — ne jeobézni ...... ano —ne

Mimoskolni pohybové aktivity:

(odpovidej heslovité anebo spravnou odpoveéd’ zakrouzkuj)

Chodis na prochazky?.... ano - ne

Jak Casto?.....coooerveiniiniiiiic

Kolik pfi nich ujdes kilometrt (jak dlouho jdes)?......................

Sportujes?......... ano — ne

Ktery druh sportu dEIAS?.......ccviieiieieeieeee ettt
Pravideln€? ....ano - ne

Kolikrat tydn&?.......ccccovvevenieniininienene

Jakou vzdalenost ujdes denné¢ pésky? — (odhadni).................coo,
Kolik ¢asu stravis u pocitace?

Jak Casto?.....ccccceeveenncnn

Kolik ¢asu stravis u televize?....................

Jak €asto?......ccccocvevennene.

D¢las jinou ¢innost, pii niz sedis? (Cetba apod.)? .....ano —ne

Jak Casto?......cooeevieniiiniiiceeee,

Kolik ¢asu tim stravis$?.......cccccvuueen....
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Ovérovaci test

Vis, co je obezita?.......... ano — ne
Je obezita nemoc?......... ano —ne
Je obezita pfi¢inou onemocnéni?.......... ano —ne

Kterych? Pokus je VyJmenovat..........c.oouiiuiiiiiiiii i
Myslis si, ze obezita snizuje sebevédomi?.... ano — ne

Libi se ti obézni 1idé?.... ano — ne

Indexy BMI a obvod pas/boky a koZni Fasy budou méieny a zapisovany pod dohledem:

Véaha vyska obvody: WHR - pas/ boky kozni fasa: pod lopatkou paze Dbficho
Souhlasim, aby se mé dité zucastnilo anonymné lékarského vyzkumu

Podpis rodict

Ziskana data byla zpracovana do datovych souborti:
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Tabulka 23: Zaci ZS Antoninska - $kola v centru mésta

Stav vyzivy Pohyb |Klid
Cislo |Pohlavi |V&k |Véha [Vyska |Otec [Matka [Souroz. |Sport km  |hod. |BMI
1 muz 15 |64 174 N ne 6 4 19,0
2 muz 14 |48,1 |159 N N ne |2 3 242
3 muz 15 |62 171 ano |3 6 21,2
4 muz 15 (64,2 |163 ne 6 6 24,2
5 muz 14 57,1 |171 ne |2 2 19,5
6 muz 15 64,7 |176 N ano |3 3 20,9
7 muz 14 (52,3 |167 ne |4 3 19,7
8 muz 15 |58,8 |173 ano |5 3,5 18.8
9 zena 14 66,6 |174 ano |5 5 23,7
10 zena 14 |78,4 |182 ano |2 2,5 (22,0
11 zena 14 49 164 ano |3 5 18,2
12 Zena 14 44,6 |160 ne |2,5 55 |174
13 muz 14 1659 |173 N N ano |2 6 22,0
14 muz 14 47,5 |162 N ano |1 55 181
15 muz 14 (68,2 (170 N ano |5 5 18,9
16 Zena 14 |60 168 ne 6 6 23,6
17 zena 13 |46 156 N ano |4 6 21,3
18 muz 14 |46,4 180 ano |3 45 |18,4
19 muz 13 46,4 |159 ne |4 55 19,2
20 zena 13 45,6 |155 N N ne 2 4,5 19,0
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Tabulka 24: Zaci ZS Antoninsks - pokra¢ovani

C. dotazniku [Pohlavi |Obvod Obvod Koznitasapod  [Koznifasa |Tuk
pasu/cm  |bok/cm |lopatkou/cm paze/cm v téle/%

1 muz 71 93 0,3 0,4 19,12
2 muz 64 85 0,3 0,6 1,82
3 muz 69 92 0,6 0,4 16,7
4 muz 70,5 94 0,5 0,8 20,1
5 muz 85 90 0,4 0,2 16,7
6 muz 71 95 0,7 0,5 20,1
7 muz 69 87 0,4 0,4 20,69
8 muz 67 93 0,5 0,4 17,5
9 zena 72 97 0,9 0,4 25,6
10 zena 72 101 0,9 0,7 28

11 zena 62 85 0,5 0,4 22,3
12 zena 59 83 0,6 0,5 26

13 muz 74 95 0,5 0,4 17,9
14 muz 62 85 0,6 0,4 15,6
15 muz 73 100 0,8 0,8 23,5
16 zena 68 98 0,9 0,9 25,7
17 zena 60 88 0,9 0,8 28,6
18 muz 63 93 0,4 0,5 13,5
19 muz 65 84 0,7 0,8 23,2
20 zena 65 86 0,6 0,5 22,9
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Tabulka 25: Studenti SZS Jaselska Brno — $kola v centru mésta

C. dotazniku | Pohlavi | V&k | Véha | Vyska | Otec | Matka | Souroz. | Pohyb |Klid | Sport | BMI
1 Zena 18 63,2 [170 |N 6km |10 |ne 21,9
2 muz 18 196 |[185 |N |N 3 6 ano |28,1
3 zena 18 |78,1 [173 N 4 9 ano |[26,1
4 Zena 18 |58,8 [165 4 10 |ne 21,7
5 muz 18 |67 180 |N 4 7 ano |[20,7
6 zena 18 62,5 [159 |N 5 4,5 |ne 24,7
7 Zena 18 |61,8 [163 |N 2,5 5 ano |23,3
8 zena 18 70,7 | 168 N 4 9,5 |ano |25,1
9 Zena 18 95,2 (182 |O N 2 6,5 |ne |28,)7
10 zena 19 62,1 167 |N 3 4 ano |[22,3
11 Zena 19 |57,3 [158 [N |O 7 4 ne [229
12 Zena 19 |51,3 | 160 N 1 10 |ne |20

13 Zena 19 1659 (169 |O 2 8 ne 23,1
14 Zena 18 |76,8 [168 |N 3,5 10 |ne (27,2
15 zena 18 56,6 [163 N N 6 5,5 |ano |21,3
16 zena 18 76,7 |178 N 1 7 ne 24,2
17 zena 19 |56,6 [173 N N 2 7 ne 18,9
18 muz 18 |122 (186 |N 5 5,5 |ne 35,3
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Tabulka 26: SZS Jaselska Brno - pokraovani

Obvod Obvod Kozni fasa pod |Koznitasa |Tuk
C. dotazniku |Pohlavi |pasu/cm |boki/cm |lopatkou/cm paze/cm v téle/%
1 zena 70 98 1,2 1,9 32,6
2 muz 86 114 1,6 1,0 23,1
3 zena 80 109 1,9 2,6 39,1
4 zena 60 94 0,8 0,9 27,1
5 muz 72 93 0,9 0,8 14,3
6 zena 70 99 1,7 2,1 27,9
7 zena 71 98 1,5 2,0 31,1
8 zena 68 99 1,9 2,1 32,1
9 zena 82 122 1,8 1,7 41,4
10 zena 72 88 1,9 2,1 28,8
11 zena 65 93 1,2 2,1 29,1
12 zena 67 90 1,2 2,1 25,7
13 zena 72 98 0,9 2,1 23,1
14 zena 80 102 1,8 2,1 38,2
15 zena 69 96 1,1 2,3 30,7
16 zena 76 103 1,8 2,4 34
17 zena 68 92 0,9 1,5 23,9
18 muz 111 115 0,8 0,9 25,2
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Tabulka 27: ZS Chalabalova Brno — $kola v sidlisti (na okraji mésta)

.

C. Pohlavi |Vék|Vaha Vyska |Otec|Matka |Souroz. |Pohyb |Klid |Sport|BMI
dotazniku

1 zena 14 (53,2 159 1 km |6hod. [ano (21,1
2 muz 13 |76,1 176 [N |N 10 8 ano (24,6
3* zena 13 |neplatné 9 7 ano

4% Zena 14 |neplatné 6 10 ano

5 zZena 13 (54,8 157 [N 5 7 ano |22,2
6 zZena 13 (64,5 177 N N 6 7 ano |20,6
7 muz 13 |52 166 |O N 7 7 ano |18.9
8 muz 13 (549 165 7 7,5 ano |19,9
9 muz 13 (53,3 172 1 7 ano |18
10 zena 13 |52,3 164 2 4 ano (194
11 zena 13 |52,5 162 N 9 4 ne |20
12 zena 13 |55,9 162 N 4 5 ne |21,8
13 muz 14 49,7 162 N N 3 1 ano (18,9
14* Zena 14 |neplatné N 4 2 ne

15 zena 14 147,8 153 N 3 3 ano (194
16 muz 13 484 160 1 10 ano (18,9
17 muz 14 (54,2 168 N 3 9 ne (19,2
18 muz 14 (49,9 176 N 1,5 4,5 ano |16,1
19 muz 14 64,2 176 2 4,5 ne |20,7
20 muz 13 77,3 173 2 2 ne |25,8
21 muz 13 (83,8 175 1 7 ne |27.4
22 muz 13 42,1 159 4 5,5 ano (16,7
23 zena 13 |35 151 3 3 ne [15,6
24 muz 14 |58,6 172 4 8 ano (19,8

(*polozky z analyzy vytazeny pro chybné vyplnény dotaznik)
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Tabulka 28: ZS Chalabalova Brno, pokraovani

.

C. Obvod |Obvod Kozni fasa  [Kozni  |Tuk
dotazniku |Pohlavi pasu/cm |bokl/cm pod fasa v téle %
lopatkou/cm |paze/cm
1 Zena 70,5 90 1,0 2,4 28
2 muz 75 94 1,2 1,0 20
5 Zena 66 78 0,8 1,5 26,9
6 Zena 67 87 0,8 1,8 23,8
7 muz 67 83 0,6 0,9 14
8 muz 66 82 0,7 0,6 12,9
9 muz 65 78 0,6 0,6 14,2
10 Zena 61 75 0,6 1,1 32,46
11 Zena 63 78,5 1,0 1,2 23
12 Zena 69 91 1,7 0,9 29
13 muz 65 78 0,5 0,9 14,6
15 Zena 62 81 0,9 1,3 23,1
16 muz 65 80 0,6 0,3 14,4
17 muz 70,5 81 0,8 1,1 17,2
18 muz 57 83 0,5 0,6 10,5
19 muz 69 84 0,7 0,7 17,3
20 muz 83 96 1,8 1,8 24,6
21 muz 90 101 2,2 2,1 26,9
22 muz 60 77 0,4 0,4 14,8
23 Zena 56 73 1,4 0,5 22
24 muz 73 91 0,2 0,9 21,9

108




Tabulka 29: ZS Rajhrad — venkovska §kola

C. [Pohlavi |Vék |Vaha |Vyska |Otec |[Matka |Souroz. |[Sport [Pohyb |[Klid |BMI
1 |zena 15 [55,6 [160 ano |Skm |6hod. (21,7
2 |muz 14 60,8 |173 ano |3 3,5 20,3
3 |muz 14 |53,7 [172 N ano |1,5 5 18,1
4 |muz 14 88,5 |182 N N ano |3 4,5 26,7
5 |muz 14 61,3 |173 ne 2 3 20,5
6 |zena 15 (61,3 |161 ano |[3,5 5,5 22,8
7 |Zena 14 72,1 |155 ano |1,5 3 30

8 |zena 15 |57 156 ano |2,5 5 234
9 |zena 14 (54,6 |171 ano (8 5 18,7
10 |muz 15 89,2 |175 ne 6 5 29,1
11 |Zena 15 (53,3 |l164 ne 3 4 19,5
12 |zena 14 75,3 |171 ne 1,5 4 25,7
13 |Zena 13 48,5 |161 N ano |4 5,5 18,7
14 |Zena 14 150,3 |166 ano |2 5 18,3
15 |Zena 13 142,77 |159 ano |3 4 16,9
16 |Zena 14 49,1 [169 N ano |5 4 17,2
17 |Zena 13 46,1 |[162 ne 3 6 17,6
8 |muz 13 66,4 |163 ne 2 3,5 24,7
19 |Zena 14 84,3 |163 N N ne 3 4,5 31,7
20 |zena 14 99,8 |161 ne 4,5 2 38,5
21 |Zena 15 52,8 |157 ano  |nevi 7 21,4
22 \muz 15 199,7 |166 O N O ano |4 4,5 36,2
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Tabulka 30: ZS Rajhrad, pokra¢ovani

C. Pohlavi Obvod |Obvod KozZni fasa Kozni fasa |Tuk v téle
pasu/cm |bokid/cm  |lopatka/cm paze %

1 zena 66 92 0,9 1,0 24,7
2 muz 70 90 1,0 1,2 20,0
3 muz 68 86 0,8 0,8 15,3
4 muz 82 95 1,4 1,7 27,14
5 muz 74 87 0,9 1,4 23,1
6 zena 73 102 1,0 1,1 27,1
7 zena 79 105 2,2 1,8 35,8
8 zena 78 95 1,2 1,0 31,6
9 zena 67 75 0,8 0,8 11,3
10 muz 93 94 1,2 0,9 25,9
11 zena 65 91 0,6 0,5 27,7
12 zena 75 107 0,8 0,8 36,5
13 zena 62 87 0,5 0,8 22,7
14 zena 62 87 0,5 0,4 27,8
15 zena 57 82 0,6 0,7 20,6
16 zena 63 89 0,5 0,3 22,9
17 zena 61 85 0,7 0,5 21,5
18 muz 71 102 0,9 0,7 32,4
19 zena 88 111 1,0 0,8 37,3
20 zena 102 119 2,8 1,8 42,8
21 zena 63 86 1,5 1,2 20,3
22 muz 100 113 2,9 2,8 41,7
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Tabulka 31: Statisticky popis datového souboru

Skola Pocet Stupent BMI
1 2 3 4 5 6
ZS Antoninska 20 0 4 16 0 0 0
SZS Jaselska 18 0 0 13 4 0 1
ZS Chalabalova 21 1 1 17 2 0 0
ZS Rajhrad 22 0 8 7 4 1 2
celkem 81 1 14 |52 10 1 3
Limit pohybu Staticka Limit klidu
Skola 4 km/ den + Sportuje ¢innost 2 hod/den
median/km median/hod spliuje
denné denné
ZS Antoninska 13 4,32 11 4,57+5 1
SZS Jaselska 8 356 |7 6,56 + 5 0
ZS Chalabalova 18 385 |14 523+5 3
ZS Rajhrad 7 3,64 |14 4,52+5 1
Celkem 46 438 |46 522 +5 4
56,79% 56,89 % 11,22 hod 4,94%

8.4.2 Stanoveni indexu BMI

ProtoZe se bézn€ uvadi, Zze vypocet BMI pouze zpoméru vahy v kilogramech a vysky
vm’neni piesny, bylo zvoleno piesn&j$i antropometrické Setfeni - BMI bylo stanoveno

bioimpedacni metodou pomoci osobni vahy Tanita, métenim kozni fasy pod lopatkou a na

pazi kaliperem a WHR (pas/ boky) pruznym metrem.

Pti tomto pfesnéjSim antropometrickém Setieni byla spoluprace s 1€kati a laboranty nezbytna,

vzhledem k nutnosti kvalifikované obsluznosti pouzitych pfistrojii, k nimz jako pedagog

nemam piistup ani kompetenci.
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8.5 Analyza a statistické vyhodnoceni ziskanych dat !

8.5.1 Metodika statistického hodnoceni

V nasledujici analyze vychdzejici z datovych soubort (tabulka 23 — 31) byly sumarizovany
charakteristiky respondentti s ohledem na vékovou kategorii a lokalitu Skoly, kterou
navstévuji. Bylo porovnano zastoupeni zakl navstévujicich Skolu na venkové a ve meésté,
jejich pohybova aktivita a BMI. Kategoridlni proménné byly sumarizovany absolutnimi a
relativnimi ¢etnostmi. Pro sumarizaci spojitych charakteristik byl pouzit primér, smérodatna

odchylka (SD), median, minimum a maximum.

Testovani bylo v pfipadé vztahu dvou kategoridlnich proménnych provedeno Fisherovym
exaktnim testem. Spojitd proménna byla mezi dvéma skupinami porovnana Mannovym-
Whitneyho testem, pfi nasobném testovani s Benjamini-Hochbergovou korekci. V ptipadé
vice skupin byl pouZzit Kruskaliv-Wallisiv test. Vztah dvou spojitych proménnych byl
hodnocen Spearmanovym korelacnim koeficientem. V tabulkach jsou tucn& vyznaeny p-

hodnoty, které jsou statisticky vyznamné na hladin¢ vyznamnosti 5 %.

Vahovy stav respondentii byl kontrolovan podle klasifikace BMI pro détil3-18tileté 7650

Hodnoty indexu BMI jsou interpretovany podle modelu odvozeného z percentilovych graft.

Tabulka 32: Hodnoty indexu BMI odvozeného z percentilovych grafi

Percentilové pasmo Kategorie hmotnosti Rozsah BMI
25-10 podvyZiva > 16,5

50 -25 podvaha 16,5 az 18,5
75 -50 idealni hmotnost 18,5 az 25
90 - 75 nadvaha 25 az 30

97 -90 obezita 30 az 35

97< morbidni obezita 40 a vice

I Statistické zpracovani bylo konzultovéno na Institutu biostatistiky a analyz Lékatské fakulty Masarykovy
univerzity (dékuji RNDr. Tomasi Pavlikovi a Ph.D.Bc. Hoa Vu Thu za cenné vedeni).
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Popisna statistika souboru respondentii

Datovy soubor obsahoval 195 zdznaml adolescentii od 13 do 19 let. V Sesti pfipadech byl
dotaznik Spatn€¢ vyplnén, proto byly tyto piipady z datového souboru odstranény. U
zbyvajicich 186 zakt se ve 171 pripadech jednalo o vékovou kategorii 13 - 15 let ze
zakladnich Skol a v 18 pfipadech o studenty stfedni Skoly ve v€ku 18 a 19 let. Grafické

znazornéni rozdéleni datového souboru ukazuje obrazek 10.

195
Spatné
vyplnény
dotaznik
ANO NE
6 189
vekova
kategorie
13-15 let 18-19 let
171 18
zakladni Skola stiedni Skola
Antoninska Chalabalova Rajhrad Jaselska
20 21 130 18

Obrazek 10: Rozdéleni datového souboru

V tabulce €. 33 a 34 se nachédzi popisna statistika vSech dotaznikli spravné vyplnénych
dotaznikl. Celkové se jednalo o 189 respondentli, z toho bylo 56,6 % zen a 43,4 % muzi.
Nejpocetnéjsi vékovou kategorii byli ucastnici ve véku 14 let (34,4 %), poté tcastnici 13tileti

(30,7 %), za nimi 15tileti (25,4 %). Nejméné pocetnou skupinu (10 %) tvotili 18 — 19tileti.
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Nejvétsi vzorek dotazovanych tvofili zaci ze Skoly v Rajhradé (68,8 %), ktera byla zaroven i
jedinym reprezentantem Skoly mimo mésto. Zbytek Skol (Antoninska, Chalabalova a

Jaselskd) se nachazeji ve mést¢ a dohromady tvofti 31,2 %.

Sportuje celkem 67,2 % respondentli. Primérné Z4ci denné chodi 3,6 km, median statické
¢innosti (zabava s mobilem) je 4,6 hodin denné. Primérnd vyska respondentii je 167,2 cm a

primérnd hmotnost je 59,7 kg.

Idedlni stav vyzivy podle BMI mélo 117 (61, 9 %), poruchy stavu vyZzivy byly zaznamenany
u 43 (22,7 %), a to: tézka podvyziva u 11 (5,8 %) a podvaha u 32 (16,9 %), nadvéha u 20
(10,6 %), obezita 1. stupné u 2,6 %. 2. stupné u 4 (2,1 %). (Primérné vyska respondenti je
167,2 cm, primérna hmotnost 59,7 kg.)

Dale tabulky 33 a 34 zobrazuji zdkladni popisnou statistiku podle v€kovych kategorii.

Nadpoloviéni vétSina respondentit ve v€ku 13-15let byla Zenského pohlavi. Nejcetnéjsi
veékovou kategorii tvofili 14tileti, za nimi nasledovali 13-leti a nejméné pocetnou skupinou
byli 15tileti zéci.

V kategorii 13 — 15tiletych byl zjistén nasledujici stav vyzivy (BMI): ideélni stav 105 (61,4
%), t€zka podvyziva u 11 (6,4 %), podvaha u 32 (18,7 %), nadvaha u 15 (8,8 %), u 5 obezita
1. stupné (2,9 %), 2. stupné u 3 (1,8 %). Primérné byli zaci vysoci 166,9 cm, vazili 58,6 kg,

chodili 3,6 km a statické Cinnosti se vénovali 4,3 hodiny.

V kategorii 18 - 19 let ze stfedni Skoly na Jaselské vyplnilo dotaznik 83,3 % studentek a
16,7 % studentll. VétSina student nesportuje (61,1 %). Praimérna vyska je 170,4 cm, véha

71,0 kg.

BMI v normé mélo 12 (66,7 %), nadvahu 5 (27,8 %), obezitu 2. stupné 1 (5,6 %). Pod
vahovou normou nebyl nikdo. Primérné chodi 3,6 km denné¢, klidové ¢innost zabird 7,1 hod.

z volného Casu.
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Tabulka 33: Zakladni popisna statistika kategorialnich proménnych dle vékové

kategorie
Celkem Zaci 13-15let | Zaci 18-19 let
Charakteristika (N =189) (N=171) (N =18)
n % n % |n %
pohlavi zeny 107 56,6 |92 53,8 |15 83,3
muzi 82 43,4 |79 46,2 |3 16,7
vék 13 let 58 30,7 |58 339 |0 0,0
14 let 65 344 |65 38,0 |0 0,0
15 let 48 25,4 |48 28,1 [0 0,0
18 let 13 6,9 0 0,0 |13 72,2
19 let 5 2,6 0 0,0 |5 27,8
otec obezita 11 5,8 9 53 |2 11,1
nadvaha 48 25,4 |37 21,6 |11 61,1
norma 130 68,8 |[125 73,1 |5 27,8
matka obezita 7 3,7 6 35 |1 5,6
nadvaha 46 24,3 |39 22,8 |7 38,9
norma 136 72,0 (126 73,7 |10 55,6
sourozenec obezita 7 3,7 7 4,1 |0 0,0
nadvaha 14 7,4 13 7,6 |1 5,6
norma 168 88,9 |151 88,3 |17 94,4
tézka podvyziva |11 5,8 11 6,4 |0 0,0
klasifikace podle BMI podvaha 32 16,9 |32 18,7 10 0,0
norma 117 61,9 |105 614 (12 66,7
nadvaha 20 10,6 (15 8,8 |5 27,8
obezita 1. stupné |5 2,6 5 29 10 0,0
obezita 2. stupné | 4 2,1 3 1.8 |1 5.6
Skola Antoninska 20 10,6 |20 11,7 |0 0,0
Chalabalova 21 11,1 |21 12,3 {0 0,0
Jaselska 18 9,5 0 0,0 |18 100,0
Rajhrad 130 68,8 |130 76,0 |0 0,0
sport ano 127 67,2 |120 70,2 |7 38.9
ne 62 32,8 |51 29.8 |11 61,1
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Tabulka 344: Zakladni popisna statistika spojitych proménnych dle vékové kategorie

Celkem Zaci 13-15 let Zci 18-19 let
(N=189) (N=171) (N=18)
Charakteristika
primér mediin primér median primér  mediin
(SD) (min—max) |(SD) (min—max) |(SD) (min—-max)
167,0 166,0 168,5
167,2 166,9 170,4
vySka (145,0- (145,0- (158,0-
(8,0) (8,0) (8,8)
195,0) 195,0) 186,0)
57,0 64,6
59,7 58,6 56,0 71,0
vaha (34,0- (51,3-
(13,7) (12,6) (34,0-103,0) | (17,8)
122,0) 122,0)
21,3 20,4 21,0 20,2 24,2 23,2
BMI
4,1) (14,3-38,5) [(4,0) (14,3-38,5) [(3,9) (18,9-35,3)
. 3,6 3,0 3,6 3,0 3,6 3,8
pohyb
(158) (1:0_1090) (179) (1:0_1070) (1:7) (170_7:0)
4,6 4,5 4,3 4,0 7,1 7,0
klid
(2,0) (1,0-10,0) |((1,7) (1,0-10,0) [(2,2) (4,0-10,0)

* Pohyb byl celkem uveden ve 180 piipadech a u vékové kategorie 13-15 let ve 162 piipadech.
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Tabulka 35: Zakladni popisna statistika kategorialnich proménnych dle $koly

Z8 Z8 ) }
Antoninska Chalabalova 55 Jaselska Z5 Rajhrad
Charakteristika (N=18) (N =130)
(N =20) (N=21)
n Y% n % n % n %
pohlavi zeny 7 35,0 |8 38,1 15 83,3 77 59,2
muzi 13 65,0 |13 61,9 (3 16,7 |53 40,8
vék 13 let 3 150 |14 66,7 |0 0,0 41 31,5
14 let 12 60,0 |7 33,3 |0 0,0 46 35,4
15 let 5 250 |0 0,0 0 0,0 43 33,1
18 let 0 0,0 0 0,0 13 72,2 |0 0,0
19 let 0 0,0 0 0,0 5 27,8 |0 0,0
otec obezita 0 0,0 1 4,8 2 11,1 |8 6,2
nadvaha 2 10,0 |3 143 |11 61,1 |32 24,6
norma 18 90,0 |17 81,0 |5 27,8 |90 69,2
matka obezita 0 0,0 0 0,0 1 5,6 6 4,6
nadvaha 7 350 |6 28,6 |7 389 |26 20,0
norma 13 65,0 |15 71,4 |10 55,6 |98 75,4
sourozenec obezita 0 0,0 0 0,0 0 0,0 7 5,4
nadvaha 2 10,0 |4 19,0 |1 5,6 7 5,4
norma 18 90,0 |17 81,0 |17 944 |116 89,2
klasifikace t¢zké podvyziva |1 5,0 2 9,5 0 0,0 8 6,2
podle BMI podvéha 4 20,0 |2 9,5 0 0,0 26 20,0
norma 15 75,0 |15 71,4 |12 66,7 |75 57,7
nadvéha 0 0,0 2 9,5 5 27,8 |13 10,0
obezita 1. stupné |0 0,0 0 0,0 0 0,0 5 3,8
obezita 2. stupné | 0 0,0 0 0,0 1 5,6 3 2,3
sport ano 11 55,0 |14 66,7 |7 38,9 |95 73,1
ne 9 45,0 |7 33,3 |11 61,1 |35 26,9
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Tabulka 36: Zakladni popisna statistika spojitych proménnych dle $koly

ZS Antoninska ZS Chalabalova |SS Jaselska ZS Rajhrad
(N=20) N=21) (N=18) (N =130)
median median median
primér median priumér priumér prumér
(min— (min— (min—
(SD) (min-max) |(SD) (SD) (SD)
max) max) max)
165,0 168,5 166,0
167,8  169,0 166,0 170,4 166,9
vySka (151,0— (158,0— (145,0—
177,0) 186,0) 195,0)
53,3 64,6 56,0
56,8 58,0 56,2 71 59,2
vaha (35,0- (51,3- (34,0 -
(9,8) (44,6-78,4) |(11,6) (17,8) (13,2)
83,8) 122,0) 103,0)
20,0 23,2 20,3
20,1 19,6 20,3 242 21,2
BMI (15,4- (18,9— (15,1-
27,4) 35,3) 38,5)
3,0 3,8 3,0
13,5 3,0 3,8 3,6 3,6
pohyb (1,0— (1,0 (1,0—
(196) (190_690) (2:7) (177) (198)
10,0) 7,0) 10,0)
6,0 7,0 4,0
4,6 5,0 5,7 7,1 4,1
Klid (13)  (2,0-6,0) (2.4) (18- 2.2) (4.0 (1,6) (18-
’ T ’ 10,0) ’ 10,0) ’ 8,5)

8.5.2 Testovani hypotéz (H)

Nasledujici analyzy vychazeji z datového souboru, ktery odpovida vé€kové kategorii 13—15 let.
Pro porovnani s 18—19tiletymi respondenty se vychazelo z tabulky 40.

H 1: Zaci z venkovské §koly jsou pohybové aktivnéjsi neZ Z4ci nav§tévujici §kolu ve
mésté.

Pro vyhodnoceni hypotézy H1 byly provedeny testy sumarizované v tabulce 37.

* Pohyb byl uveden ve 121 p¥ipadech u §koly v Rajhradé
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Celkové se zaci venkovské skoly vénuji statickym ¢innostem méné nez Zaci ve mést¢ (tabulka
37, p =0,002), pticemz tento rozdil byl prokdzan pouze u divek (p = 0,023). V mife pohybové
aktivity nebyl mezi zaky dle umisténi Skoly prokédzan statisticky vyznamny rozdil (bez ohledu

na pohlavi).

H 2: Zaci z venkovské $koly jsou méné obézni a trpici nadvahou neZ déti ze $koly ve
mésté.

Tabulka 37 ukazuje, ze v proménné BMI (p-hodnota = 0,487) i v BMI kategorizovaném do 3

kategorii (tabulka 37, p-hodnota = 0,107) nebyl prokazan statisticky vyznamny rozdil mezi

zaky navstévujicimi Skolu mimo mésto a détmi navstévujicimi Skolu ve meéste.
H 3: Umisténi Skoly ma vliv na miru pohybu.

Umisténi Skoly nema vliv na miru pohybu. Vyhodnoceni hypotézy H3 odpovida

vyhodnoceni hypotézy HI.

Tabulka 37: Porovnani oblasti mésto a mimo mésto dle uvedenych charakteristik

ZS mimo mésto 7S mésto
charakteristika (N=130) (N °= 4}) p-hodnota
. < primér
prumér (mediin) (medidn)
celkem mira pohybu [km]* | 3,6 (3,0) 3,7 (3,0) 0,924
mira klidu [hod] 4,1 (4,0) 5,2 (5,0) 0,002
chlapci mira pohybu
P [km],}*’ y 3,4 (3,0) 3,6 (3,0) 0,957
mira klidu [hod] 4,4 (4,5) 5,3 (5,5) 0,063
divk mira pohybu
y [km]*!?* y 3,7 (3,0) 3,8 (3,0) 0,935
mira klidu [hod] 3,9 (4,0) 4,9 (5,0) 0,023
BMI 21,2 (20,3) 20,2 (19,8) 0,487
n (%) n (%)
BMI podvyZiva 34 (26,2 %) 9 (22,0 %)
klasifikace norma 75 (57,6 %) 30 (73,1 %) 0,107
nadvaha + obezita |21 (16,2 %) 2 (4,9 %)
sportovani ano 95 (73,1 %) 25 (61,0 %) 0171
ne 35 (26,9 %) 16 (39,0 %) ’

H 4: Obézni rodice maji obézni potomky.

* Pohyb byl uveden u 162 piipada.
** Pohyb byl uveden ze 79 piipad u 77 muzd.
*** Pohyb byl uveden z 92 pfipadd u 85 Zen.
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Tabulka 38 zahrnuje vysledky z testovani hypotézy H4. Dle této tabulky se neprokazala

Zadna statisticky vyznamna zavislost mezi vyskytem obezity u rodicu a BMI jejich

potomka. Neda se tedy Fici, Ze obézni rodice by castéji méli obézni potomky.

Tabulka 38: Porovnani kategorii BMI u déti dle obezity jejich rodici

nadvaha +
podvyziva norma
obezita p-
Charakteristika (N=43) (N =105)
(N=23) hodnota
n (%) n (%) n (%)
obezita jeden 9 (20,9 %) 29 (67,4 %) 5(11,6 %)
rodi¢i  oba 3 (12,5 %) 15 (62,5 %) 6 (25,0 %) 0,230
Zadny 31 (29,8 %) 61 (58,7 %) 12 (11,5 %)
obezita alespon jeden |12 (17,9 %) 44 (65,7 %) 11 (16,4 %) 0.10
,195
rodi¢ii  Zadny 31 (29,8 %) 61 (58,7 %) 12 (11,5 %)

HS: V adolescenci je odchylka od vahové normy vétsi u divek.

Tabulka 39 obsahuje také vysledek testovani hypotézy H6. Z vysledki je znat (viz také obr.
13), Ze oproti chlapciim trpi poruchami vyZzivy vétsi procento divek, to znamend, Ze podil
muzli s BMI vnormé je vétsi nez podil Zen. Tento rozdil vSak nelze prokazat jako

statisticky vyznamny (p = 0,207).

Tabulka 39: Porovnani chlapcu a divek v kategorii 13-15 let dle uvedenych

charakteristik
chlapci divky
Charakteristika ™ o= 7v9) ™ °= 9v2) p-hodnota
priamér pramér
(median) (median)
mira pohybu [km]" | 3,5 (3,0) 3,7 (3,0) 0,196
mira klidu [hod] 4,7 (5,0) 4,0 (4,0) 0,029
n (%) n (%)

* Pohyb byl uveden ve 162 piipadech, pficemz 77 bylo chlapcii a 85 divek.
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sportovani ano 48 (60,8 %) 72 (78,3 %)
ne 31 (39,2 %) 20 (21,7 %) 0018
BMI Klasifikace norma 53 (67,1 %) 52 (56,5 %)
podvyZiva/nadvaha | 26 (32,9 %) 40 (43,5 %) 0207

H6: Denni chiize jako pohybova aktivita je u adolescenti stejna bez ohledu na gender.

Vysledky testovani hypotézy H6 jsou rozdéleny do tabulek 39 a 40. V tabulce 39 jsou
porovnani chlapci a divky ve v€kové kategorii 13—15 let, pficemz se neprokéazal rozdil v mife
chiize (p =0,196), ale byl prokazan statisticky vyznamny rozdil v po¢tu hodin klidu a
vénovanim se sportu. Chlapci vénuji vice hodin statické ¢innosti (p =0,029) a zaroven i
méné sportovali (p =0,018). Porovnanim 13—15letych a 18—19letych (tabulka 40) se opét
nenasel rozdil v mife pohybu, ale bylo prokazano, Ze mladsi vékova kategorie se méné

vénuje statickym ¢innostem (p <0,001).

H7: Adolescenti malo sportuji.
Testovanim hypotézy H7 se prokazal mezi vékovymi kategoriemi statisticky
signifikantni rozdil mezi mladSimi a starSimi adolescenty (tabulka 40, p = 0,015), mladsi

adolescenti vice sportuji nez starsi.

Tabulka 38: Porovnani vékovych kategorii 13—15 let a 18-19 let dle uvedenych

charakteristik
13-15 let 18-19 let
N=171) (N=18)
Charakteristika p-hodnota
priumér priumér
(median) (median)
mira pohybu
. 3,6 (3,0) 3,6 (3,8) 0,788
[km] 12
mira klidu [hod] |4,3 (4,0) 7,1 (7,0) <0,001
n (%) n (%)

* Pohyb byl uveden u 180 piipada.

121



sportovani ano 120 (70,2 %) 7 (38,9 %)
ne 51 (29,8 %) 11 (61,1 %)

0,015

H8: Klidova zaméstnani — sezeni u médii — supluji volnocasové aktivity.

Pro hypotézu H8 byla vizualizovand zéavislost mezi pohybem a klidem, kterd se nachazi na
obrazku 11. Tyto dvé proménné jsou dle Spearmanova koeficientu velmi slabé zaporné
korelované (R =-0,1), tato zavislost nebyla prokazana jako statisticky vyznamna (p = 0,160).
Z dat tedy nelze fici, ze by Zaci, ktefi uvedli vyssi pocet hodin statického zaméstnani, méli
statisticky vyznamné nizsi po€et nachozenych kilometrti. Nelze ov§em poptfit, Ze volny Cas je
z velké miry vypliiovan klidovymi ¢innostmi, Ze tedy adolescenti vice sedi, nez se pohybuji,

jak bylo dokazano dfive.
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Obrazek 11: Zavislost miry pohybu na statické ¢innosti. Pro nazorné grafické zobrazeni
miry vzajemného vztahu mezi témito dvéma proménnymi byla pouzita linearni regresni

krivka

H 9: V adolescenci se télesna hmotnost zvySuje v zavislosti na postupujicim véku.

Vyhodnoceni hypotézy H9 sumarizuje tabulka 41 a obrazek 12. Zde je vidét, Ze existuje
statisticky vyznamny rozdil mezi vékovymi skupinami (p = 0,032) v hodnotach jejich
BMI. Pro nalezeni statisticky vyznamného rozdilu mezi konkrétnimi skupinami byl pouZit
Manniiv-Whitneytiv test s Benjamini-Hochbergovou korekei. Ale statisticky vyznamny rozdil
byl nalezen jen mezi vékem 13 a 15 let, starsi respondenti maji i vy$§i BMI (v priméru o 2

kg/m?).

Dale byl nalezen statisticky vyznamny rozdil mezi 18 a 19tiletymi (p = 0,046), z dat vyplyva,
ze 19tileti Zaci maji niz§i BMI nez 18tileti. (Tento vysledek vSak mulZe souviset s relativné

malym poctem hodnocenych zaka ve véku 18 a 19 let.)

123



Tabulka 39: Porovnani BMI dle véku

« BMI p
Vek N primér (SD) mediidn (min-max) hodnota
13 let 58 20,0 (3,2) 19,1 (15,1-30,3)

14 let 65 20,9 (4,1) 20,4 (14,3-38,5) 0,023
15 let 48 22,1 (4,6) 20,8 (16,7-36,2)
18 let 13 25,2 (4,0) 24,7 (20,7-35,3) 0.046
19 let 5 21,5 (1,9) 22,3 (18,9-23,1) ’
p=0,023
p=0,192 p=0,046
p=0192 | | [T
35 1
30
5 Legenda:
o 25 ﬁ &
== 95, percentil
% T L 75. percentil
20 - E T Mediin
Priimér
25. percentil
- - == 5. percentil
15 | | | |
13 14 15 18 19

vék [v letech]

Obrazek 12: Porovnani BMI dle véku
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Obrazek 13: Procentualni genderové zastoupeni podle klasifikace BMI
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8.6 Resumé

8.6.1 Stav pohybové aktivity

V mife pohybové aktivity nebyl prokazan statisticky vyznamny rozdil podle umisténi Skoly.
Ani z hlediska genderového nebyl celkové prokazan statisticky vyznamny rozdil (p = 0,196),
ob¢ pohlavi se vyrazné liSila pouze ve vzrustu téla. Hypotéza, Ze se na venkové mladez
pohybuje vice nez ve mésté, se nepotvrdila. Statisticky vyznamny rozdil je vSak mezi chlapci
a divkami venkovské skoly, divky jsou pohybové aktivnéjsi (p = 0,023). To je potvrzeno také
statisticky vyznamnym rozdilem v po¢tu hodin statické a sportovni ¢innosti, ve srovnani
s divkami chlapci travi vice €¢asu u digitalnich médii (p = 0,029) a méné sportuji (p = 0,018).
Bylo dale prokéazano, ze pohybové aktivnéj$i je mladsi vékova kategorie (p < 0,001),
statisticky vyznamny rozdil mezi mladSimi a star§imi adolescenty je p = 0,015. Vysledek se
shoduje se zavéry  Narodni zpravy (HBSC) O zdravi a Zivotnim stylu deti a Skolakii
z mezinarodniho vyzkumu z r. 2010 konaného v ramci projektu ,,HEALTH Behaviour in
Scool agend Childern* ve spolupraci s WHO, frekvence pravidelné¢ vykondvané pohybové

¢innosti klesa s rostoucim vékem33®22),

Zjisténd obecné¢ nizkd pohybova aktivita adolescentll je zplisobena nepfiméfenym poctem
hodin volného casu, ktery vyplihuji statické cinnosti (sezeni u digitalnich médii),
jak je zfetelné z prehledovych tabulek 31 a 32. Median denni chize je sice 3,6 km, coz je
pouze o 0,4 km méné nez doporucovany limit, ale rozmezi u jednotlivct je velké, odborniky
doporuc¢ovany pohybovy limit 4 km/den nesplituje 56,79 %. Pouze 4,94 % dotazanych splituje
doporuceny limit 2 hodin statickych Cinnosti ve volném c¢ase. Median 5,22 hod/den statické
¢innosti presahuje doporucovany limit o 3 hodiny, ale u jednotlivcl dosahuje hodnoty az 11
hod, coz je zjisténi z hlediska individudlniho zdravi varujici (tabulka 29). Nedostatecna
uroven pohybovych aktivit a zvySujici se mira statickych ¢innosti jsou jednou z pfi¢in poruch

vyzivy, klicovym faktorem neinfekcnich chronickych nemoci.

8.6.2 Stav vyzivy (BMI)

Ve sledovaném datovém souboru byla zaznamenana norma (idedlni) BMI u 117 respondenti,
u 72 byla zjisténa porucha vyzivy, z toho bylo 11 s téZzkou podvyzivou a 32 s podvahou, u 20

byla zjisténa nadvaha, u 9 obezita. Vzhledem k tomu, ze v odborné literature se uvadi kolisani
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vyskytu détské obezity mezi 5-10 % (v roce 2010 to bylo 6,7%, podle odhadu v roce 2020
9,1% )8!, jevysledek znaseho Setieni 4,94 % t&sné& pod hranici spodni hodnoty sice

uspokojivy, ale nejedna se o zanedbatelné zjisténi.

Statisticky vyznamny rozdil (p = 0,032) existuje v hodnotich BMI mezi vékovymi
skupinami. Podle Mann-Whitneyova testu s Benjamin-Hochbergovou korekcei je statisticky
rozdil mezi vékem 13 a 15 let, star$i respondenti maji i vys§i BMI (median 2 kg/m?)
Neprokazala se statisticky vyznamna zéavislost mezi vyskytem nadvahy a obezity u rodicu a
jejich potomkl. V proménné BMI nebyl prokazan statisticky vyznamny rozdil BMI mezi
venkovskymi a méstskymi zaky (tabulka 37, p = 0,487), ani v BMI kategorizovaném do 3
kategorii (tabulka 37, p = 0,107).

8.6.3 Stav kardiovaskularniho zdravi

Vzhledem k tomu, ze byla prokézana perzistence obezity do dospélosti a zavislost zvySené¢ho
rizika vzniku kardiovaskularnich onemocnéni u dospélych, ktefi v détstvi trpé&li obezitou 2,
provedli jsme ve spolupraci s Fyziologickym ustavem Lékaiské fakulty Masarykovy
univerzity (FU MU) kontrolni 3etfeni stavu kardiovaskularniho zdravi u $kolni mladeze

z venkovského a méstského prostiedi.

8.6.3.1 Metodicky postup

Vyuzita byla data statistického popisu v tabulkach 26, 28, 30, 33. Uvedené zikladni
parametry stavu kardiovaskuldrniho systému byly doplnény dal§imi parametry potfebnymi ke
zhodnoceni celkového stavu kardiovaskularniho zdravi za pomoci méfici medicinské
techniky. Vzhledem k tomu, Ze tato Setfeni museli provadét a vyhodnotit k tomu Skoleni
laboranti, nevyuZzivam je v této Dizertani praci. Jejich kompletni zpracovani je obsahem
spole¢ného odborného &lanku jako prezentace diléiho vysledku dlouhodobého vyzkumu FU
LF MU 2. Vyuzity byly parametry, které jsem méfila sama — WHR a kaliperem méfené kozni
fasy pfispély ke zpfesnéni BMI.

Stanoveny byly nasledujici hypotézy

1. V subpopulaci adolescenti se jeste neprojevuji prekardiovaskuldrni symptomy.
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2. Mezi venkovskou a méstskou mladezi nejsou statisticky vyznamné rozdily v hodnoceni

kardiovaskularniho zdravi.

Tabulka 40: Evaluace stavu vyzivy - Zakladni charakteristika datového souboru

Parametry Cela skupina Chlapci Divky P value*

pocet 64 34 30

véaha (kg) 55,6 (49,0- 58,6 (52,3-64,7) | 53,3 (48,5-64,5 | NS
64,7)**

vyska (m) 166,0 (161,0- 171,5 (166,0- 162,0 (159,0- <0,001
173,0) 174,0) 164,0)

BMI (kg/m?) 20,0 (18,7-22,8) | 19,8 (18,9-22,0) | 20,9 (18,3-22,8) | NS

tuk (%) 22,9(17,5-26,9) | 17,9 (15,3-21,9) | 25,9 (22,9-28,6) | <0,001

pas (cm) 68,0 (63,0-73,0) | 69,5 (65,0-74,0) | 65,5 (62,0-72,0) | NS

boky (cm) 89,5 (83,5-95,0) | 90,0 (83,0-94,0) | 88,5 (85,0-98,0) | NS

WHP — pas/boky 0,76 (0,72-0,81) | 0,79 (0,75-0,85) | 0,73 (0,71-0,77) | <0,001

fasa pod 0,8 (0,5-1,05) 0,8-(0,4-1,0) 0,8 (0,5-1,1) NS

tricepsem/cm

fasa pod 0,75 (0,5-1,0) 0,65 (0,5-0,8) 0,9 (0,6-1,0) <0,05

lopatkou/cm

*Statistické hodnoceni diference chlapci/divky podle Mann Whitneyova testu, NS —non-

significant

**Median — dolni a horni mez

8.6.3.2 Vysledky

U Setfenych respondentli nebyly zjiStény poruchy kardiovaskularniho zdravi.

Kardiovaskularni parametry (tabulka 42) se nachazeji ve fyziologickych rozmezich pro dané

vekové kategorie (HI1). H2 je neplatna, u respondentii venkovské Skoly byl zaznamenéan

statisticky vyznamny rozdil v % tuku (p<0,05) a koZnich tas (p<0,01).
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8.6.4 Vystup do praxe

U adolescentt piekracujicich vahovou normu (v obou smérech) byl jejich ucitelim doporucen
osobni pohovor se zaky i s rodi¢i a konzultace s pediatrem. Dotéenym zakiim byla navrzena

zmeéna denniho rezimu ve prospéch pohybovych aktivit a zdravého zplisobu stravovani.

Jednu z pticin pohybového deficitu spatiuji v nadmérném poctu hodin stradvenych u mobili,
ktery podstatné méni zivotni styl, soucasni adolescenti jsou oznaCovani jako mobilova
generace. Mobilova hysterie a fyzicka pohodlnost jsou také pfi¢inou vysokého procenta
nesportujici mladeze (43,11 %). Jak uz bylo dfive uvedeno, objevuje se varovani pied
nebezpecim vytvateni zdvislosti na mobilech, kterd miize vést az k vySe pfipominané digitalni

demenci.

Nutnost zvysit pohybovou aktivitu u Skolni mladdeze a hledat zptisoby, jak omezit sezeni u
mobill, jsou dilezitou vyzvou nejen pro pedagogy. Predpokladem ucinné prevence proti
poruchdm stavu vyzivy pod i1 nad miru idedlniho stavu BMI (podvyzivy i1 obezity) je

spolupréce rodiny, skoly (pedagoga) a pediatra.

Presvédcila jsem se, ze dotaznikova metoda, véetné vypoctu BMI, je vhodnym ukazatelem
stavu vyzivy a pohybové aktivity Skolni mladeze. Miize prispét ke vcasnému zachytu

nadmérné hmotnosti, anebo podvyzivy dfive, neZ se rozvinou zdravotni potiZe.

129



9 ZAVER

V dizertacni praci z pomezi pedagogiky a mediciny komplexné sleduji tkoly Skoly v oblasti
zdravotné vzdélavaci i vychovné pohybové, které podle dosavadniho Setfeni nejsou plnény
v pozadované kvalité, a ddle moznosti vychovné vzd€lavaci v prevenci nadvahy a obezity u
adolescenttl, protoze se uz v détském veéku objevuji symptomy kardiovaskuldrnich nemoci.
Stav vyzivy adolescentni mlddeze jsem ovétovala orientacnim antropologickym Setfenim 189
zakli z venkovského a méstského prostfedi. K tomu mé vedl novy ukol Skoly — zajistit
zdravotni gramotnost a vychovévat ke zdravému Zivotnimu stylu, k ¢emuZ ji zavazuje Skolska
reforma z roku 1995. Stat touto reformou reagoval na vyzvu WHO v programu Zdravi
pro 21. stoleti, vzhledem k rostouci prevalenci déti postizenych obezitou. Do roku
2020 je predikovan jeji nartst do 10%, to znamend, ze problematika hodnoceni vyzivového
stavu jedince ziistava stale aktualni. Skolskou reformou byl zaveden novy vychovné
vzdélavaci predmét Vychova ke zdravi a rodinna vychova, je vSak pro skoly dosud nepovinny.
Tento liberalni pfistup je také diivodem laxniho vztahu mnohych skol k vychové zdravotni
gramotnosti, k pohybu a pohybovym aktivitam zactva, jako u¢inné prevenci proti nemocem
provokovanych obezitou, zvlasté kardiovaskularnich, které jsou v CR nejéastéjsi pfic¢inou

amrti (32 %)'3.

Skola ma vychovavat zdravotné gramotné generace s presvédéenim, Ze pohyb je zdkladni
fyziologickou potrebou, a jako takovy musi byt nejen udrzovén, ale také rozvijen. Pohyb
udrzuje télo v dobré fyzické kondici a je zasadni prevenci proti nadvaze i obezité, a tim 1 proti
zdravi aZivot ohroZujicim neinfekénim chronickym chorobam, které porucha vyzivy
podnécuje. Je také podminkou pro dobré fungovani biomechaniky lidského téla. M¢l by se
stat ndvykem, a to jeSté pfed tim, nez se détem dostane do rukou mobil a dalsi digitalni
technika, na niz si déti velmi rychle vytvaieji zavislost, ktera je nejcastéjsi pri¢inou narlstajici
inaktivity.

Vychova ke zdravému zivotnimu stylu, kterou je Skola povinovana ze zdkona, je trvalym
ukolem. Jeji kvalita zavisi nejen na kvalit¢ Skoly a jejiho uclitelského sboru, ale na mnoha

faktorech subjektivni i objektivni povahy, odpovédnost je celospolecenska.

Po zevrubném studiu zpracovavaného problému se nabizi feSeni:

13 Srv. Cieslar J. Témér tretina Cechii umird na nemoci srdce. Zprava CSU, 20. 11. 2019. Dostupné z:
https://www.czso.cz/csu/czso/temer-tretina-cechu-umira-na-nemoci-srdce
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Vychova budouciho zdravého obyvatelstva (snizeni prevalence obezity a zvySeni vékové
hranice doziti ve zdravi) vyzaduje komplexni pfistup — posileni kompetentnosti statu, napf.
legislativni zabezpeCeni mozné kontroly urovné informovanosti Skolni mladeze v oblasti
zdravotni gramotnosti, v prosazeni vychovné vzdélavaciho predmétu vychovy ke zdravi a
projektu ,,Zdrava skola“ jako povinné, stejn€ jako povinného zavedeni postgradualniho studia
oboru, didaktiky a komunikace, do skoly patii edukovany ucitel, nikoliv laik. K tomu jsou
tteba pfijmout patficnd legislativni opatfeni, zajistit materidlni a finanni zabezpecCeni
zdravého Skolniho provozu, uplatnovat dislednou (nikoliv kampanovitou) mezioborovou

spolupréci - skolstvi — zdravotnictvi (pediatra, specialisti- ortoped, obezitolog, diabetolog).
—rodiny a dalsich socialnich instituct.

Celospolecensky problém je v tom, Ze volba zdravého zivotniho stylu je totiz individudlnim
rozhodnutim kazdého jedince, ovlivitovaném jeho vzdélanim, vychovou v rodin€, spole¢nosti
a socidlnim prostfedim i podminkami, v nichz Zije, nejen pouze kvalitou Skolniho vzdélani

v oblasti zdravotni vzdé€lanosti a vychovy k péci o vlastni zdravi.

Vysledky dil¢iho vyzkumu prezentované v disertacni praci odkazuji mj. na fakt, ze poruchy
stavu vyzivy adolescentli (nejen obezity, ale také podvyzivy), snizovani miry denniho pohybu
a narulstajici hodiny statickych aktivit béhem dne (v dusledku zvySujici se zavislosti na
mobilnich médiich) zistavaji trvalym aktudlnim tématem. Svéd¢i o tom opakované
mezinarodni studie o zdravi 13-15tiletych zakti (HBSC), které probihaji ve spolupraci s WHO
ve stanovenych Casovych intervalech ve 49 zemich svéta uz od roku 1983%. Vychazeji

z ptesvédceni, Ze zdravi 1ze vyrazné ovlivnit zplisobem Zivota (zivotnim stylem).

Pti soustavné vychové zdravého zivotniho stylu je nutnd nejen efektivni vyuka zdravotni
gramotnosti, ale také znalost stavu vyzivy vzdélavanych zaki a disledné feSeni zjiSténych

kolizi mezioborovou spolupraci.
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