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Souhrn:

V bakalafské praci jsme se zaméfili na problematiku rostouciho vyskytu nadvahy
a obezity v détské populaci a na uroveti fyzické zdatnosti dne$nich déti, kterd s nadvahou

a obezitou izce souvisi.

V teoretické Casti se naSe bakalaiska prace vénuje dvéma hlavnim tématim. Tim
prvnim je obezita a nadvdha, V prvni kapitole se sezndmime s obecnou definici obezity,
podrobnéji se zde zabyvadme problematikou obezity v détstvi, s jejimi komplikacemi
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ke zjist'ovani urovné fyzické zdatnosti.

Praktickd Cast je pak v&novéna interpretaci vysledkt méfeni, které jsme provadéli
s détmi piedskolniho a $kolniho v&ku na vybranych Skoldch v Plzeniském kraji. Tato

méfeni byla zacilena na zmapovani vyskytu nadvéhy a zjisténi trovné fyzické zdatnosti.
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UVOD

Nadvéha a obezita jsou pojmy, které se v sou¢asné dob& dostavaji do popfedi zajmu
spole¢nosti. Ta si totiz zalind plné uvédomovat vaZna rizika spojend se vzristajicim
poctem obéznich lidi. Jedinct, ktefi maji problémy s nadvdhou a obezitou, v poslednich
letech nezadrZiteln¢ ptibyva nejen mezi dospélou populaci, ale tato problematika se stéle
vice tykd i populace détské. Pokud by se nam nepodatilo tento stile vzristajici pocet
jedinch s nadvahou a obezitou do budoucna sniZovat, bude realn¢ hrozit zhrouceni

financovani stavajiciho zdravotniho systému.

Se vzrlstajicim poétem obéznich jedincil totiZ poroste i riziko vyskytu neinfek&nich
chorob hromadného vyskytu a s tim i spojené zvySené finanéni naklady vynaloZené
na 1é¢bu obéznich jedincll. Z vySe uvedenych skuteénosti vyplyva, Ze je tieba problematice
vzristajici nadvahy a obezity vénovat zvy$enou pozornost a nepodcetiovat jeji nasledky

pro celou spoleénost.

Je nutné se timto problémem zabyvat a na zéklad¢ véasné a u¢inné prevence se
snazit zachytit pocatek obezity co nejdiive a pokusit se tento negativni trend zvratit. Je
vSeobecné zndmo, ze velmi silnym rizikovym faktorem vedoucim k navySovani poctu
jedincl s nadvahou a obezitou je stile se snizujici fyzicka aktivita souCasné populace.
Dnesni déti jsou v disledku sedavého zplsobu Zivota a nevhodnych stravovacich navyki

méné zdatné a obézné&jsi nez déti predchozich generaci.

Nasi bakalarskou praci chceme upozornit na zdvaznost této problematiky, nutnost
prevence a vaZna zdravotni rizika, kter4 jsou s obezitou spojend. Cim difve se dité seznami
se zasadami zdravého Zivotniho stylu a osvoji si je, tim vét§i je Sance na Gspéch ve formeé
ubytku poctu jedincd s nadvahou, obezitou a sniZenou fyzickou zdatnosti a soucasné

s ozdravénim celé budouci dospélé populace.

Jiz pii vybéru tématu bakalaiské prace jsme si problém nartistajiciho poctu jedinct
s nadvahou a obezitou uvédomovali, proto jsme se rozhodli timto aktudlnim tématem
zabyvat detailngji. V teoretické ¢asti bakalafské prace jsme se zaméfili na blizsi popis dané
problematiky, snazili jsme se srozumitelné informovat o tom, jak je obezita definovéna, co

je jeji pti¢inou, popisujeme specifika détské obezity a obezity v dospélosti a také rizika,

kterd jsou s vyskytem obezity spojena. Zaméfili jsme se i na diagnostiku obezity,
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na metody jejiho hodnoceni a samoziejmé jsme neopomnéli vénovat jednu z kapitol nasi

bakalaiské prace velmi dilezitému tématu, jakym je prevence obezity u nds i ve svete.

ProtoZe se domnivame, Ze nardst nadvahy a obezity je ve spole¢nosti tizce spjaty
s vyraznym snizenim pohybové aktivity, zamé&Fili jsme se v druhé poloving teoretické Casti
na$i bakala¥ské prace na problematiku fyzické zdatnosti. Na strankach vénovanych tomuto
tématu jsme se pokusili fyzickou zdatnost definovat, popsat jeji jednotlivé slozky a také

zpUsoby zjistovani trovné fyzické zdatnosti pomoci motorickych testl a testovych baterif.

V praktické ¢asti bakalafské prace jsme si potom chtéli na dostate¢né pocetném
vyzkumném vzorku ovéfit, zda se problematika vzristajiciho po¢tu déti s nadvahou,
obezitou a sniZenou fyzickou zdatnosti tyka i détské populace v Plzefiském kraji. Nasim
cilem bylo zjistit, kolik procent respondentt trpi v Plzetiském kraji nadvéhou, jaké pohlavi
a jaka vékova skupina déti jsou nadvahou nejvice ohroZeny. Dale jsme se snaZili dokézat,
Ze Groven fyzické zdatnosti soucasné détské populace je oproti minulosti niz¥i a zjistovali

jsme, zda jsou v lep$i kondici déti Zijici ve méstech &i ty z malych obci.
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1 OBEZITA ANADVAHA

1.1 Definice obezity

Obezita je choroba, kterd je typickd zmnoZenim télesné tukové tkané v organismu
nad urditou optimalni mez. Toto zmnoZeni se pak stdvd pro svého nositele znacnou
nevyhodou. Na jedné stran& mechanicky zatéZuje svou hmotnosti celkovy staticky
a dynamicky aparat ¢lovéka a brani plnému nadechu. Na druhé strané zhorSuje své vlastni
fyziologické funkce. Tukova tkan prestdva pro lidsky organismus plnit své metabolické
a endokrinni ulohy a naopak produkuje $kodlivé latky, které pak nadéle zhorSuji stabilitu
celého organismu jako funkéniho celku. Za horni hranici optiméalntho zastoupeni télesného
tuku v organismu se u dosp&lého muZe povazuje mez 20% celkové hmotnosti a u dospélé
Zeny pak jedté o trochu vice tj. 25% t&lesné hmotnosti. U dé&ti je potfeba hodnotit vzdy
zastoupeni t&lesného tuku vzhledem k jejich véku. Je zajimavé, Ze je to muz, ktery je
kiehdi va&i zatéZi tukem. Zena tuk naopak potiebuje vice z hlediska plnéni svych
biologickych roli, jako jsou téhotenstvi a kojeni. V téchto situacich si Zensky organismus

zapotiebi. (11)

Pro ziskani §ir§iho nahledu na tuto problematiku si nyni predstavime jeSté dalsi
pohledy na definici obezity. Slovo obezita je odvozeno z latinského slova obesus, coZ
v pfekladu znamend dobfe Ziveny, tudny. Obezita neznamend, jak se mnozi domnivaji,
nadmé&rnou hmotnost, ale nadmérné nakupeni tukové tkané (> 25% u muzi, > 30% u Zen).
V détském veéku dochdzi k plynulym p¥irastkim hmotnosti, ty ale nejsou zptisobeny jen
pouhym zmnoZenim tukové tkang, ale i rozvojem kostry a svalové hmoty. Podily té€chto

jednotlivych komponent se 1i§{ v zavislosti na véku a pohlavi. (14)

V jiném zdroji je obezita definovana predev§im jako nadmémé mnozstvi tuku
ve vztahu k ostatnim tkdnim v organismu. (6) Soufasn& je obezita provazena Fadou
morfologickych, funkénich, metabolickych, nutriénich, biochemickych, hormondlnich,
ortopedickych, psychologickych a dalgich zdravotnich zmén. V soudasné dobe¢ jiz bereme
v uvahu nejen na pohled zfejmou obezitu, ale také tzv. skrytou obezitu. Ta nemusi byt

charakterizovadna pili§ zvy$enou hmotnosti, ale podil tuku je pfesto nadmérné rozvinut
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na ukor ostatnich tkani. Stale stoupajici pocet studii dokazuje, Ze obezita znamend znany
handicap z fady hledisek v&etn& psychologickych a socidlnich nejen v soucasnosti, ale

hlavné v budoucim zivoté. (12)

1.1.1  Typy tukové tkdné a jeji funkce

Jak jsme uvedli v minulé kapitole, pojem obezita velice izce souvisi s pojmem
tukova tkan. Tukova tkan se u ¢lovéka zaklada b&hem nitrodélozniho vyvoje. Tukova tkan
se z hlediska funkei a struktury d&li na tzv. hn&dou tukovou tkati - jeji hlavni funkei je
produkce tepla a tzv. bilou tukovou tkét, kterd plni funkei tepelného a mechanického
izolatoru, ale hlavné slouzi jako z4sobarna energie. Z této jeji hlavni funkce vyplyva to, Ze
kontrolovang uvolfiuje piislusnou energii pro ostatni tkdné a zarovei také zpétné informuje

f{dici centra o stavu energetickych zasob v organismu. (11)

Podle mista uloZeni tuku v organismu rozli§ujeme tzv. visceralni (Gtrobni) tukovou
tkaft a tukovou tka subkutanni (podkoZnf). Ob& se od sebe odliSuji nejen zastoupenim
receptori pro katecholaminy a steroidni hormony, ale odli§nd je i jejich metabolicka role
pro organismus. Podle pievaZujiciho rozloZeni bilé tukové tkané v organismu rozeznavame
dva zakladni fenotypy obezity: gynoidni typ (Zensky nebo spodni, typ hrusky) a androidni
typ (muzsky nebo horni, typ jablka). (12)

1.1.2  Rizika spojena s obezitou

O tom, Ze obezita pfedstavuje pro lidsky organismus zna¢né riziko, neni v souCasné
dobg& jiZ pochyb. Jakd jsou vSak hlavni rizika? Na tuto otdzku nalezneme odpovéd
napiiklad v dilech docentky Miillerové. Pro lidsky organismus je metabolicky vice
zat&ujici androidni typ obezity, ktery je charakterizovan viscerdlnim, tedy ttrobnim
ulozenim bilé tukové tkan&. Tento typ obezity vede ke zkraceni délky Zivota
kardiovaskularnimi chorobami a soudasné také ke zhorSeni kvality Zivota metabolickymi
komplikacemi, jako je napf. diabetes mellitus 2. typu. Obezita je také spojena s vySSim
vyskytem nekterych nadorovych onemocnéni. Jsou to zejména naddorova onemocnéni sex
hormon dependentni, jako je karcinom prostaty a vétSina gynekologickych nadord, véetné
zvy$eného rizika nadort prsu u Zen po menopauze. Obezita pfedstavuje také vyS3i riziko
pro nddory ledvin a travictho traktu (kolorektalni karcinom, ezofagedlni adenokarcinom,
tumor Zluéniku). Obezita je také svazana s depresivnimi stavy, u Zen se zhorSenou

schopnosti reprodukce, u muZi se pak obezita muZe projevit erektivni dysfunkei.
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Nadmérnd mechanicka zatéz vede ke zhorsené fyzické vykonnosti a naslednému poskozent

statického aparatu a nosnych kloubd. (11)

1.1.3  Vyskyt obezity ve svété

I pFesto, Ze obezita piedstavuje pro lidsky organismus znaéné riziko a nebezpedi
a pfesto Ze je tato informace v soutasné dobé v modernim svété jiz vSeobecné znima,
pocet jedincd s nadvahou a obezitou nariista stale rychleji. (7) Tato skuteCnost je o to vice
alarmujici, Ze se nadvdha a obezita (vietné té skryté) vyskytuji stale ast&ji u déti
a mladeze. MZeme jiz hovofit o globalni epidemii (tzv. pandemii) obezity. Kdy jsou touto
epidemii postizeny nejen rozvinuté zemé, ale jiz i zemé rozvojové na vech osidlenych
kontinentech. Podle udaji, které uvadi Svétova zdravotnicka organizace, se prevalence
obezity v poslednich dvaceti letech téméf ztrojnasobila. Podle dostupnych tudaji
v soucasné dobé polovina dospélych a kazdé paté dité zijici v Evropé trpi nadvahou. Cela

tietina z nich je skuteéné obéznich a podet obéznich jedinci se dale rychle zvysuje. (11)

1.1.4  Obezita v priibéhu historie

Stejn¢ jako se v &ase vyviji Uroveni lidského pozndni, proSlo svym vyvojem
ivnimani obezity a nadvahy. V minulosti tak nebyla obezita u déti hodnocena jako
nedostatek, ale spiSe naopak. Sochy nebo obrazy baculatych spokojenych andilkt ukazuji,
Ze idedlni dit€¢ v té dob& nebylo §tihlé nebo dokonce hubené. VEtsi zasoby tuku byly
v minulosti pfedpokladem ke snadné&j§imu piezit{ v ptipadé€, Zze by se dité setkalo s néjakou
infekei (zejména respiraéni a gastrointestinalni), a tim i k dal$imu dspé$nému ristu
a vyvoji. Ale v soucasnosti, kdy jsou zavazné infekce potieny ¢i snadno lé¢itelné, sméfuji
uvahy predevsim k prognédze zdravotniho vyvoje v pozd€jsich letech a nadmérny podil

tuku se v tomto ohledu jevi jako negativni faktor. (12)

1.2 Problematika obezity v détstvi

Jak jsme jiz uvedli vySe, obezita neohroZuje pouze dospé€lou populaci. Velmi
ohroZenou skupinou jsou, a bohuZel tomu tak je zejména v posledni dobég, také mladsi
generace. Praveé u déti je v posledni dobé nardst poctu jedincii s nadvdhou a obezitou
nejmarkantnéjsi. ZvySené mnozstvi télesného tuku nad fyziologicky piipustnou miru, jez
se objevuje v prib&hu ranych fazi ristu, je vniméno jako velmi zavaZny problém. Tato

skuteénost totiZ poskytuje zaklad pro snazsi rozvoj obezity v dal§im Zivoté. (11)
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Podle slov MUDr. Dany Miillerové, Ph.D. je alarmujici pfedev§im velmi negativni
dopad obezity na zdravi ¢lov&ka. ,, Zdroveri se u téchto jedinci zvySuji zdravotni rizika
srdecné-cévnich a metabolickych nemoci (aterosklerdza, hypertenze, dyslipidemie,
inzulinovd rezistence a diabetes mellitus 2. typu, jaterni steatoza, cholecystolitidza
a cholecystitida), degenerativnich zmén pdtere a nosnych kloubs, miize byt ovlivnén
pohlavni vyvoj zménénymi hladinami pohlavnich hormonil, dochdzi ke koZnim zméndm
(erytémy, ekzémy, mykdzy, acanthosis nigricans), psychickym problémiim, depresim,
socidlni izolovanosti, u tézkych stupiial obezity pak k vyvoji ventilacni nedostateCnosti

spojené s Pickwickovym synromem. “ (11, s. 76)

Vyse zmin&né problémy se vyskytuji zejména v ekonomicky rozvinutych statech,
ale ani rozvojové zemé nejsou uSetfeny. Détskd nadvadha a obezita stoupa v disledku
rychle se ménicich Zivotnich podminek, zejména stravovéni, Grovné fyzické aktivity,

pracovni a psychosocialni zatéze. (13)

V této souvislosti je tieba si uvédomit a zddraznit, Ze zdravi déti je klicem ke zdravi
celé dosp&lé populace. Hledani piigin obezity je proto v centru zajmu a neni radno tuto

problematiku podceiiovat. (12)

1.2.1  Definice obezity v détském véku

Definice obezity v dé&tstvi je sloZit&j$i nez u dospélych osob. Obezita je
charakterizovana zmnoZenim tukové tkané& v organismu nad optimalni mez. Tukova tkai je
pak v nepomé&ru s tukuprostou t&lesnou tkani a miZze soudasné ménit své fyziologické
funkce. Problém je v tom, Ze v prib&hu détstvi se mnozstvi tukové tkéné v organismu
fyziologicky méni. V priib&hu ristu se rozliSuji t¥i obdobi, ve kterych dochazi k zaloZeni
arozvoji tukové tkand u déti. Prvnim takovym obdobim je tfet{ trimestr nitrodéloZniho
Zivota a prvni rok zivota ditéte. Zhruba v poloving nitrodélozniho vyvoje tvoii tukova tkan
1% hmotnosti plodu, pfi porodu uZ je to ale fyziologicky 15% t&lesné hmotnosti
novorozence. Bé&hem prvniho roku Zivota dochédzi k hypertrofii a hyperplazii tukovych
bungk, takZe na konci prvniho roku véku piedstavuje tukova tkan jiz 30% celkové
hmotnosti kojence. Poté od konce prvnfho roku Zivota klesa BMI az do doby, kdy dochazi
ke druhému obdobi rozvoje tukové tkang. To nastava piiblizné mezi 5. - 8. rokem Zivota
ditéte. Toto zlomové obdobi se nazyva ,adiposity rebound” a v souvislosti s trendem
ménicich se Zivotnich podminek za poslednich 50 let doslo k posunu néstupu tohoto

druhého obdobi do mladifho v&ku o vice neZ jeden rok. Cim difve dochdzi k tomuto
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obdobi rozvoje tukové tkané, tim je nartist obezity zédvazng€jsi. Od 8 let dochazi u déti
k pohlavni diferenciaci, prepuberté a puberté a obezitu je pak nutné hodnotit oddéleng
podle pohlavi. Ke tietimu obdobi fyziologickému zmnoZeni tukové tkdn& dochazi

v pribéhu dospivéni. (11)

1.2.2  Komplikace détské obezity

Obezita a nadvéha s sebou piina$i komplikace a rizika v kazdém veku. U déti
amlddeZe je situace je$té¢ podstatné komplikovangjsi. Stejné jako je sloZit&jsi dokazat
détskou nadvahu a obezitu, je t&€7ké nadefinovat a identifikovat rizika, kterd pro détsky
organismus nadmérné mnozstvi tukové tkané pind$l. V dal$im textu popiSeme, z naSeho

pohledu nevyznamné&jsi, mozné komplikace.

1.2.2.1 Poruchy pohybového aparatu

Nadmé&rnd hmotnost vede k pietiZeni obou slozek pohybového aparatu, a to jak
kosterniho, tak i svalového systému a tim dochéazi k rozvoji funkénich poruch celého
pohybového aparatu. Obézni dité stoji velmi asto rozkro¢ené na §iroké bazi. Tato zména
zékladniho postoje byva pii¢inou valgézniho postaveni kolennich kloubil a rekurvace,
valgozniho postaveni v hlezennim kloubu a také snizeni pfi¢né, u n€kterych déti i podélné
nozni klenby. Ddale se u obéznich d&ti velmi Casto setkavdme s rozvinutou svalovou
dysbalanci. Nejochablej$i byva svalstvo v oblasti bti$ni, hyZd'ové a mezi lopatkami.
Ochabnuti b¥igniho a hlubokého zadového svalstva pak postupné vede k rozvoji

skoliotického drzeni téla, az ke skoliéze samotné. (14)

1.2.2.2 Kardiovaskularni komplikace

Riziko zvy$eného vyskytu kardiovaskularnich onemocnéni je zplisobeno hlavné
vysokym krevnim tlakem. Tato skute¢nost mize v dospélosti vést az k ischemické chorobé

srdecni. (14)

1.2.2.3 Metabolické a endokrinni komplikace

ey

miZeme zachytit jiZz v raném détstvi, i kdyZ klinicky prokazatelné nasledky jsou patrné az
v dospélosti. ,, Tukovd tkdrn je nejvétsim endokrinnim orgdnem v téle a pri jejim

nadmérném zmnoZeni dochdzi k pozvolnym, rozsdhlym metabolickym zméndm,

19



produkované hormony a peptidy, napr. leptin, ghrelin rezistin, TNF alfa nebo interleukin 1

a 6, mohou mit vztah k hypertenzi a mohou stimulovat sympatickou aktivitu. " (14, s. 14)

1.2.2.4 Respiraéni komplikace

U détskych pacientli s obezitou byva Castou respiraéni komplikaci syndrom
obstrukéni spankové apnoe. Tento stav vznikd v disledku nadmérné obezity, nekvalitni
spanek je pak pfi¢inou poruchy kognitivnich funkei, poruch soustiedéni a u déti se mizZe
projevovat i jako hyperaktivita s poruchou soustiedéni. U déti s vy$§im stupném obezity
dochazi k hromadéni zmnoZeného tuku v abdominalni oblasti a k obstrukei hornich cest
dychacich. Tim dochdzi ke ztizeni dychani, ke vzniku hypoventilace a nasledné k

hromadéni CO, v téle. (14)

1.2.2.5 Psychosocialni komplikace

Obézni déti vSak nemaji jen fyzické komplikace, ale Casto stradaji i psychicky. Tyto
komplikace jsou zavaZzné a objevuji se jiz v utlém ve&ku, Cast&ji u divek. Obézni déti trpi
¢asto pocity ménécennosti, Uzkostnymi stavy a depresemi. N&ktef{ se pak za svoji tloust’ku
stydi a stran{ se kolektivu, pro svoji neobratnost odmitaji cviéit, plavat, vyhleddvaji samotu
a s tim Casto i sedavy zplsob Zivota. Tyto déti jsou také Casto obét'mi Sikany a posméchu

ostatnich déti. (14)

1.2.3  Diagnostika

V minulé kapitole jsme uvedli nejvétsi zdravotni rizika, ktera pfedstavuje obezita
pro détsky organismus. Soucasné jsme také uvedli, Ze vzhledem ke specifikdim détského
diagnostikovat nadvahu a obezitu. Z toho diivodu se této problematice vénuje celd fada

odbornikdl a vzniklo mnoZstvi diagnostickych metod a doporudeni.

Diagnostika obezity a nadvahy u déti by méla byt zaloZena na zméfeni t&lesného
tuku dostupnymi metodami. Za takové metody je mozné povaZzovat prosté zvaZeni t&lesné
hmotnosti, méfeni tloustky koZnich Fas a télesnych obvodd, ale i metody technicky
sofistikované, rezervované zejména pro vyzkumné Glely, jako je DEXA, BIA, USG, CT,
magnetickd rezonance. Pro praktické Géely odhalent a sledovani vyvoje obezity a nadvahy

u déti je krome vazeni télesné hmotnosti, méfeni télesné vysky a uréeni BMI rozhodujici
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mefeni obvodu pasu, bokili a stehen. Predikce obezity a nadvahy se provadi pro potfeby

screeningu pomoci percentilového grafu BMI (nadvaha nad 90%, obezita nad 97%). (11)

V Ceské republice byla pravidelng sbirana antropometrickd data v ramci
celostatniho monitoringu déti a mladeZe, proto médme k dispozici, jako jedna z mala zemi
na svete, unikétni statistické udaje. Tyto vyzkumy byly provadény v &eskych zemich ji*
za Rakouska-Uherska. Porovnanim s témito tidaji miZeme konstatovat, e za poslednich
zhruba 100 let doSlo k navySeni primémé t&lesné vysky u 18letych chlapcti o 12 cm a
u divek o 10 cm. Z pravidelné provadénych prizkumil je mozno vy¢ist také pozitivni trend
narGistu t€lesné hmotnosti. Proto se za ristové kiivky slouZici jako normogramy
pro odvozeni hranic nadvédhy aobezity povaZzuji vysledky méfeni 5. celostitniho
antropometrického vyzkumu déti amladeZze z roku 1991. (11) Z vysledkii tohoto
celostatniho méfeni jsme vychdzeli i my pii zpracovani praktické ¢asti nasi bakala¥ské

prace.

1.2.4  Vliv faktori Zivotnfho stylu na vznik obezity v détském véku

Pokud se vénujeme vyzkumu né&jakého problému, je jisté velice vyznamné dokézat
dany problém popsat, pojmenovat a identifikovat. Je3t& ddleZit&jsi viak je, dokazat
problému porozumét. Jeding tak, Ze pozndme divody a piidiny jeho vzniku a zplisoby

a metody jeho ovlivilovani, miZeme navrhovat vhodna feSeni.

VétSina obezit v détském véku je vysledkem interakce mezi polygenni dédiénosti
avlivem faktorti vnéjstho prostfedi. V takovych p¥ipadech se mluvi o primarnim, &
alimentarnim typu obezity. Z faktorti Zivotniho stylu je nutné na prvnim misté zminit
pokles fyzické aktivity déti, zejména pak doby, po kterou je denné détmi provozovana. U
v détském vEku hovoifme o sedavém stylu Zivota. Ten je charakterizovan zejména
dlouhodobym vyseddvanim pied televizi, po&itadem a sezenim ve $kole. Z dalsich faktort
vn€jsiho prostiedi nesmime samoziejmé zapomenout na stravovaci navyky, energeticky
obsah a nutri¢ni skladbu vyZivy soudasnych déti. Rozvoj obezity podporuje prevaha jidel
s vysokou kalorickou denzitou a nizkou nutriéni hodnotou, jako jsou coly, dZusy, uzeniny,
hamburgery, majonézy, sladkosti-suenky, jemné pegivo, dorty, Sokolady, déle nedostatek
stravy piirozen€ bohaté na vlakninu, jako je zelenina, ovoce, celozrnné vyrobky a celkovg
tzv. chaos v jidle. Ten je charakterizovany Sasovou nepravidelnosti v jidle, vynechavanim

snidani a pfevahou jidla ve ve¢ernich hodindch. (11)
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Nadmérné ukladani tuku je nejéast&ji vysvétlovano nerovnovahou mezi pifjmem
avydejem energie. Za nejduleZit&j$i pficinu nadvahy a obezity bylo vZdy povaZovano
prejidani, AvSak nékteré studie z neddvné doby ukézaly, Ze tomu tak neni. Pozorovani
anglické populace mladeZe prokdzalo spiSe ubytek pi{jmu energie ve srovnani s pifjmem
v 70. a 80. letech minulého stoleti. Na zaklad& téchto zavéri miZeme konstatovat, Ze
v soudasné dob& dochdzi mezi jinym ke zméndm ve sloZeni potravy, omezovani pifjmu
polysacharidii, vldkniny, vitaminti a naopak neZaddoucimu navySeni pifjmu jednoduchych
sacharid® a Gasto i tuk®, piedeviim t&€ch vysoce saturovanych. Také reZim piijmu potravy

v priibghu dne s ohledem na denni program neni adekvétni. Casto jsou z nadeho jidelnitku

vynechdvany snidand a nejvétsi energeticky pifjem je na sklonku dne, v klidu domova.

(12)

Vyznamnou zmé&nou v souasné dob¢ je pokles celkové pohybové aktivity, a s tim
i souvisejici pokles vydeje energie d&ti. ZlepSeni moZnosti transportu, nedostacujici télesna
vychova, omezené moZnosti pro volnoasové sportovni aktivity, Ubytek volnych
prostranstvi pro spontdnni fyzické aktivity a hry. Tento pokles moZnosti adekvatniho
vydeje energié postihuje pfedevsim velké méstské aglomerace, kde je zdravy zphsob Zivota
z hlediska pohybové aktivity velmi omezeny. Ale ani na venkové a v malych obcich neni
v soudasnosti moZnost pro fyzickou aktivitu vzdy vyuZivana. (13) Dé&je se tak ziejmé
v diisledku preference jinych aktivit pfedevdim sedavého charakteru. Soucasnd détskd
populace ma nedostatednou dynamickou, aerobni zat¢Zz (b&hy, hry), kterd nejvice

podporuje redukci hmotnosti a nadmérného obsahu tuku v organismu. (12)

1.3 Prevence obezity

MIw®

Cestou poznani divodi a pti¢in vzniku nadvéhy a obezity a nalezenim vhodnych
zpiisobil a metod jejich ovliviiovani se ubiraji také odbornici vénujici se vyzkumu prevence
obezity. Na zékladé jejich vyzkumt, badani a terénnich i laboratornich méfeni bylo
navrZeno mnoZstvi postupti a opatfeni, jejichZ spole¢nym cilem je popsat divody vzniku
obezity a nadvahy a nabidnout moZné feSeni vedouci k narovnéni tohoto nezédouciho

stavu. V dal$im textu popiSeme zakladni dokumenty a nejdileZit&j$i projekty v této oblasti,

a to jak na evropské urovni, tak v Ceské republice.
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1.3.1  Strategie Celici obezité v Evropé

V kvétnu 2007 piijala Komise Evropského spolecenstvi dokument nazvany ,,Bila
kniha — Strategie pro Evropu tykajici se zdravotnich problémil souvisejicich s vyZivou,
nadvahou a obezitou“. Jedna se o integrovany, multisektoridlni a komplexn¢ sladény
ptistup, ktery je vystavény zejména na Evropské akéni platformé pro vyZivu, fyzickou
aktivitu a zdravi a na Zeleném dokumentu podpory zdravé vyzivy a fyzické aktivity:
Evropské dimenzi pro prevenci nadvéhy, obezity a chronickych nemoci. Dokument
analyzuje faktory souvisejici s nadvahou a obezitou v Evropé. Evropské unie zde vystupuje
jako koordinator aktivit, sbéru dat, identifikace a Sifeni osvéd€enych postupli s cilem
vypracovat akéni plan a informovat. Podle vy$e zminéného dokumentu ma byt kazda
vefejna aktivita vystavéna na tfech zakladnich pilifich: 1) individudlni odpovédnost
za vlastni Zivotni styl a Zivotni styl svych déti; 2) dobrd informovanost obyvatelstva tak,
aby bylo schopno ud¢lat spravné rozhodnuti; 3) implementace relativni politiky v rdznych
oblastech a v riznych rovindch aktivit. Cilem je skrze vladni politiku sniZit rizika spojena

se §patnou stravou a nedostate¢nou fyzickou aktivitou. (11)

Evropska akéni platforma pro vyzivu, fyzickou aktivitu a zdravi zahgjila svou
¢innost v roce 2005. Jejim cilem je bojovat s obezitou na zakladé dobrovolnych aktivit
jednotlivych ¢lenti (organizace reprezentujici primysl, vyzkum a civilni sektor v oblasti
zdravi ¢i spotiebitelskych zajmi). Ke zlepSeni situace by mélo dojit vytvofenim takového
prostiedi, kdy by volba zdravéjsiho Zivotniho stylu byla pro jednotlivce snazsi. K dosazeni

tohoto cile je zapotiebi, aby byla zdrava volba prakticky dosazitelna. (11)
1.3.2  Evropské projekty zaméiené na prevenci obezity

1.3.2.1 EPODE (Together let’s prevent childhood obesity)

Jde o komplexni preventivni program zaméfeny na prevenci obezity u déti ve véku
5-12 let. Svého cile se snaz{ dosahnout intervenci rodin a jejich prostfednictvim posilit
vSeobecnou socidlni mobilizaci. Ovlivnéni déti je vysledkem spoleéného tsili rodi¢h
a Skol. Program funguje jiz od roku 1992, kdy vznikl ve Francii a v soufasné dob¢ se

experimentalné ovéiuje na 26 000 détech. (11)
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1.3.2.2 HELENA (Healthy Lifestyle in Europe by Nutrition in Adolescents)

Tento projekt mé& obnovovat a harmonizovat metody monitorujici Zivotni styl
dospivajici mladeze v Evropé. Provadi se intervence této vékové skupiny obyvatelstva,
ktera je zaméfena na vzdélani v oblasti zdravého Zivotniho stylu, zejména na vyZivu
a fyzickou aktivitu. Prostfednictvim poéitaové vyuky si studenti zkouSeji analyzovat
vlastni chovéni v oblasti vyzivy a fyzické aktivity a ziskdvaji pak navod, jak spravné
upravit své jednani. Jedn4 se tedy o intervenci tzv. ,,$itou na miru“ pro potfeby konkrétniho

jednotlivce. V soudasnosti je do projektu zapojeno 10 evropskych center. (11)

1.3.2.3 HEALTH PLUS (Improving knowledge and Decision Support for Haelthy
Lifestyle)

Tento projekt byl realizovan v letech 2007-2008 v 10 zemich Evropy. Zu&astnila se
ho i Cesk4 republika prostiednictvim Univerzity Karlovy a 1. 1ékaiské fakulty v Praze
a Lékat'ské fakulty v Plzni. Cilem celého projektu bylo vytvofit prototyp softwaru, ktery by
integroval vyzkumnou a intervenéni oblast obezitologie. Ve vyzkumné &asti se jednalo
o vytvofeni pocitaovych aplikaci, které by usnadriovaly vyzkumnikiim sb&r dat v téchto
oblastech: 1) prevalence obezity, 2) Zivotniho stylu, 3) znalosti komplexu zdravi-vyZiva-
fyzicka aktivita-obezita, 4) detekce motivaci ke zméné chovani. V intervenéni ¢asti bylo
pak vysledkem vypracovani modulu, ktery ma 1ékafi usnadilovat individudlni edukaci
pacienta v oblasti Zivotniho stylu. Pacient m4 moZnost ziskat na zakladé interaktivni
komunikace s pocitaem optimalni individualizovany dietni plan, ve kterém jsou

zohlednéna jeho onemocnéni, nutriéni stav a jeho vyvoj. (11)

1.3.2.4 HOPE (Health Promotion through Obesity Prevention across Europe)

Cilem tohoto projektu je shromazd’ovat védecké informace o nadvéaze a obezité
a jejich pfi¢inach, udinit tyto informace v8eobecné dostupné a vyuZivané v ramci Evropy
pro boj s obezitou. Program se zabyva i ekonomickymi aspekty, néklady na prevenci

a 1é¢bu obezity. Projekt je zamefen zejména na vyzivu, fyzickou aktivitu a socialni faktory.

(11

1.3.2.5 EUROPREOB

Jednalo se o ramcovy projekt EU, ktery se realizoval v letech 2007-2010. Jeho

cilem bylo vyvinout a odzkouSet ndstroj, kterym by se daly identifikovat socidlni
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determinanty obezity a nerovnosti v nich a monitorovaly by se politické snahy v boji

s obezitou a jejich efektivita. (11)

1.3.2.6 IDEFICS (Identification and Prevention of Dietary — and lifestyle — induced
health effects In Children and Infants)

Cilem této iniciativy je zastavit epidemii nemocnosti evropskych déti vyvolanou
vyzivou a Zivotnim stylem. Tento projekt mé snahu zvySovat povédomi o zdravotnich
disledcich zmén ve stravé, spoleCenském prostiedi a Zivotnim stylu malych déti a vyvijet

a zavadét intervenéni akce zamétené na skupinu déti ve véku 2-10 let. (11)

1.3.2.7 CEHAPE (Children’s Environment and Health Action Plan for Europe)

Tento projekt si klade za cil ochranu zdravi déti v evropském regionu v souvislosti
s ochranou a zlepSenim Zivotnich podminek, ve kterych Ziji. Jednd se tedy hlavné
o zabezpeleni pitné vody, zdravého ovzdusi, ochranu déti pred Skodlivymi latkami
z prostiedi véetné koufeni. S problematikou prevence obezity souvisi zejména snaha
o zabezpedeni dostate¢ného prostoru pro fyzickou aktivitu déti (pfirozené sportoviste,

hiisté, bezpetné cyklostezky). (11)

1.3.2.8 DIOGENES (Targeting the obesity problem: seeking new insights and routes

to prevention)

Jde o projekt v ramci programu EU, kterého se uéastni 8 evropskych statl véetné
Ceské republiky. Cilem studie je rozpoznat kli¢ové genetické faktory a faktory Zivotniho

stylu, které se spole¢né podileji na udrzeni optimalni té€lesné hmotnosti. (11)

1.3.2.9 DETERMINE (An European' Consortium on Socio-economic Determinants
of Health)

Do tohoto projektu, ktery se snazi dosahnout vét$ich znalosti u politik ve smyslu
rovnosti prava na zdravi pii tvorb& politickych rozhodnuti, je zapojen i Statni zdravotni
ustav Praha. Projekt je zamé&fen hlavné na identifikaci efektivni politiky na narodnich

urovnich, podporujici rovnost prava na zdravi. (11)
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1.3.2.10 Evropska spole¢nost pro vyzkum obezity (EASO)

Tato spolednost byla zaloZena v roce 1986 a sdruzuje 28 Clenskych narodnich
spole¢nosti s vice nez 2500 ¢&leny. Cilem spolednosti je podporovat vyzkum obezity,
sdruZovat jednotlivce a organizace a podporovat jejich usili v boji s obezitou, sjednocovat
a vyuZivat Usp&3né 1é¢ebné a preventivni p¥istupy k obezité v ramci Evropy. EASO pofada
pravideln& evropské kongresy o obezits. Cilem vyboru pro prevenci obezity a vefejné
zdravi, ktery vznikl pfi EASO, je vytvofit pracovni tym experti, ktef{ se budou zaméfovat
na prevenci obezity, ddle pomoci vytvofeni sit& odbornikli a pofadani pravidelnych

konferenci o obezité. (11)

1.33  Prevence obezity v CR

V nésledujicich kapitolach popiSeme kli¢ové instituce a organizace, které se vénuji
poznéani diivod a pFiin vzniku nadvahy a obezity a nalezenim vhodnych zpisobd a metod

jejich ovliviiovani na nérodn{ urovni.

1.3.3.1 Ministerstvo zdravotnictvi CR

Ministerstvo zdravotnictvi se snaz{ v Ceské republice prosazovat dotadni program
,Nérodni program zdravi“ a v ném zakotvené ,,Projekty podpory zdravi®., Ministerstvo
zdravotnictvi CR se jejich prostfednictvim snaZi napltiovat ndkteré cile ,,Dlouhodobého
programu zlepSovani zdravotniho stavu obyvatelstva Ceské republiky — Zdravi
pro véechny v 21. stoleti“, ktery byl schvalen usnesenim vlady CR v roce 2002. Tento
dokument se opird o strategii programu Své&tové zdravotnické organizace a svym pojetim
navazuje na cile dlouhodobé strategie Narodniho programu zdravi. Hlavnim cilem
programu Zdravi 21 je dlouhodobé vytvateni podminek pro zlepSeni zdravi obanti Ceské
republiky. Zaméfuje se na posilovani zdravi, pfedchdzeni nemocem a zaclefiovani
spolenosti do v8eobecného zajmu o zdravi. (19) Podporovany jsou zejména intervencni
programy priméarni prevence, které vytvaieji a posiluji pozitivni zmény v Zivotnich

podminkach obyvatel Ceské republiky a jejich chovani ve vztahu ke svému zdravi. (11)

V letech 1993-2005 bylo s podporou statni dotace z Ministerstva zdravotnictvi
vramci Narodnich programii podpory zdravi realizovano 1554 projektd. Jednotlivé
projekty byly zaméfeny na prevenci nadvdhy a obezity, ozdravéni vyZivy, prevenci
nemoci, podporu zdravi ve méstech, optimalizaci pohybové vychovy 3kol a Skolniho

stravovani. Z velké &asti je garantem narodnich programid podporujicich zdravi Statni
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zdravotni Ustav v Praze. Pod jeho vedenim byly v oblasti prevence obezity feSeny ozdravné
programy a celospoleCenské kampané zaméfené na zvySeni povédomi a zajmu o zdravou

vyzivu a pohybovou aktivitu. (11)

1.3.3.2 Ministerstvo §kolstvi, mladeZe a télovychovy

Ministerstvo $kolstvi, mladeze a télovychovy se ve své naplni prace zabyva
zdravim a zdravym Zivotnim stylem v fadé oblasti. Napiiklad uréuje obsah vzdélavéani
avychovy ke zdravi ve Skolach a 8kolskych zafizenich, podporuje sportovni aktivity,
podporuje vyzkum a védu, ovliviiuje stravovani ve Skolach apod. Z divodu prevence
a ochrany zdravi na Skolach byla ve spolupraci se Stitnim zdravotnim Ustavem Praha
ziizena pracovni skupina Zdravi 21, kterd se snaZi zapojovat $koly do mezinarodniho
projektu ,,Skola podporujici zdravi® a je vytvafena Néarodni sit’ tohoto projektu. Do sit&
gkol oznalenych jako ,,Skola podporujici zdravi® jsou zafazovany matefské a zakladni
Skoly, které zpracovavaji vlastni koncepce rozvoje Skoly na zéklad€ principd podpory

zdravi. (11)

1.4 Metody hodnoceni nadvahy a obezity

Doposud jsme se v&novali spiSe teorii. S nadvahou a obezitou se vSak stale ¢astéji
setkdvame v praxi a tak minimalné stejné dilezité, jako porozumét tomuto problému, je
dokazat jej v praxi rozpoznat. K tomuto G¢elu byla postupné vytvofena celd fada metod
a postupti. Jejich obliba a pouziti se v prib&hu ¢asu méni, ale v podstaté je muZeme
rozdélit do dvou zékladnich skupin. Na metody vychazejici z morfologického hodnocent

a na metody zaloZené na zkoumadni sloZeni t€la.

1.4.1  Morfologicka hodnoceni obezity

Do této skupiny fadime sledovani antropometrickych ukazateld, index télesné

hmotnosti a indexy charakterizujici télesnou proporcionalitu.

1.4.1.1 Antropometrické ukazatele

Pro posouzeni nadvéhy a obezity jsou zédkladem metody klasické antropometrie,
predev§im zjisténi télesné vysky a hmotnosti. Déle ke klasické antropometrii patii

zjistovani délkovych, Sitkovych a obvodovych rozmérd, které podrobnéji charakterizuji
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stavbu a proporcionalitu té€la. Metody klasické antropometrie jsou neinvazivni, finanéné

i ¢asové dostupné a pouzitelné i pti sledovani v terénnich podminkdach. (20)

1.4.1.2 Index télesné hmotnosti

Index té&lesné hmotnosti (body mass index — BMI) byl vybran jako prvotni
charakteristika somatického vyvoje obecné, dale se pouziva jako ukazatel nadvéhy
a obezity v kazdém véku. Tento ukazatel je béZn& pouzitelny v praxi, jednd se o vypolet
rovnice BMI = hmotnost v kg/vyska v m?. Z fyzikalniho hlediska tento index vyjadiuje
plodnou hustotu, kterou zaujima hmotnost lidského téla ve étverci o strané rovné télesné
vy$ce. Pro dospélou populaci byly vypracovany rizné kategorizace hodnot indexu télesné

hmotnosti. Na zakladé této kategorizace je pak mozné zhodnotit hmotnost jedince. (12)

Tabulka 1 Kategorie BMI podle WHO pro dospélé

Hodnoceni hmotnosti BMI
normalni hmotnost 18,5-25,0
nadvaha 25,0-29.9
obezita — stupeni [ 30,0-34,9
- stupen II 35,0-39,9
- stupent III 40,0-44.9
obezita morbidni >45,0

Zdroj: 12, 5.68

Stejné hodnoceni hmotnosti jako u dospélych nelze v Zadném piipad¢ pouZzivat
u déti, nebot’ hodnoty BMI indexu se u déti a dospivajicich vyrazné méni s vékem
a stupném pohlavniho dozravani. Pro na8i détskou populaci byl proto konstruovan
percentilovy graf BMI, ktery vychazi z vysledki méfeni 5. celostatniho antropologického
vyzkumu. Percentilové grafy jsou konstruovany zvlast pro chlapce a divky tak, aby
umoZnily presné zafazeni nebo dlouhodobé monitorovani zmén BMI a to piedev§im u téch
jedincd, ktef{ svou hodnotou BMI spadaji do okrajovych pasem percentilové $kaly, tj. pod
3. percentil a nad 97. percentil. U déti s hodnotou BMI pod 3. percentilem je potieba zjistit
pii¢inu nizké hmotnosti. Pro stanoveni hranice nadmérné hmotnosti se u déti pouziva
hodnota 90. percentilu. Jedinec s hodnotou indexu télesné hmotnosti nad 97. percentil je
charakterizovdn jako obézni, pokud se tedy nejedna o jedince s vyrazné vyvinutym
svalstvem nebo kostrou. Prestoze je index BMI celosvétové vyuzivany (zejména
v obezitologii), poskytuje nam pouze orientaéni informaci a mél by se vyuZzivat pfedevsim

v epidemiologickych studiich. (12)

28




1.4.1.3 Indexy charakterizujici proporcionalitu téla

Pro obezitu byly vybrany takové indexy odvozené od antropometrickych rozmérd,
které nejlépe hodnoti stavbu a proporcionalitu obéznich ve vztahu ke zmnoZené tukové
tkani. Jednim z nich je i ¢asto pouZivany WHR index, ktery se vztahuje k obvodu pasu
a bokl. Tento index m4 ale vyrazné omezenou vypovidajici hodnotu ve vztahu k obezité,
proto se v posledni dobé doporuduje hodnotit piimo obvodové miry jednotlivé. Nejvic se
doporuéuje prosty obvod pasu méfeny v poloving vzdalenosti mezi poslednim Zebrem
a hranou kosti ky¢elni, nebo obvod bticha mé&feny horizontalné ve vysi pupku. Z dalSich
indexti se v praxi je$t¢ vyuziva index vztahujici obvod pasu/obvod stehna a obvod

pasu/vyska téla. (12)

1.42  Metody pro stanoveni sloZeni téla

Zjistovani obsahu tukové tkédn¢ v organismu z hlediska jejtho relativniho
i absolutniho mnozstvi umoZiluje urcit piesnéji stupeil obezity a to jiz od jejiho pocatku.
Existuje totiZ i tzv. skrytd obezita, kdy pfi normélnich nebo dokonce niZ§ich hodnotach
indexu BMI mtze depotni tuk dosahovat zvySenych hodnot, se kterymi se setkdvame
u osob s vy$8imi hodnotami BMI. Z toho vyplyva, Ze zjistovani obsahu tuku v organismu
je dulezité, protoZze upfestiuje diagnézu obezity a jejtho stupné. Metod pro stanoveni
slozeni téla existuje celd fada predevsim proto, Ze hodnoceni télesného sloZeni z hlediska
dvou 1 vice sloZek se stalo podstatnou soudasti diagnoézy nejen obezity, ale i fady dalSich
onemocnéni. Nejcastéji pouZivané metody pro zhodnoceni télesného sloZeni jsou
bioimpedaéni analyza (BIA) a dual energy x-ray absorptiometry (DXA, DEXA). Tyto
novéj$i metody jsou ale technicky néro¢ngj$i a finan¢né ndkladné. PouZzivaji se pouze
ve vybranych klinickych laboratofich, nemocnicich a dal$ich podobnych institucich. Jsou
pouzivany hlavné pro stanoveni klinické diagnézy a kontrolu postupu Iéceni.
Pro hodnoceni vétSich skupin v terénnich podminkach se pouZivaji finanéné dostupnéjsi

metody, napi. bioimpedanéni analyza a antropometrické metody. (12)

1.4.2.1 Mcéreni koznich ras

Mefeni tloustky koznich fas na rizném poctu mist na povrchu téla udava informaci
o jednotlivych vrstvach tuku v riznych lokalitdch, K méfeni koznich fas se pouzivaji rizné
typy kaliperd (Bestv kaliper, Harpendensky kaliper, Langeho kaliper). Hodnoty tloustky.

koznich fas se dale dosazuji do specifickych rovnic, tak lze vyhodnotit celkové procento
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i absolutni mnoZstvi tuku v organismu. V na$i populaci mé#ime vétSinou deset koZnich fas
na trupu a na hornich kondetinach. Je ale mozné méfeni provadét na Etyfech nebo péti
fasich, anebo pouze na jedné fase. V tomto naposledy zminéném typu méfeni se jedna
o koZni fasu na podbradku, ktera dobie koreluje s celkovym tukem a je snadno piistupna
ipfi méfeni provadéném v terénnich podminkdch, kde muiZe vzniknout problém

s odlozenim obleceni. (12)

1.4.2.2 Metody pro méreni jednotlivych komponent télesného slozeni

Té&lesné slozeni miZeme hodnotit z fady hledisek, napf. z hlediska dvou hlavnich
slozek: depotniho tuku a tukuprosté t&€lesné hmoty. Dal§i metody umoziuji vyhodnotit
sloZeni organismu z hlediska jednotlivych tkani a organt, z hlediska obsahu vody,
proteindl, mineralfi, zakladnich prvkl v zavislosti na u¢elu konkrétni studie. Rozhodujici je
také pozadovand piesnost, dosaZitelnost aparatur, potieba Skoleného persondlu, finanéni
moznosti a dal§i aspekty. V soudasné dobé se pouziva bioimpedancni analyza, DEXA,
vypoletni tomografie, magnetick4 rezonance, denzitometrie, izotopové metody zjistujici
obsah télesné vody, méfeni kreatininové exkrece, pletysmografie, volumometrie,

vylutovani 3-methylhistidinu, neutronova aktivadni analyza, méfeni “’K a dal3i. (12)

1.4.2.2.1 Denzometrie

Tato metoda vyuZiva pro zjisténi hustoty (denzity) organismu méfeni objemu téla
na zékladé Archimédova zdkona vaZenim subjektu pod vodou. Pokud je to moZné, je
zadouci zaroveni zméfit i objem vzduchu v plicich a dychacich cestach. Procento tuku se
poté vypolte z hodnoty télesné hustoty pomoci rovnice. Jednd se o jednu z nejpfesnéjsich

metod méfeni, jeji vysledky jsou uvadény jako ,,zlaty standart té€lesného slozeni®. (12)

1.4.2.2.2 Bioimpedan¢ni analyza (BIA)

Princip této v posledni dob& komeréné vyrazné propagované metody spociva
v rozdilném $ifeni elektrického proudu nizké intenzity v riznych biologickych strukturach.
Tukuprostd, aktivni t&lesnd hmota, kterd obsahuje vysoky podil vody a elektrolytd, je
dobrym vodidem. Naopak tukova tkati se chové jako izoltor. Piesnost této metody ale
neni v&t§i neZ u metod kaliperaénich a vysledky ovéfovani vyuziti této metody ukazaly

na nevhodnost pouZiti pro détskou obézni populaci. (12)
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1.4.2.2.3 DEXA (dual energy x-ray absorptiometry)

Jedna se o jednu z nejnovEjSich skenovacich technik, kterd snima a méid
diferencialni zeslabeni dvou x-paprski pii jejich prichodu télem. Tato metoda dokédze
informovat nejen o sloZeni celého téla, ale umoziuje také vyhodnoceni sloZeni
jednotlivych segmentt t&la, coZ je podstatnou vyhodou ve srovnani s ostatnimi metodami.

Nevyhodou je vysoka cena potiebné aparatury. (12)

1.4.2.2.4 Méreni obsahu celkové vody

Celkova voda se v organismu méf{ pomoci izotopové diluce, tj. aplikaci latky, ktera
se rovnomérné rozptyli v celkovém obsahu vody v organismu a koncentraci této latky je
mozné poté v odebraném vzorku méfit. Pii této metod€ se pouZivaji stabilni izotopy, které
nejsou radioaktivni a obsahuji deuterium a k jeho stanoveni se pouZivd hmotova

spektrometrie. (12)

1.4.2.3 Matiegkovy rovnice pro stanoveni télesného slozeni

Tyto rovnice umoZiiuji za pomoci metodiky klasické antropometrie rozdéleni
t€lesné hmotnosti na podil hmotnosti kostry, kosterniho svalstva, kiize, podkoZzniho tuku
a zbytku. Velkou vyhodou této metody pred ostatnimi je to, Ze je neinvazivni, ¢asové
nenaroénd, terénné dostupna a relativné levna. Tato metoda je vhodnd jak pro détskou,

adolescentni a dosp&lou populaci tak i pro obézni subpopulaci. (12)

1.4.2.4 Distribuce tuku

Dal§i dileZitou charakteristikou télesného sloZeni a obsahu tuku v organismu je
rozloZeni tuku na povrchu a uvnité téla. Morfologickou charakteristikou obezity je
se domnivaji, Ze v piipadech morbidni obezity dochéazi i k hyperplazii tukovych bunék.
Sledovani u experimentalnich zvifat ukézalo, Ze je moZné ovlivnit uréitym typem
nadmérné vyzivy na zalatku Zivota zmoZeni tukovych bunék, a tim i snazsi vyvoj obezity

v pribéhu dalsiho vyvoje. (13)

K hodnoceni distribuce tuku se pouZiva vypocet pomért uréitych objemovych mér
napi. obvod pas/boky, pas/paZe, pas/stehno, pas/vyska, nebo se pouzivaji indexy vztahujici

tloustku jednotlivych koznich fas na trupu a na koncetinach. Nejcastéji se pouzZiva
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centrality index, ktery vztahuje tloustku kozni fasy pod lopatkou k fase, ktera se méii

na paZzi nad tricepsem. (12)
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2 FYZICKA ZDATNOST

Fyzicka zdatnost je d4na kombinaci aerobni kapacity, sily, rychlosti, hbitosti,
koordinace a pfizplsobitelnosti. Tyto znaky spoleéné uréuji schopnost jedince vykonavat
fyzické ¢innosti, véetn& aktivit spojenych s kaZdodennim Zivotem. Z praktického hlediska
umoZituje dobra fyzickd zdatnost aktivné pracovat, sniZit nebezpedi zranéni, nebo aktivné
fedit nedekané okolnosti. Dale pak umoZiiuje zilastnit se odpodinkovych aktivit jako je
sport a riizné oddechové ginnosti. Fyzicka zdatnost je také povaZovana za dileZity ukazatel

zdravotniho stavu. (15)

2.1 Télesna zdatnost

Soudasnd odborna literatura nerozliSuje mezi zdatnosti fyzickou a zdatnosti
t&lesnou. Také my tedy budeme oba vyrazy povaZovat za synonyma. V minulosti byla
t&lesna zdatnost spojovana zejména se sportovnimi vykony. V pribé&hu historického vyvoje
byly u télesné zdatnosti zdiirazfiovany funkéni schopnosti organismu ve vztahu
k télesnému zatiZeni, jednalo se tedy tehdy pouze o fyziologickou vykonnost. Vé&tSina
autorti chape t&lesnou zdatnost jako obecnou schopnost lidského organismu. Problémy
pii zji§tovani télesné zdatnosti miZe plsobit skutednost, Ze do dneS$niho dne nebyla
nalezena jednoznana shoda mezi urenim komponent télesné zdatnosti a vymezenim
jednotlivych motorickych schopnosti. (9) V Sedesatych letech minulého stoleti byla
zdatnost vymezena jako soubor predpokladt pro optimalni reakci na naro¢nou pohybovou
innost a vlivy vné&jsiho prostiedi. Postupem doby se viak do popfedi dostdval vyznam
zdatnosti v odolavani viidi strestim fyzického i spoledenského prostiedi. Télesnou zdatnost
je také mozné chapat pouze jako jednu ze slozek obecné zdatnosti, pii¢emZ t€mi dalSimi
zdatnostmi jsou zdatnost psychické, intelektudlni a emolni. (18) V nasledujicich
odstaveich uvedeme nékolik pouZivanych definic, z nichZ je ziejmé, jak nejednotné pojeti

télesné zdatnosti je.

Podle Celikovského, se zdatnost projevuje optimalni reakci na veskeré vngjsi
podnéty i ty nepohybové a zpravidla mirnym vzestupem vykont i v odlehlych pohybovych
ginnostech. Zakladem télesné zdatnosti je pak dobra troveti hlavnich funkénich systémi
organismu, zejména ob&hového a dychaciho. K jejich rozvoji pfispiva zejména vytrvalostni

cviteni. Déle ve své knize uvadi, Ze jedinec motoricky zdatny md rozvinuté silove,
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rychlostni, vytrvalostni a obratnostni schopnosti, zvladd zakladni dovednosti jako b&h,
skok, hod a musi umét plavat natolik, aby byl schopen uhdjit vlastni Zivot pii pfechodu

vodnitho prostiedi. (2)

V roce 1990 byla v Singapuru pfijata definice télesné zdatnosti jako ,,schopnosti
fesit dané ukoly s dostatkem energie a pohotoveé, bez zjevné unavy a s dostateCnou
rezervou pro pifjemné straveni volného &asu“. Byly definovany tfi dimenze télesné
zdatnosti: organova (t€lesnd stranka spojena s kardiorespiratnim systémem), motorické
(feSeni a realizace rGznych pohybovych tkold), kulturni (vztah k Zivotnimu stylu,

k utvafeni motivu a ke kvalité Zivota). (18)

V télesné vychové se pak zdatnost vztahuje hlavné k fyzickému stavu clovéka,
oznaduje se jako télesnd zdatnost a definuje se jako zpUsobilost jedince vykondvat
kazdodenni Ukoly energicky, bez znamek unavy, vyuZivat s potéSenim volny cas, Celit
nepfiznivym jeviim, vzdorovat stresu, snaset jej a peZivat v obtiznych podminkach, které

by nezdatny jedinec musel opustit. (1)

Jini autoii definuji télesnou zdatnost jako optimalizaci funkci organismu pti feSeni
vnéjsich ukoll spojenych s pohybovym vykonem a zpisobilosti odolavat vné&j§imu stresu.
Obecné vidi zdatnost jako pFipravenost organismu konat praci, vyrovnat se s vnéj$imi

naroky a odolavat aktualnim vlivim okolniho prostiedi. (16)

Dalsi z mnoha znamych definic télesné zdatnosti uvadi Kasa, ktery fika, ze zdatnost
je souhrn piedpokladl jedince pro optimalni reakei na jakoukoli ndro€nou &innost a vlivy

vnéj§iho prostiedi. (5)

Télesna zdatnost byva nékdy definovana také jako stav pohody, vyznalujici se
malym rizikem pFedfasnych zdravotnich problémid a vitalitou, umoZiujici tcast

na ruznorodych fyzickych aktivitach. (18)

Tolik orientadni vyéet riznych definic a rGznych pojeti télesné zdatnosti. Tato
rozdilnost je zcela piirozend, nebot’ télesnd zdatnost je podminéna nejen geneticky, ale
souCasné ji b&hem Zivota rozvijime a udrzujeme prostiednictvim télesnych cviden,

otuZovanim, pfiméfenou zdravou vyZivou a Zivotospravou. (8)

Télesnou zdatnost tedy Castedné ziskdme v rdmci na$i genetické informace, ale lze

ve

ji také dlouhodob& rozvijet a dale udrzovat. Je pfedpokladem pro jakoukoli naroén&jsi
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pohybovou ¢&innost, pro pfeziti v mimofadnych podminkéach, dosaZeni vysokého v&ku

a aktivniho stéfi. (18)

2.2 Télesna zdatnost déti

Nage price se zaméiuje zejména na v€kovou skupinu déti a mladeze a tak zminime
i néktera specifika t&lesné zdatnosti pro tuto skupinu. Télesné zdatnost ditéte je obecné;jsi
pojem proti vykonnosti, napf. v n&jakém sportu. Jeji podstatnou slozkou je vytrvalostni
télesnd zdatnost, kterou vnimame jako schopnost del§i rovnomérné zatéZe (nad 20 minut).
Mladsi dit¢ vSak tuto vytrvalostni schopnost neumi udrZet z motivacnich divodd.
Vytrvalostni té&lesnd zdatnost s vékem stoupé a vrcholu dosahuje mezi 15. a 18. rokem
Zivota, podle typu zatiZeni. NiZ§i vytrvalostni zdatnost déti je dana hlavné jejich men3im
systolickym objemem srdeénim, ktery je pouze ¢asteéné kompenzovan veEtSi tepovou
rezervou a vy$8i tepovou frekvenci. Zdatnost détské populace v poslednich letech klesa

ve vyspélych zemich o zhruba 0,4% za jeden rok. (12)

Dtivody postupného poklesu Grovné t&lesné zdatnosti u déti 1épe pochopime, pokud
si piiblizime determinanty, které ji ovliviiuji a modifikuji. Idealni podminky pro zdravy
vyvoj ditéte s dostate¢nou Grovni télesné zdatnosti tvoii rodiCovskd péfe a laska,
nekonfliktni kamaradské vztahy spolu s vhodnym prostiedim pro vyuziti volného Casu,
pravidelnou pohybovou aktivitou s dostate¢nym pobytem v piirod€ a spravna vyziva. (10)
Jednd se tedy o aspekty, které jsou v moderni dob& stdle vice a vice opomijeny
aupozadovany. Vedle toho, Ze sledujeme prub&zny pokles Grovné fyzické zdatnosti
u détské populace jako celku, miZeme nalézt v této oblasti také pomérné vyznamné rozdily

mezi pohlavimi a déle pak mezi détmi, které maji vdhu ,,odpovidajici* a détmi obéznimi.

2.2.1  Pohlavni rozdily

Divky maji na rozdil od chlapch jasn& niz§i t€lesnou zdatnost od 10-12 let.
V niz§im véku je mozné méné neZ 10% rozdil v télesné zdatnosti ve vétSin€ piipadi
ignorovat. V dospélosti je pak vytrvalostni zdatnost stejné starych Zen oproti muZim
zhruba o pétinu nizdl. Tento rozdil je dén zejména mensim objemem hrudniku a plic, ale
i niz&im systolickym objemem srdenim a mensi transportni kapacitou pro kyslik. Ta je
mensi z diivodu niz§iho obsahu hemoglobinu v krvi. Periferni parametry, jako vyuZiti
kysliku, ekonomika svalové kontrakce na bunééné urovni, jsou ale u muzi a Zen uz

od détstvi shodné. (12)
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2.2.2  Télesna zdatnost obéznich déti

Objektivnich hodnoceni zmén télesné zdatnosti déti a mladeze, které by byly
zapi¢inéné samotnou obezitou, je velmi mélo. Hmotnost déti a mladistvych koreluje
negativné s anamnesticky uddvanou pohybovou aktivitou, a tak je velmi téZké rozlisit, co

je zapii€inéno primarné obezitou a co sniZenou pohybovou aktivitou, kterd nakonec

k obezité vedla. (4)

Obezita se u déti vyviji vétSinou postupné a v prabéhu skolniho véku ma silny
fenomén pienosu do vy§sich v€kovych kategorii. P¥i dlouhodobém sledovani ma nejveétsi
vliv na budouci obezitu dosp&lého mnozstvi tukové tkané v détském veéku. U chlapcil byva
fenomén pienosu siln&jsi nez u divek a je také nepiimo Gmérny télesné zdatnosti ditéte.
Nizk4 t€lesna zdatnost se stava nezavislym rizikovym faktorem pro dalsi vzestup nadvahy
ditéte. Naméiené hodnoty télesné zdatnosti téZce obéznich dati dosahuji i o polovinu
mensich hodnot, neZ jakych dosahuje béZna populace. Takto nizka zdatnost vede v Zivoté
k tomu, Ze fada obéznich déti neni fyzicky schopna tlastnit se b&Znych kolektivnich

pohybovych her. (12)

2.3 Slozky télesné zdatnosti

Jakkoli jsou definice t€lesné zdatnosti rozdilné, povétsinou se shoduji v tom, Ze
slozkami, které t&lesnou zdatnost tvofi, jsou schopnosti obratnosti, rychlostni, silové

avytrvalostni. A pravé témto nejdilezitéj$im slozkdm se budeme bliZe vénovat

v nasledujicim textu.

2.3.1 Obratnost

Obratnostni dovednost je charakterizovana neuromuskularni koordinaci, na niZ se
podileji také i ostatni pohybové schopnosti, zejména silové, rychlostni a ¢astené i ty
vytrvalostni. Obratnost ndm umoZiluje vykondvat asoprostorové vzorce pohybu, lehce
a ulelnd koordinovat vlastni pohyby a pfizpGsobovat je meénicim se podminkdm. (9)
Schopnost naudit se a déle rozvijet obratnost je vyrazné limitovana stavbou anatomickych
struktur, ptedev$im kloubil. Z tohoto hlediska jsou tyto dovednosti nejlépe rozvijeny u déti
do 10 let v&ku. Toto obdobi byva také nazyvano ,,obdobim fyziologické hypermobility*.

Malé déti se velmi dobie u¢i novym pohybim, nemaji vétSinou strach ani zdbrany
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a do puberty se snadno rozviji jejich koordinace pohybu, kterou posléze dokdzou vyuZzit

po zbytek zivota. (14)

Obratnost je pro obézni jedince optimalni stimulaci, protoZe se zde relativné
nejméné podili nadvaha i zmény osovych parametrl a t&Zisté téla. Jednotlive stimulaéni
prvky se doporuduji provadeét v tzv. odlehéené poloze — tedy vseds, vleZe &i ve vodnim

prostiedi. (12)

2.3.2  Rychlost

Rychlost je dalsi pohybovou dovednosti, ktera je typickd pro détsky vék a to plati
ipro obézni jedince. (12) Rychlost vyjadiuje schopnost provést dany pohyb vedouci
ke zm&n& polohy v urgitém &ase. Tato schopnost je ovlivnéna kvalitou nervového impulsu,
rychlosti jeho vedeni, mistni odpovédi a koordinaci. Rychlostni schopnosti miZeme
rozdglit na dv& skupiny. Akéni rychlostni schopnost, ta predstavuje realizaéni schopnost,
kterd umoZiluje provést pohyb v co nejkrat$im Sase od doby zahdjeni pohybu. Druhou
skupinu tvo¥i reakéni schopnost, tedy rychlost pohybové reakce, kterd je podminéna
schopnosti organizmu odpov&dét na urdity podnét v co nejkratdim casovém useku.
K nejvétsimu rozvoji rychlostnich dovednosti dochazi u d&ti ve v&ku 6-14 let. Tehdy
dochdzi zejména k formovani nervového zékladu rychlosti. Po 14. roce piirozend
schopnost zvySovani rychlosti klesd, ale jeji daldi rozvoj je moZno zajistit rozvojem

silovych schopnosti. (14)

233 Sila

K rozvoji této pohybové schopnosti na rozdil od téch pfedeslych dochazi az
v pozd&jim véku ditéte (v obdobi star§iho Skolniho véku a zejména v obdobi adolescence).
Nejoptimalngjsi vék pro rozvoj této schopnosti je po dokondent riistového sprintu. ZvySena
pozornost by se méla vénovat velkym svalovym skupindm, které zajist'uji spravné drZeni
t8la. (17) Silova aktivita u déti pted pubertou by méla byt provddéna pouze cviky s vlastni
vahou. Intenzivni silova aktivita u d&ti pfed dokondenim t&lesného rlstu by totiZ mohla
vést k redukei t&lesné vygky a také se mize podilet na rozvoji hypertenze. V terapii détské
obezity je dilleZité rozvijet silové dovednosti a to zejména pro to, Ze pii silové aktivité
dochézi k redukci podkoZniho i intraabdomindlniho tuku a ndrGstu svalové hmoty.
U obéznich jedinc je moZné vyuzivat cviky, kdy dit¢ prekondvd &ast své osobni

hmotnosti, ale vzdy tyto cviky urditym zpisobem usnadnime oproti zdravé populaci. (14)
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2.3.4  Vytrvalost

Vytrvalost je pohybovd dovednost, kterd ve vétsin€ pohybovych projevil sehrava
zcela specifickou a dominantni roli a to jak v b&Zném Zivoté zdravé populace, tak zejména

v Zivoté populace nemocné, oslabené ¢i postizend. (12)

Vytrvalostni schopnosti umoZiiuji provadét opakované a dlouhodobd stejnou
limitovany pfedev&im moZnostmi organismu jedince dodévat kyslik a Ziviny pracujicim
svalim, odvadst zplodiny latkové pfemény a odoldvat nepiiznivym zméndm vnitiniho
prostiedi organizmu. Podle délky trvan{ a intenzity cviéenf dochazi ke kryti energetickych
potfeb. Zpocatku je to ze zdsobni formy sacharidill, pozdgji, asi po 30 minutach, z tukd.
Proto jsou cvideni dlouhodob&j§iho vytrvalostniho charakteru zakladem pro terapii obezity.

(14)

2.4 Motorické testy a testové baterie

Vzdy, kdyZ hovoiime o trovni n&jakych schopnosti nebo dovednosti, je velice
dilezité najit také objektivni a spolehlivy zplisob pro jejich posuzovdni a méfeni.
V pifpade t&lesné zdatnosti jsou timto méfitkem jednotlivé motorické testy a jejich
ucelené, homogenni &i heterogenni, testové baterie. U motorického testu mame na mysli
standardizovanou pohybovou zkousku, kterou se zjit'uje troven pohybovych ptedpokladi
¢loveka. (3) Samotny proces zkouseni nazyvame testovanim a ziskané &iselné tdaje pak
oznadujeme jako vysledky testu, nebo jako testové skére. Obsahem motorickych testi je
urditd pohybova &innost vymezena pohybovym ukolem a pfesné danymi pravidly.
Jednotlivy pohybovy kol mtZe byt jednoduchy nebo slozity. P¥i motorickém testu pak

m&fime bud’ pribéh, nebo vysledek, a to s pouzitim riznych piistroji a pomicek. (18)

Pokud pfi testovani pouZijeme vice testd najednou, napf. pro hodnoceni vieobecné
pohybové vykonnosti, nazyvame takovou skupinu testii testovou baterii. Testové baterie
mohou byt bud’ homogenni, takové baterie je zaméfena na zjiStovani pouze jedné slozky
pohybovych schopnosti. Nebo heterogenni testova baterie, ta je zaméfena vice obecné
apostihuje celou $kalu pohybovych schopnosti. Pro vyuziti v praxi plati, Ze dané
motorické testy musi byt standardizovéany, to znamena, Ze kazdy takovy test musi spliiovat

urdité vlastnosti, mezi které patii validita, reliabilita a objektivita. (18)
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Na zakladé motorickych testii lze méfit Grovei, zmény a vyvoj pohybovych
piedpokladti. P¥i hodnoceni vysledkii motorickych testd je tieba zohlednit v€k, pohlavi,
zdravotni stav, t€lesnou stavbu, rozméry t&la, lokalitu bydli§t¢ a miru intenzity a frekvence
pohybové aktivity. Nesmime také zapomenout na posledni, avSak neméné duleZitou
sloZku, a to je zajisténi vhodné motivace testovanych osob, kterd se pak vyznamnou mérou
podili na vysledném vykonu. (18) Nejtésn&jsi vazba mezi Grovni motivace a vyslednym

vykonem je prokdzana u vytrvalostnich schopnosti. (5)

2.4.1  Ptehled vybranych testovych baterii

Stejné, jako existuje celd fada definic télesné zdatnosti (nebo zdatnosti fyzické),
existuje také celd fada nejrizngjSich testovych baterii. Jejich odliSnost odraZi jednak
postupné pronikani do taji fyzické zdatnosti za pomoci modernich poznatkdi, postupti
a technik a také rozdilnost zékladnich vychodisek, souvisejicich praveé s vySe popsanou
riznorodosti vnimani tohoto pojmu. Mezi vyuzivanymi testovymi bateriemi lze vSak
i pfesto najit n&které, které jsou vSeobecné uzndvany a vyuZivany vice neZli ostatni,

a pravé ty nyni blize popiSeme.

2.4.1.1 EUROFIT

Vznik této testové baterie inicializoval Vybor pro rozvoj sportu Rady Evropy.
Hlavnim cilem bylo vytvofeni testové baterie pro evropské stity tak, aby bylo moZné
na zéklad& standardni metodiky jednotlivé stity porovnavat. Testova baterie je urcena

pro déti $kolniho véku a obsahuje 9 motorickych testil:
e test rovnovahy s nazvem ,,plameniak®
e talifovy tapping
e skok do dalky z mista
e ru¢ni dynamometrie
e leh-sed opakované po dobu 30s
e vydrZ ve shybu

e dlunkovy b&h 10x5m

39



e vytrvalostn{ ¢lunkovy béh

Testova baterie vyZaduje vysoké materialni, Casové a persondlni pozadavky, proto
byla v né&kolika statech rdznymi autory upravena na 5 polozek. Ceskou verz{ tohoto
testovaciho systému je testovd baterie Unifittest (6-60). Jednd se o CtyfpoloZkovou

heterogenni testovou baterii, kterd je doplnéna o zakladni somatické ukazatele. (18)

2.4.1.2 UNIFITTEST (6-60)

Historie testovéni t&lesné zdatnosti ma v Ceské republice dlouholetou tradici.
Vrcholem integraénich snah odbornikd je testovy systém Unifittest (6-60), jehoZ autofi byli
Kovai, M&kota a kolektiv. Tento systém byl pifipravovan a koncipovan vice nez 10 let.
Testova baterie Unifittest je heterogenni &tyfpolozkova a je doplnéna o diagnostiku
zékladnich somatickych ukazatelti. Obsahem této baterie je spole¢ny testovy zaklad, ktery
je pro viechny kategorie a pohlavi jednotny. Spole¢ny zéklad je doplnén o vybérovy test,
ktery bliZe charakterizuje typické motorické projevy daného veékového obdobi. Soucasti
systému Unifittest (6-60) jsou i riizné typy norem pro mozné individudlni hodnoceni

a diagnostiku. (18)

Nyni si pfedstavime piehled motorickych testl a somatickych méfeni testové

baterie Unifittest (6-60).
Spoleény zaklad pro vSechny vEkové kategorie:
e TI Skok daleky z mista
e T2  Leh-sed opakované
e T3a Bé&hpodobu 12min.
e T3b Vytrvalostni ¢lunkovy béh

e T3c Chiize na vzdalenost 2 km (u testu T3 se provadi pouze jedna vybrand

alternativa)
Volitelny test podle véku:
e T4-1 Clunkovy b&h 4x10m (6-14 let)

e T4-2 Shyby (chlapci), Vydrz ve shybu (divky) (15-25/30 let)
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e T4-3 Hluboky predklon v sedu (25/30-60)
Somaticka méfeni:

e SMI1 T¢élesna vyska

e SM2 Télesnd hmotnost

e SM3 PodkozZni tuk

Praktickym vystupem testové baterie je ,UNIFITTEST (6-60) Pifrucka
pro manudlni a poéitatové hodnoceni zakladni motorické vykonnosti a vybranych

charakteristik t&lesné stavby mladeZe a dospélych®. (18)

2.4.1.3 FITNESSGRAM

S touto koncepei piisli v devadesatych letech panové Bouchard a Stepard, jejich
podklady k hodnoceni zdravotng orientované zdatnosti u déti a mladeZe je mozné nalézt
v testovém programu Fitnessgram. Jeho osma verze je vysledkem vice neZ dvacetiletého
vyzkumu. Fitnessgram ptedstavuje jednoduchy prostfedek, ktery umoziuje uCitelim
t&lesné vychovy sd&lovat rodi¢im vysledky hodnoceni télesné zdatnosti jejich deti
aupoutat tak pozornost na tento problém. Z4ci jsou hodnoceni ve tfech oblastech
zdravotng orientované zdatnosti a sice: testovani aerobni a svalové zdatnosti, flexibilita

a testovani sloZeni téla. (18)

2.5 Vyznam pohybové aktivity

V teoretické 84sti na$i bakalaiské prace jsme se vénovali pohybové zdatnosti
z hledisek teoretickych i praktickych, popsali jsme zakladni pojmy jako obezita, nadvéha,
popsali jsme jejich diagnostiku a divody jejich vzniku, v€novali jsme se moznostem
prevence vyskytu obezity a nadvahy, zaobirali jsme se t€lesnou zdatnosti a jejimi sloZkami
a diagnostickymi zpfisoby. A nyni, v posledni podkapitole, bychom jeté jednou shrnuli

dtivody, pro¢ je tato oblast z na§eho pohledu natolik vyznamna,

Pohybova aktivita byla uz od praddvna nedilnou soucésti Zivotniho stylu ¢lovéka.
Miizeme tedy ¥ici, Ze pohyb patii k zakladnim fyziologickym potiebam €lovéka. Pohybova
aktivita je nepostradatelnd pro spravny vyvoj a funkei lidskych organti, ale protoZe jeji

nedostatek nepocitujeme tak intenzivné jako nedostatek potravy ¢i tekutin, Casto na jejf
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dalezity vyznam pii soutasném Zivotnim stylu zapomindme. Pohyb napomaha spravnému
zabudovani véapniku do kosti a tvorb& svalové hmoty. Nedostatetnd droveri pohybové
aktivity v kombinaci s nevyvaZenym pi{jmem energie zpiisobuje neustaly narlst nadvahy
a obezity. Diky piirozenému pohybu se jiz od narozeni vyviji svalovy aparat jedince, ktery
je nezbytny pro spravny vyvoj kostry a vzpiimeného drzen{ téla. Pohyb podporuje
i spravnou ¢innost vnitinich orgdnt. Pro kazdého ¢lovéka je pohybovd aktivita nezbytnou

Zivotni potfebou a investici do budoucna. (15)
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3 FORMULACE PROBLEMU

V soucasné dobé se problematika nadvdhy, obezity a sniZené fyzické wrovné
dostava do poptedi zajmu spoleénosti. Vyplyva to z priorit mezindrodnich a narodnich
organizaci, ministerstev i jednotlivych spole¢nosti piisobicich na celostatni, nebo krajské
urovni. Tyto organizace se zabyvaji monitorovanim a preventivnimi programy na podporu

boje s obezitou a nizkou fyzickou urovni souéasné populace.

Jedinci s problémy snadvdhou, obezitou a sniZzenou fyzickou zdatnosti
v poslednich letech stile nezadrZitelné piibyva nejen mezi dospélou populaci, ale tato
problematika se stale vice tyka i populace détské. To potvrdily i vysledky nejnovéjsiho

Sazka Olympijského viceboje, kterého se zidastnilo v celé CR pies 50 000 déti.,

Se vzrlstajicim poétem obéznich a méné zdatnych jedincd totiz, zcela jisté
v budoucnu, poroste i riziko vyskytu neinfekénich chorob hromadného vyskytu a s tim pak
piimo souvisi i zvySené finanéni naklady vynaloZené na 1é¢bu takto postizenych jedinci.
I v tomto piipadé plati, Ze prevence je mnohem méné nakladnid nez pozd&j$i piipadna
Ié¢ba. Proto je nutné se problematikou nariistu nadvahy, obezity a snizené fyzické

zdatnosti zabyvat a pomoci véasné a G¢inné prevence se snazit tento negativni trend zvratit.

P¥i prevenci je dtleZité podporovat zdravy Zivotni styl ve formé pravidelné fyzické
aktivity a zdravé vyZivy, a to zejména u naSich déti. Dale je nutné upozorfiovat na vazna
zdravotni rizika, kterd jsou s obezitou spojend a tyto informace je nutné sméfovat
predevsim na rodi¢e, $kolu a nejblizsi okoli ditéte. Protoze, ¢im diive se dité sezndmi se
zasadami zdravého Zivotniho stylu a osvoji si je, tim v&tsi je Sance na uspéch ve forme
ubytku poétu jedincli s nadvédhou, obezitou a snizenou fyzickou zdatnosti a soucasné

s ozdravénim celé budouci dospélé populace.

Jiz pfi vybéru tématu bakalatské prace jsme si uvédomovali, Ze se jedna o problém
zejména u détské generace a proto jsme se zamé&fili pravé na ni. Nafim cilem bylo zjistit,
kolik procent respbndentﬁ trpi v Plzeniském kraji nadvahou, jaké pohlavi a jaka
vékova skupina déti jsou nadvahou nejvice ohrozeny a snazili jsme se zjistit Groven

fyzické zdatnosti sou¢asné détské populace.

44




4 CILE PRACE

Cilem bakalafské prace bylo ovéfit, zda se alarmujici informace o nartstajicim
poétu jedinel s nadvéhou, obezitou a sniZenou fyzickou zdatnosti zakladaji na pravdg,
azda-li se tento problém tykd i regionu, ve kterém Zijeme. Cilem prace tedy bylo
na zékladé sbéru dat a méfeni odpovédét na otdzku, jaky je vyskyt nadvahy, obezity

a snizené fyzické zdatnosti u détské populace v Plzetiském kraji.

V na$i bakaldfské praci jsme si stanovili celkem tfi cile. Ty vychéazeji ze snahy
aktualizovat informace o prevalenci obezity a o Grovni fyzické zdatnosti déti ptedskolniho

a Skolniho v€ku v nasem kraji:

Cl: Zmapovat vyskyt nadvédhy u déti pfedskolntho a $kolniho v&ku na vybranych

matefskych a zédkladnich $kolach v Plzetiském kraji.
C2: Zjistit, ktera vekova skupina je nejvice ohroZena vyskytem nadvahy a obezity.

C3: Zjistit uroven fyzické zdatnosti u déti pred$kolniho a Skolniho v&€ku na vybranych

matefskych a zékladnich $kolach v Plzetiském kraji.

5 HYPOTEZY

Na zakladé vy$e uvedenych (definovanych) cilli, jsme si stanovili nasledujici
hypotézy. Prvni dvé se vztahuji k cili 1, tfeti hypotéza se vztahuje k cili 2 a dalsi dvé

hypotézy jsou vztaZzeny k cili 3.

H1: Pfedpokladame, Ze vice jak 30% déti predskolniho a $kolntho v&€ku na vybranych

matef'skych a zdkladnich Skolach v Plzetiském kraji trpi nadvahou.
H2: Domnivame se, Ze vy$§{ pocet déti s nadvahou bude mezi chlapci.

H3: Piedpokladdme, Ze pocet déti s nadvahou se bude zvySovat s jejich vzristajicim

vékem.

H4: Predpokladame, Ze déti piedskolniho a Skolniho v&ku na vybranych matefskych

a zakladnich Skolach v Plzeiiském kraji maji sniZzenou troven fyzické zdatnosti.

H5: Domnivame se, Ze déti navstévujici méstska Skolni zatizeni maji niZ8i Groveni fyzické

zdatnosti nez déti nav§tévujici Skolni zatizeni v mens$ich obcich.
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6 METODIKA

Pro ziskani validnich dat, ze kterych budou vychéazet vysledky nasi prace, jsme
zvolili kvantitativni vyzkumné metody. Zmapovani nadvahy jsme uéinili na zdklad¢ metod
klasické antropometrie, kterymi jsou zjisténi télesné vysky, t€lesné hmotnosti a zjit'ovani
pomocnych obvodovych rozmérd — méfeni obvodu pasu, bokil a paze. Metody klasické
antropometrie jsme si zvolili, protoZe se jedna o metody neinvazivni, finanéné i éasové

dostupné a pouzitelné i v terénnich podminkéach,

Ze ziskanych dat jsme vypoditali hodnotu indexu télesné hmotnosti kazdého
zucastnéného jedince a vysledky jsme porovnali s percentilovymi grafy, které byly

sestaveny na zaklade ,,Patého celostatniho antropometrického vysetfeni® z roku 1991.

Fyzickou zdatnost jsme se rozhodli posoudit a diagnostikovat pomoci motorickych
testl. Pro nase ucely jsme zvolili testy terénni z heterogenni baterie testi Unifittest 6-60.
Testy byly vybrany tak, aby slouZily k posouzeni a monitorovani trovné zakladni
motorické vykonnosti Skolnich déti. Testova baterie se sklddala z té€chto testli: Elunkovy
béh 4x10 metrd, skok daleky z mista, sed-leh opakované po dobu 60 sekund. Pro lepsi
pfedstavu dale uvadime kratkou charakteristiku jednotlivych testl z aplikované testové

baterie.
e élunl(OV)" béh 4x10 metru

Charakteristika: Jednd se o test béZecké rychlostni schopnosti se zménou sméru a z ¢asti

také o test obratnostnich dispozic.

Zarizeni: K provedeni testu potiebujeme rovnou, pevnou plochu, dvé mety vysoké
maximalné 20cm umisténé 10m od sebe. Mety jsou soudésti desetimetrové vzdélenosti,
prvni meta je umisténa na startovni ¢are dlouhé nejméné 1m. Potfebujeme méfici pasmo

a stopky.

Provedeni: Testovana osoba zaujme postaveni tésné za startovni ¢arou. Po startovnich
povelech ,,pfipravte se — pozor — vpted*“ vybihd k meté vzdalené 10m. Tuto metu ob&hne
avraci se k prvni, startovni meté, kterou ob&hne tak, aby draha mezi druhym a tfetim
usekem tvofila osmic¢ku. Na konci tfettho useku jiz metu neobihd, pouze se ji dotkne rukou

a nejkratsi cestou se vraci do cile. Cilové mety se testovand osoba opét dotkne rukou.
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Hodnocent a zdznam: Hodnoti se celkovy &as &tyf pieb&hl v sekundach (s). Stopky se
zastavuji hned, jak se testovana osoba dotkne rukou cilové mety. Pfesnost zdznamu 0,1s.

Testovana osoba ma jeden pokus. (21)
e Skok daleky z mista

Charakteristika: jednd se o test dynamické, vybusné (explozivng) silové schopnosti

dolnich kondetin.
Zarizeni: K vykonani testu je potfeba rovna, pevna plocha, odrazova ¢ara a méfici pasmo.

Provedeni: Ze stoje mirn& rozkro&ného (chodidla rovnobézné, pfiblizné v §ifi ramen) t€sné
ped odrazovou Garou provede testovana osoba podiep a predklon, zapazi a odrazem
snozmo se soudasnym §vihem pazi vpied skoéi co nejdale. Piipravné pohyby paZi a trupu

jsou povoleny, neni v8ak dovoleno poskoceni pied odrazem. Provadéji se dva pokusy.

Hodnoceni a zdznam: Hodnoti se délka skoku v centimetrech (cm), zaznamendva se lepsi
ze dvou pokusti. Pfesnost zdznamu je jeden centimetr. M&¥ se vzdalenost od ¢ary odrazu
k zadnimu okraji posledni stopy dopadu (tyka se i dotyku podlozky jinou &asti téla neZ

chodidlem). (21)

e Leh-sed opakované

Charakteristika: Tento test je zam&fen na dynamické, vytrvalostné silové schopnosti

bfis$niho svalstva a bedroky&elnostehennich flexort.
Zarizeni: K provedeni testu je potfeba gymnasticka Zinénka, stopky.

Provedeni: Testovana osoba zaujme polohu - leh na zadech pokrémo, paze skréit vzpaZzmo
zevnitf, ruce v tyl, sepnout prsty, lokty se dotykaji podlozky. Nohy jsou pokréeny
v kolenou v thlu 90 stupiid, chodidla od sebe ve vzdalenosti 20-30cm, u zemé je fixuje
pomocnik. Na povel provadi co nejrychleji testovand osoba opakované sed (lokty se
dotkne kolen) a leh (zady a lokty se dotkne podlozky) s cilem dosdhnout co nejvétsi pocet

cyklt za 60s.

Hodnoceni a zdznam: Hodnoti a zaznamenava se pocet uplnych a spravné provedenych
cyklii za dobu trvani testu — 60s. Pokud testovand osoba nevydrzi cvi¢it po celou dobu

testovani (60s), zaznamendva se polet cyklld za dobu, po kterou vydrzela cvicit, peruseni
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je pifpustné. Test se provadi jednou a bylo pouzito skupinové testovani po 3-5 testovanych

osobach. (21)

7  VZOREK RESPONDENTU

NaSeho vyzkumu se zulastnila téméf tisicovka déti z vybranych matefskych
a zakladnich $kol v Plzeiiském kraji. Do studie se zapojila $kolsk4 zafizeni z Plzng&, Klatov,
Tachova, Susice, Horni B¥izy a Klend pod Cerchovem. Celkem se jednalo o 896 Zakt
zékladnich kol (vyzkumu se zucastnili Zaci 2. a 6. tfid) a 78 d&ti piedikolniho véku

z plzetiskych matei'skych Skol.

V oslovenych 3kolach, které mély zajem zGcastnit se studie, byly prostiednictvim
feditelll a tfidnich uéitelli rozdany informaéni materidly a Zadost o uast na vyzkumu
rodi¢im déti pfedskolnich zafizeni, zakim druhych a Sestych tiid zdkladnich $kol. Dit&
bylo vzato do vyzkumu na zdkladé informovaného souhlasu ud&leného zdkonnymi
zéstupci. Vlastni vyzkum byl pak provadén anonymné, probihal v hodinach t&lesné

vychovy za piftomnosti zastupct Skolského zafizeni.

Prvni faze vyzkumu byla provedena na zdkladnich $kolach v Casovém rozmezi
leden az kvéten 2013, druhé faze vyzkumu se zudastnily déti z pfedskolnich vzdélavacich
zatizeni v obdobi prosinec 2014 aZ bfezen 2015. Prvni fize vyzkumu byla realizovana
vramei studie ,,Zmapovani stavu zdravi a obezity $kolni mladeZze v Plzeiiském kraji*,
kterou zadal Plzenisky kraj a realizovala ji obecné prosp&$na spolednost Plzetiska sportovni
ve spolupraci s Lékai'skou fakultou v Plzni Univerzity Karlovy v Praze. Této studie jsem se

aktivné 0¢astnila.

Tabulka 2 Pfehled lokalit vyzkumu v Plzetiském kraji a po¢tu zagastnénych déti

Lokalita Podet zifastnénych déti
Plzeti 678

Klatovy 167

Tachov 19

Susice 89

Horn{ Bfiza 13

Klenéf 21

Zdroj: vlastn{
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8 PREZENTACE VYSLEDKU VYZKUMU

Vysledky budeme prezentovat ve struktufe dle jednotlivych cili a hypotéz na$i

prace. Nejprve se budeme vénovat zmapovani vyskytu nadvahy u déti v Plzenském kraji.

H1: Pfedpokladame, Ze vice jak 30% déti prredSkolniho a $kolniho véku na vybranych

matefskych a zdkladnich §kolach v Plzeiiském kraji trpi nadvahou.

V této interpretaci vysledkli pouZijeme metody klasické antropometrie popsané
v teoretické 1 praktické ¢asti nasi prace. Jednotlivé Gdaje ziskané méfenim jsme porovnali
s percentilovymi grafy z roku 1991. Zamé&rné jsme nepouzili nov&jsi prizkumy, protoze ty
by podle naSeho minéni, vzhledem k narGstajicimu vyskytu nadvahy a obezity v détské
populaci, mohly mit zkreslujici dopad na vyhodnoceni naseho prizkumu. Podle uvedené
metodiky maji jedinci s hodnotou BMI pod 10. percentilem podvahu, nadvéha je pak dana
hodnotou BMI mezi 90. — 96,9. percentilem, jedinci s hodnotou BMI > 97. percentilu trpi

obezitou.

Graf 1 Vyskyt nadvahy a obezity u déti pfedSkolniho véku v Plzetiském kraji

Vyskyt nadviahy u déti predskolniho véku v
Plzenském kraji

@ podvaha  ®norma o nadvaha = obezita

Zdroj: vlastni
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Mezi détmi pfedskolniho veéku byly vysledky vyzkumu o néco pozitivngjsi nez u
déti Skolniho véku, jak si ukdZeme v zapéti. Na zéklad® naSich vysledkh muizeme
konstatovat, Ze 88,5% respondentl, ktefi se zi¢astnili vyzkumu, ma normalni vahu. Dé&ti
s nadvédhou bylo 5,1% a 6,4% respondentll trpi jiz vtomto utlém vé&ku obezitou. Je
zajimavé, Ze ve vyzkumném vzorku se mezi détmi piedSkolniho v€ku, narozdil od déti

$kolniho véku, nevyskytlo Zadné s podvahou.

Graf 2 Vyskyt nadvahy a obezity u déti Skolniho véku v Plzeiiském kraji

Vyskyt nadvahy u déti Skolniho véku v Plzefiském
kraji

bezita

podvaha =norma - nadvaha

Zdroj: vlastni

Vysledky vyzkumu ukézaly, Ze nadvahou a obezitou mezi détmi $kolniho véku trpi
témé&F 20% respondentll. 76,5 % respondentd mélo normdlni vdhu a u necelych 4 %
udastnikll vyzkumu byla zjisténa podvaha. Po secteni obou skupin miZzeme konstatovat, Ze
hypotéza &. 1 se nepotvrdila, nebot’ déti s nadvahou a obezitou bylo ve skute¢nosti méné,

nez jsme predpokladali.

Hypotéza ¢. 1 se nepotvrdila.
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Tabulka 3 Vyskyt podvahy, nadvahy a obezity u déti §kolniho v&ku v Plzetiském kraji

podvaha (%)

nadvaha (%)

obezita (%)

nadvaha a obezi-
ta (%)

chlapci 4.8 11,0 8,7 19,9
divky 2,7 9,0 10,6 19,0
celkem 3,7 10,0 9,8 19,5

Zdroj: vlastni

Z provedeného vyzkumu vyplyva, Ze v naSem vyzkumném vzorku trpf nadvédhou

a obezitou celkem, bez rozli§eni pohlavi, 19,5% détské populace §kolniho véku.

Hodnota 19,5% pro nés, takto samostatng, neni dostate¢né vypovidajici. Proto,

abychom si udélali pfesngjsi pfedstavu o néarGistu vyskytu nadvdhy a obezity v détské

populaci, uvadime v nasledujicim grafu srovnani od roku 1991.

Graf 3 Vyskyt nadvahy u déti od roku 1991
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Zdroj: vlastni
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Z tohoto grafu je zcela patrné, Ze jedincd s nadvahou a obezitou v détské populaci
stale nezadrZitelng piibyva. V roce 1991 trpélo nadvahou a obezitou 10% dé&ti, v roce 2001
to bylo 13,1% déti, vroce 2005 pocet jedinch s nadvdhou a obezitou stoupl na 15,1%
a vysledky naSeho vyzkumu ukazuji, Ze v roce 2014 je v détské populaci uz 19,5% jedincd

s nadvdhou a obezitou.

Od roku 1991 se pocet déti postizenych nadvahou a obezitou téméFf zdvojnasobil
ato je velmi znepokojujici informace. Tento narlistajici trend jsme piedpokladali
a vychazeli jsme z néj pti vyféeni nadf prvni hypotézy, a i kdyZ se naSe hypotéza nakonec

nepotvrdila, nariist poétu jedincd s nadvahou je presto alarmujici.

H2: Domnivime se, Ze vys§i pocet déti s nadvahou bude mezi chlapci.

Tabulka 4 Porovnani{ vyskytu nadvahy s rozliSenim pohlavi

z celkového poctu
celkovy pocet | podvéha % nadvdha % obezita %
chlapci 334 14 4,2% 36 10,8% 31 9,3%
divky 338 8 2,4% 26 7,7% 32 9,5%

Zdroj: vlastni

Vysledky vyzkumu ukézaly, Ze naSe domnénka, kterd se zaklddala na poznatcich
z teoreticke ¢asti na$i bakalaiské prace, byla spravnd. Vyssi relativni podet déti s nadvahou
byl skute¢né identifikovon mezi chlapci. Chlapei snadvdhou a obezitou bylo
ve zkoumaném vzorku 67, oproti 58 divkdm. Vzhledem k celkovému poétu - chlapch
a divek ve zkoumaném vzorku pak trpi nadvéhou a obezitou 20,1% chlapci a 17,2% divek.
Nejedna se o nikterak zdsadni rozdil, ale pfesto miZeme konstatovat, Ze hypotéza &. 2 byla

potvrzena.
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Graf 4 Porovnani vyskytu nadvéhy u obou pohlavi

Porovnani vyskytu nadvihy u obou pohlavi

chlaper & divky

Zdroj: vlastni

Vuvedenych vysledcich jsou zahrnuty viechny vékové skupiny adastnikd
vyzkumu. Pokud si rozdélime respondenty podle véku — na predskolaky a skolaky, zjistime
velmi zasadni rozdil v zastoupeni poétu jedincd s nadvdhou mezi chlapci a divkami

v jednotlivych vékovych skupinach.

Tabulka 5 Porovnani vyskytu nadvahy s rozli§enim pohlavi u déti kolniho v&ku

z celkového poctu

celkovy polet | podvaha % nadvéha % obezita %
chlapci 292 14 4,8% 32 20,0% 26 9,0%
divky 302 8 2,7% 26 19,6% 32 10,6%

Zdroj: vlastni
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Tabulka 6 Porovnani vyskytu nadvéahy s rozliSenim pohlavi u déti pfedskolniho veéku

z celkového poctu
celkovy
pocet podvaha % nadvaha % obezita %
chlapci 42 0 0,0% 4 9,5% 5 11,9%
divky 36 ‘ 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0%

Zdroj: vlastni

Z vyse uvedenych vysledkl je patrné, Ze rozdil mezi pohlavim v zastoupeni po&tu
jedincli s nadvahou a obezitou je mezi détmi ze Skolskych zafizeni témé&F nulovy. Podet
chlapcti a divek $kolntho véku s nadvéhou je v na§em vzorku shodné 58 jedincd v kazdém
pohlavi. Zato vysledky mezi détmi pied$kolniho véku jsou naprosto odlisné a je z nich
patrné, Ze problémy s nadvahou a obezitou maji v tomto v&€ku pouze chlapci, kterych bylo
celkem 9. VSechna dév¢ata méla normalni véhu, nenaslo se Zadné, které by mélo problém

s nadvahou &i dokonce obezitou.

Hypotéza ¢. 2 se potvrdila.

H3: Predpokladime, Ze pocet déti s nadvahou se bude zvySovat s jejich vzristajicim

vékem,

Abychom mohli identifikovat nejrizikov&jsi vekovou skupinu détské populace
a dokdzali zjistit, v jakych letech dochdzi ke zvySenému nérdstu poétu jedinct s nadvahou,
provadéli jsme zdmé&mé méefeni ve tfech vékovych skupinach déti. Prvni skupinu tvofili
piedskolaci z matefskych $kol, druhou Zaci 2. t¥id zékladnich §kol a tieti skupinu pak Z4ci

6. tiid zakladnich 8kol.
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Tabulka 7 Srovnani vyskytu nadvahy a obezity mezi vékovymi skupinami

nadvaha a obezita

w 7 . ’ 0 R 0
vékova skupina nadvaha % obezita % celkem %
predskoldci MS >l 6,4 11,5

10 9,5 19,5

Y4ci 2. tiid ZS

9,8 10 19,8

74ci 6. t¥id Z§

Zdroj: vlastni

Graf 5 Procentuelni zastoupeni nadvéhy v jednotlivych vékovych skupindch
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Srovnani nadvahy mezi vekovymi
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Zdroj: vlastni

Z vysledkd naSeho méteni vyplyvé, Ze zastoupeni nadvahy a obezity opravdu

stoupd s vékem respondentil tak, jak jsme predpokladali.

Hypotéza ¢. 3 se potvrdila,
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Ve druhé &asti naSeho vyzkumu jsme se zaméiili na zjisténi Grovné fyzické

zdatnosti u déti v Plzeniském kraji. Ke stanoveni vykonnosti jsme zvolili vy$e popsanou

heterogenn{ testovou baterii Unifittest 6-60. Pro sprdvnou interpretaci vysledk plati

nasledujici ptedpis:

Tabulka 8 Skdre pouzité testovaci baterie

Skére Zl:glt;:;:;-cclfg(sgz pocet Hodnoceni vykonu
3-10 vyrazné podprimeérny
11-14 podprumérny
15-18 primérny
19-22 nadprimérny
23-30 vyrazné nadprimérny

Zdroj: 21, s.24

Pfi vyhodnocovéni testové baterie jsme pfidélovali jednotlivym vykonim body dle

normovych tabulek, které byly sestaveny tak, aby respektovaly v&k a pohlavi respondenti.

Body ziskané za jednotlivé testy jsme sedetli a ziskali tak celkovy pocet bodl celé testové

baterie.

H4: Piedpokladime, Ze déti piedSkolniho a §kolniho véku na vybranych materskych

a zakladnich Skolach v Plzefiském kraji maji snizenou aroven fyzické zdatnosti.

Tabulka 9 Vysledné skoére zkoumaného vzorku respondentt

Skore .
B} Skore , .
testovaci , , Slovni Skére ,
. Slovni testovaci ba- , , Slovni
.| baterie , . twes hodnoceni - | testovaci ,
Pohlavi v hodnoceni - terie déti v av , . hodnoceni -
déti » PR v Iy predskolni baterie
« Skolni vék | predskolniho \ celkem
Skolniho v vék celkem
v véku
véku
vyrazné pod-
chlapci 11,4 podprimérny 9,84 primérny 10,62 podprimérny
vyrazné pod-
divky 11,2 podprimérny 9,79 primérny 10,49 podprimérny
vyrazné pod-
celkem 11,3 podprimérny 9,82 prumé&rny 10,56 podprimérny

Zdroj: vlastni

56




V nésledujicim grafu si ndzorné ukdZeme uroven fyzické zdatnosti d&ti
v Plzeiiském kraji. Nemdme pro srovnédni data z jinych kraj, ale troufneme si vyslovit

domnénku, Ze i ostatni kraje v Ceské republice by dopadly obdobn.

Graf 6 Urovet fyzické zdatnosti déti §kolniho véku v Plzefiském kraji

Uroven fyzické zdatnosti déti v Plzeniském kraji
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Zdroj: vlastni

Z vysledkti testovaného vzorku vyplyvé, Ze uroven fyzické zdatnosti soudasnych
déti v Plzefiském kraji je podprimérnd a jeji hodnoty se blizi téméF az k hranici vyrazné
podpriimérnych vykond. Tim se potvrdila ndmi vyslovena hypotéza, Ze déti v Plzeniském

kraji maji snizenou uroveti fyzické zdatnosti.

Hypotéza ¢. 4 byla potvrzena.
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HS: Domnivime se, Ze déti navStévujici méstské Skolni zarizeni maji niz§i aroven

fyzické zdatnosti nez déti nav§tévujici Skolni za¥izeni v mensich obcich.

Abychom mohli potvrdit ¢i vyvratit na§i hypotézu, rozdélili jsme si respondenty
do tif skupin podle poctu obyvatel ve mésté ¢i v obci, kde Ziji. Prvni skupinu tvoii déti
zijici v Plzni, do druhé skupiny jsme zafadili déti z mendich mést, jako jsou Klatovy
a SuSice, tfeti skupinu jsme pak vytvofili zdéti Zijicich v mensich obcich jako Klendi

pod Cerchovem a Horni Biiza.

Tabulka 10 Rozdéleni podle poétu obyvatel

Nazev obce Pocet obyvatel Skupina
Plzeri 170.000 1
Klatovy 22,000 2
Sugice 11.000 2
Horni Biiza 4.000 3
Klenéi 1.200 3

Zdroj: vlastni

Tentokrét jsme se rozhodli pro lepsi a podrobngjsi piehled hodnotit nejen vysledky
déti z jednotlivych, ndmi vytvofenych skupin, ale hodnotit také vysledky jednotlivych testd

z vybrané testové baterie.

Tabulka 11 Pfehled a oznadeni jednotlivych testid z baterie

Oznadeni Zkoumana schopnost Pouzity test
T1 bézecka rychlostni Clunkovy béh 4x10m
T2 dynamické explozivné-silova skok daleky z mista
T3 dynamicka vytrvalostné-silova sed-leh opakované

Zdroj: vlastni

Na dal8ich strankéch pfistoupime k interpretaci jednotlivych vysledkii, na zakladg

kterych budeme moci potvrdit, jestli byla ndmi vyiena hypotéza spravna.
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Tabulka 12 Vzor pro vyhodnoceni jednotlivych testl testovaci baterie

Body Hodnoceni

1

> vyrazné podprimérny

3 A

y podprimérny

> e
pramérny

6

7 -] 4 7

g nadprimérny

9 r W o v ’

10 vyrazné nadprimérny

Zdroj: 21, 8. 27

Tabulka 13 Skupina 1

Skupina 1 - Plzen

T1 body T2 body T3 body
chlapci 2.tfida 14,0 3 130 4 15 3
chlapci 6.t¥ida 12,4 4 161 4 34 5
divky 2.tfida 14,4 3 123 4 14 3
divky 6.tfida 12,8 4 155 4 28 4
bodové ohodnoceni 3,5 4 3,75

Zdroj: vlastni

Tabulka 14 Skupina 2
Skupina 2 — Klatovy, SuSice
T1 body T2 body T3 body

chlapci 2.t¥ida 13,7 4 134 5 17 3
chlapci 6.tfida 12,4 4 166 5 30 4
divky 2.tfida 14,0 4 121 4 12 2
divky 6.tfida 13,0 4 150 4 24 3
bodové ohodnoceni 4 4,5 3

Zdroj: vlastni
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Tabulka 15 Skupina 3

Skupina 3 - Horni Briza, Klen¢i

T1 body T2 body T3 body
chlapci 2.tfida 14,0 3 137 5 13 2
chlapci 6.té{da 14,2 | 140 2 22 3
divky 2.tiida 13,9 4 127 5 16 3
divky 6.tfida 13,9 2 159 5 24 3
bodové ohodnoceni 2,5 4,25 2,75

Zdroj: vlastni

KdyZ vypoéitdme primérnou hodnotu ziskanych bodl, dojdeme k nésledujicim

udajum.

Tabulka 16 Porovnani bodového skére jednotlivych skupin

T1 T2 T3 celkovy prii-
mér
Plzeit 3,5 4 3,75 3,75
Klatovy, SuSice 4 4,5 3 3,83
Horni Biiza, Klenti 2.5 425 2,75 317
Zdroj: vlastni
Tabulka 17 Slovni hodnoceni dosaZenych vysledka
Ziskané body Slovni hodnoceni

Skupina 1 3,75 podprimérny

Skupina 2 3,83 podprimeérny

Skupina 3 3,17 podprimérny

Zdroj: vlastni

Z vysledki jednotlivych skupin tak, jak je vidime v tabulce 16 a 17, je patrné, Ze
uvSech respondentd byla Urovenl fyzické zdatnosti podprimérna. Nejlépe dopadli
respondenti z men8ich mést (Klatovy, SuSice). Jejich Grovett fyzické zdatnosti byla
v porovnani s ostatnimi skupinami nejvyssi, ale i piesto je jejich celkové slovni hodnoceni

stejné jako u ostatnich, tedy podprimérné. Na druhém mist€ se umistili respondenti
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z plzetiské skupiny 1. Nejhife dopadli, oproti naSemu olekavani, respondenti z malych
obei (Horn{ Biiza, Klendi pod Cerchovem). Tyto vysledky ukdzaly, Ze skute¢nost se lisi

od naseho ptedpokladu.

Hypotéza ¢. 5 se nepotvrdila.
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9 DISKUZE

NagSe bakalai'skd prace si vyty€ila za cil zmapovat vyskyt nadvahy a zjistit iroveni
fyzické zdatnosti soucasné détské populace v Plzetiském kraji. Tento cil jsme si zvolili
nejen proto, Ze se v soutasné dobé o problematice narlistajici nadvahy, obezity a sniZené
fyzické zdatnosti hodng hovoii. Uv&domujeme si, Ze jde o velmi zdvaZny problém a proto
jsme se rozhodli zjistit, jestli se tato problematika tyka i détské populace v kraji, kde

Zijeme,

Vyzkumné Setfeni bylo provedeno na zékladé kvantitativnich vyzkumnych metod.
Zmapovani nadvéhy jsme provadeli pomoci metod klasické antropometrie. Jejich volba
vychazela z toho, Ze se jednd o metody neinvazivni, finan¢n€ i ¢asové dostupné a snadno
pouZitelné i v terénnich podminkach. Uroveti fyzické zdatnosti jsme zjistovali pomoci
testll z heterogenni testové baterie Unifittest 6-60. Jednotlivé testy jsme vybrali tak, aby

dokézaly co nejlépe posoudit Groveil zakladni motorické vykonnosti.

Vys8e uvedeného méteni a testovani se zacastnily déti z predskolnich vzdélavacich
zatizeni a Zaci druhych a Sestych tfid zdkladnich $kol v Plzenském kraji. Celkem se jednalo

0 974 respondentd.

V této kapitole budou jednotlivé vysledky naseho vyzkumu detailngji vyhodnoceny,
srovnany s jinymi teoretickymi poznatky, zavéry obdobnych studii a doplnény o osobni

nazory.
Vyhodnoceni hypotéz:

H1: Predpoklidame, Ze vice jak 30% déti piedskolniho a §kolniho véku na vybranych

mateiskych a zakladnich §koldch v Plzefiském kraji trpi nadvdhou.

Pii vysloveni této hypotézy jsme vychdzeli z informaci o alarmujicim nérdstu poétu
jedincl s nadvéhou a obezitou v soucasné populaci, které hovoti o tom, ze kazdy tfeti

dospély Clovek a kazdé paté dité na svété trpi obezitou.

Vysledky naseho vyzkumu hypotézu 1 nepotvrdily. Mezi détmi z piedSkolnich
vzdélavacich zatizeni jich trpélo nadvéhou a obezitou ,,pouze” 11,5% , ostatnich 88,5%

predskolak mélo normalni véhu. O poznani hor$i situace byla mezi Zaky zakladnich Skol,
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u kterych byla zjiSt€na nadvaha uz u 19,5% respondentil. I piesto, Ze se naSe hypotéza
nepotvrdila, jsou zjisténé vysledky velmi alarmujici a jen potvrzuji neustdvajici rapidni
narlist poctu jedincl s nadvdhou a obezitou u soufasné détské populace. Jak je patrné
z grafu ¢. 3, ma vyskyt nadvahy od roku 1991 prudce rostouci tendenci a oproti roku 1991

se pocet déti postizenych problémy s nadvahou témér zdvojnasobil.
H2: Domnivame se, Ze vyssi pocet déti s nadvahou bude mezi chlapci.

Pii vysloveni této domnénky jsme vychdzeli z poznatkl z odborné literatury, které
jsou uvedené v teoretické ¢asti nasi bakalaiské prace, a sice Ze ndchyln&jsi ke vzniku

nadvahy a rozvoji obezity je muzské pohlavi.

Tato naSe domnénka se na zdkladé vysledki méfeni opravdu potvrdila. Vice
jedincti s nadvahou a obezitou se nachazelo mezi chlapci, v celkovém vyzkumném vzorku
jich s timto problémem bylo 67 oproti 58 divkam. U dé&ti Skolniho véku, které maji potiZze
s nadvdhou a obezitou, nebyl rozdil mezi pohlavim nikterak zasadni. V této vékové
skupiné se nachazelo ve zkoumaném vzorku shodné 58 jedinct s nadvahou u obou pohlavi,
ale protoze chlapctl bylo ve vyzkumném vzorku o néco méné nez dé&vdat, relativni podet
chlapcti s nadvéahou je tak prece jen vy$if, Uplné odlidné byly vysledky u d&ti piedskolniho
véku. V této vekové skuping se problematika nadvéhy a obezity, u nami zkoumaného

vzorku, tykala dokonce pouze chlapci. VSechna dévdata z piedSkolnich zaiizeni, ktera se

zG¢astnila vyzkumu, méla normélni véhu.

H3: Predpoklidame, Ze pocet déti s nadvahou se bude zvySovat s jejich vzristajicim

vékem.

Pfi vysloveni této hypotézy jsme méli zcela jasny cil, a to odhalit v jakém véku
dochézi ke zvySenému nariistu potu déti s nadvahou a obezitou. Tyto vysledky by pak

pomohly cilen¢ zaméfit prevenci na vybranou, nejrizikov&j$i skupinu déti.,

Prvni faze vyzkumu se ucastnili Zaci zakladnich $kol tak, aby byly ve vyzkumném
vzorku zastoupeny oba dva stupné zékladni $koly. Vybrani byli Z4ci druhych a estych tid.
Vysledky vyzkumu mezi t&mito dvéma skupinami se li§ily jen minimalng. Téméf stejny
pocet Zaki obou ro¢nikti mel problémy s nadvahou a obezitou. Jen mirng pfiznivéjdi byly

vysledky pro Zaky druhych tiid, ale opravdu pouze nepatrné.
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Na zdkladg t&chto vysledkd, které ukazovaly, Ze mezi zdky druhych t¥id je jiz
nadvdha rozvinuta a s pfibyvajicimi lety vyskyt jedincti s nadvahou a obezitou roste jen
velmi mirng, jsme se rozhodli zmapovat situaci u déti pfedskolniho v&ku, které navstévuji
mateiskou §kolu. Zajimalo nas, zda jiz v tomto Gtlém véku maji déti problémy s nadvahou,
nebo zda se tento fenomén tyka a rozviji az u déti $kolniho veku. Vysledky ukazaly, Ze se

mezi détmi predSkolniho v&ku nenachézi jesté tolik jedincd s nadvahou a obezitou.

To potvrdilo nadi domnénku, Ze podet jedinct s nadvédhou se bude zvySovat s jejich
v&kem. Z naSeho vyzkumu vyplyva, Ze nejrizikov&jsi, z hlediska rozvoje nadvéhy, je
pro déti piechod z piedskolniho vzdélavaciho zafizeni do $kolntho vzdélavaciho zafizeni.
Na této skuteCnosti ma, podle nafeho nazoru, zasadni podil vliv pfedskolniho stravovéni.
Stravovani v piedSkolnim vzdélavacim zafizeni se f{di nejnov&j§imi poznatky, snazi se
omezovat podil neZadoucich potravin a naopak do svych jidelni€kl zatazovat lehkd, zdrava
a snadno stravitelna jidla dle nejnov&jsich doporudeni. Déti v piedskolnich vzdélavacich
zatizenich dostavaji v&tsi ¢ast svého denniho pFidélu jidel (pfesnidavka, obéd, svacina —

coz ¢ini 60% celodenni vyzivové potieby déti).

H4: Predpoklidame, Ze déti pfedikolniho a $kolniho véku na vybranych mateiskych

a zakladnich $koldch v Plzeriském kraji maji snizenou urovei fyzické zdatnosti.

Domnivali jsme se, Ze zvySeny vyskyt nadvéhy a obezity v détské populaci bude
spojeny rovnéz se sniZzenou urovni fyzické zdatnosti déti. Proto jsme se rozhodli otestovat
aktualni urovefi fyzické zdatnosti dnednich déti a vysledky naSeho méfeni jsme porovnali
s obdobnymi m&Fenimi, kterd probihala v roce 1991. Na zéklad€ méfeni v roce 1991 byly
vypracovany vykonnostni tabulky pro jednotlivé testy z testové baterie i pro testovou
baterii jako celek. Nami namé&fené vykony jsme porovnali s vykony v tabulce, obodovali

a ziskali vysledné slovni hodnoceni ndmi testovaného vzorku détské populace.

Vysledky vyzkumu byly velmi nelichotivé a naSe hypotéza, Ze soucasna détska
populace md sniZzenou Uroven fyzické zdatnosti, se zcela potvrdila. Slovni hodnoceni
vykontl zakt zakladnich $kol bylo ,,podprimérné®, déti z ptedskolnich zafizeni dopadly
jeste htife. Jejich vykony byly dokonce ,,vyrazné podprimérmé®. Tyto vysledky, bohuzel,
jen potvrdily na§ predpoklad, a to Ze u soufasnych déti pievazuje sedavy styl Zivota

a aktivni pohyb stale ¢asté&ji nahrazuje virtualni svét pocitacovych her.
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Tato problematika se netykd pouze d&€ti z Plzeriského kraje, ale je to problém
mnohem rozsdhlejsi. Bohuzel, podle nejnovéjsiho prizkumu télesné zdatnosti Sazka
Olympijského viceboje, kterého se zucastnilo pies 50 000 déti a jehoz vysledky byly
publikovany v bfeznu 2015, jsou pravé v Plzefiském kraji déti s nejhorsi fyzickou kondici

ze viech krajii Ceské republiky.

HS: Domnivame se, Ze déti nav§tévujici méstské Skolni zaiizeni maji niz§i Groven

fyzické zdatnosti nez déti nav§tévujici §kolni zarizeni v mensich obcich.

K vysloveni této hypotézy nas vedla domnénka, e v menSich obcich maji déti
pro své pohybové aktivity vice prostoru a Ze Zivot na vesnici je vice svazan s pravidelnym
pohybem venku, at’ uz se jedna o prace na zahrad&, prochdzky po lese, ¢i pravidelnou

starost o domaéci zvifata,

Abychom mohli pomoci vysledkli vyzkumu potvrdit nebo vyvratit nasi hypotézu,
rozdélili jsme si respondenty do skupin, podle po¢tu obyvatel ve méstech, ¢i obcich, kde

Ziji. Vznikly nam tak tii skupiny, jejichz vysledky jsme mezi sebou navzdjem porovnavali,

Vysledky vyzkumu na$i hypotézu nepotvrdily, spiSe naopak. Ukézalo se, Ze déti
respondentl. Nejlépe dopadli respondenti z men$ich mést (Klatovy, SuSice), tésné
nasledovéani UGcastniky vyzkumu z krajského mésta Plzeti. Rozdily mezi jednotlivymi
skupinami ale nebyly nikterak velké a slovni hodnoceni vSech skupin bylo stejné, tedy

,»podprimerné®.

Na zéklad¢ vysledkd vyzkumu miZeme vyslovit domnénku, Ze vz ani déti Zijici
v malych obcich nemaji samy z4jem o spontdnni pohybové aktivity a davaji prednost
»sedavé® zabavé. Na vysledek tak mél ziejmé€ zésadni vliv i podet organizovanych
volnoc¢asovych aktivit pro déti nabizenych v misté jejich bydlisté. Je nesporné, Ze takova

nabidka je pro déti ve méstech daleko vé&t§i neZ v malych obcich.

Pokud se zaméffme na zhodnoceni jednotlivych testli ze zvolené testové baterie,
nejlepsi vykony podavali respondenti ve skoku dalekém z mista. Zde nékteré podskupiny

udastnikl vyzkumu dosahovaly primérnych vykont.
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r W
ZAVER
V na$i bakalafské praci jsme upozornili na problematiku narGistu poctu jedinct

s nadvahou, obezitou a snizenou fyzickou zdatnosti a snazili jsme se prokazat aktualnost

tohoto problému.

Teoretickou Cast bakalaiské prace jsme rozdélili do dvou hlavnich kapitol, v nichZ
jsme shrnuli teoretické odborné poznatky o obezité a fyzické zdatnosti. Nejdiive jsme se
vénovali obezité a nadvéaze. SnaZili jsme se tyto pojmy co nejlépe a hlavné srozumitelné
definovat, vysvétlit rizika spojend s obezitou jak u dospélych, tak i u détské populace.
Seznamili jsme se s tim, jak nadvahu vnimali nasi piedci a jaky je jeji celosvétovy vyskyt
v soucasné dob&. V této prvni ¢asti jsme také popsali jednotlivé metody hodnoceni
nadvahy a obezity a pfedstavili jsme jednotlivé preventivni programy v boji proti obezité

na evropské trovni a v Ceské republice.

Druhou polovinu teoretické ¢asti nasi bakalaiské prace jsme v€novali problematice
fyzické zdatnosti. V tivodu této kapitoly jsme piedstavili fyzickou neboli t€lesnou zdatnost
pohledem né&kolika odbornikli na danou problematiku. Poté jsme vysvétlili vyvoj télesné
zdatnosti déti a piedstavili jeji jednotlivé slozky. V zévéru kapitoly o fyzické zdatnosti
jsme informovali o motorickych testech a testovych bateriich, které zajistuji objektivni

a spolehlivy zptsob pro jeji posuzovani a méfeni.

Cili bakalarské prace, které jsme si vytyCili v praktické Casti, bylo nejprve
zmapovat vyskyt nadvahy a obezity mezi détskou populaci v Plzefiském kraji a soucasné
také zjistit rovenl fyzické zdatnosti dne$nich déti. Zamétili jsme se na tii riizné vékové
skupiny déti a snaZili jsme se presné definovat zlomovy okamzik, kdy u déti dochézi
k nardstu nadvéhy a obezity. U fyzické zdatnosti jsme se snaZili prokazat, Ze nevhodny

Zivotni styl soucasné détské populace pfispiva k vyraznému sniZeni jeji fyzické zdatnosti.

Vysledky naseho vyzkumu ukézaly, Ze problém nérdstu pocétu jedincid s nadvdhou
a obezitou mezi sou¢asnou détskou populaci je opravdu aktudlni a alarmujici, nebot’ vyskyt
nadvahy u respondenti v Plzefiském kraji je v soucasné dob& téméf dvojnasobny oproti
roku 1991. Také troven fyzické zdatnosti souCasnych déti je velmi nizkd. Deéti uz
nepfitahuje spontanni pohybova aktivita, neldka je sport, ale davaji pfednost sedavé zabaveé

a virtualnimu svétu pocita¢ovych her.
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Spole¢nost si v posledni dobé, nastésti, tento problém jiZ zacala uvédomovat, vice
se o problematice nadvahy, obezity a sniZené fyzické zdatnosti hovoii a stile Sast&ji lze
nalézt snahy o ndpravu. Formou finanénich p¥isp&vkd pomaha vlada organizacim, které se
zaméfuji na prevenci a boj s timto fenoménem soulasné doby. Spolednost si je dobie
védoma véznych rizik, kterd jsou stimto negativnim trendem spojena, zadind
chépat mozné negativni dopady na budouci dospélou populaci a také si uvédomuje
zvySené finanéni néklady, které bude nutné vynaloZit na 1ébu jedinch s nadvahou

a obezitou.

Ma-1i byt prevence uginnd, je ticba zaméfit se, jak vyplynulo z naseho vyzkumu,
zejména na déti ve véku 6 a 7 let, které prechazeji z predikolnich vzdélavacich zafizeni
do zakladnich $kol. Informace o zdravém Zivotnim stylu ve formé pravidelné pohybové
aktivity a zdravé vyZivy je nutné sméfovat predevdim na rodide, 8kolu, nejblizsi okoli
ditéte, ale také na déti samotné. ProtoZe, ¢im difve se dité sezndmi se zdsadami zdravého
Zivotniho stylu a osvoji si je, tim vétsi je Sance na ispéch ve formé ozdravéni celé budouci

dospélé populace.

Z vysledkl naSeho vyzkumu vyplynula dileZitost a nezbytnost fyzické aktivity,
kterd md pozitivni vliv na redukci nadvdhy a zvySeni télesné zdatnosti. Praktickym
vystupem nadi bakaldfské prace je letdk, ktery podavad informace o organizovanych
pohybovych aktivitach rtizného sméru pro déti v misté jejich bydlité. Tyto informace maji
rodi¢im podat zakladni pfehled o mistech, kde by se jejich d&ti mohly vé&novat rliznym
sportovnim odvétvim a organizovanému pohybu viibec. Ano, jsme si v&domi, Ze je to jen
kapka v mofi, ale jsme pfesvédCeni, Ze jsme vykrocili spravnym smérem. Dnes moZna
napomiiZzeme ke zlepSeni celkového zdravotniho stavu déti my, a spolu s ndmi i fada
dal8ich neziskovych organizaci, zitra muZe zvySit svoji aktivitu v této oblasti stat nebo
i mezindrodni organizace. VZdyt’ jakdkoli snaha o zlep§eni zdravotniho stavu spoleénosti je

Zaddouci, piinosnd a chvélyhodna.
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SEZNAM ZKRATEK

DEXA, DXA - dual energy x-ray absorptiometry

BIA - bioimpeda¢ni analyza

USG - sonografické vySetieni

CT - Computed Tomography, pocitaova tomografie

BMI - Body Mass Index, index té€lesné hmotnosti

HELENA - Healthy Lifestyle in Europe by Nutrition in Adolescents
HOPE - Health Promotion through Obesity Prevention across Europe
EU - Evropska unie

IDEFICS - Identification and Prevention of Dietary and lifestyle induced health Effects In
Children and Infants

CEHAPE - Children’s Environment and Health Action Plan for Europe
EASO - Evropska spole¢nost pro vyzkum obezity

CR - Ceska republika

WHO - World Health Organization, Svétova zdravotnick4 organizace
WHR - Waist Hip Ratio, pomé&r obvodu pasu a bokd

s - sekunda

m - metr

km — kilometr
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Piiloha €. 1 - Formulat pro zapis provedenych méieni

Méteni predskolakt 24. MS Plzeit
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Pfiloha ¢&. 2 — Percentilovy graf chlapci

BODY MASS INDEX (BMI)
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Pfiloha &. 3 — Percentilovy graf divky

BODY MASS INDEX (BMI)
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Pfiloha ¢. 4 — tabulky pro vyhodnoceni jednotlivych testi z testové baterie

VEKOVA KATEGORIE: 8 ROKI

CHLAPCI
Hodnoceni | Body T1 T2 T 3a T 3b T 4-1
Skok daleky | Leh-sed | 12 min, beéh | Vytrvalostni Clunkovy
{cm) (potet) ) Clunkovy béh | béh dx10m
a (min) (s)
Vyrazné ! - 103 9 - 1180 - 2.00 14.9 +
podprimérny 2 104 - 112 1013 11181 - 1368 2.01 -275 14.5 - 148
Podprimérny 3 I3 - 1?,1 td - V7 11369 - 18551 2.76 - 3,25 [ERVES MA
‘ 4 122 - 130 IS 21 [ 1556~ 1743 | 3.26-4.00 13.6-139
Primermy 5 131 -139 "3 ~20 11744 1930 4.00 - rLSCl 13. lA ~13.3
; 6 140) — 148 273111931 - 2118 4.51 - 5,00 12,6 - 130
Nadpramerny 7 149 - 157 12 =35 121 19 - 2305 5,{)! —5‘,75 122125
8 IS8 - 166 3639 12306 - 2493 | 576 - 6,25 W7 - 12
Vyraznd 9 167~ 174 40 - 43 1 2494 - 2680 | 626700 13- 116
-nadpriimérny 10 176 + 44 + 2681+ 7.01 + -~ 11.2
VEKOVA KATEGORIE: 8 ROKU
DEVCATA
Hodnocenl | Body Ti T2 T 3a T 3 T 4-1
Skok daleky | Leh-sed | 12 min, béh | Vytrvalostni | Clunkovy
(cm} {podet) (m} Slunkovy beh | bEh 4x10 m
) {min) {s)
Vyrazné 1 ~ 9% -9 - 1045 - 200 150+
podprimerny 2 98 ~ 106 10— 13 11046 - 1221 ] 201 - 2,50 149 - 15,3
Podprimemy 3 107 11s b - 17 ] 1222 - 1398 251 - 300 td4- 148
' - 4 16 124 I8 -2 11399 1574 2010 - 350 139143
Priméme 3 I“'w 133 225 11875 - 1750 35t "1,(_)() P34 138
: 6 V- 142 |26 <30 | 175021926 | 401-450 | (20-133
I 7 BSR4 (1927 203 481 .00 P20 128
Nadprimemy | 152 1A | 3538 {2104 - 2279 | 501 550 | 119 423
- Vyrame 9 ToL 160 | 3042 | 2280 2435 S51 - 600 Phab o 114
nidpramermy BRI 170 + 43+ 24560 + 0004 + - 113




Piiloha ¢&. 5 - Fotografie z testovani

T




Pifloha &. 6 — Letak (vystup pro praxi)

P

Kam za sportem???
Seznam moZnych pohybovych aktivit pro Vase déti. ..

DAC Hobit, Boettingerova 4, Plzef
pofidddni sportovnich aktivit pro rodiée s détmi ve véku od 2 mésict do 10 let
(plavéni, evi¢ent)

BAZEN ZCU, Sokolovska 46, Plzei
habizi plavdni a cvieni kojencli, rodi¢fi s détmi, samostatné plavdni a cvi¢enf
déti, junior aerobic

SK Radbuza Plzeii, o.s., Kozinova 11, Plzeii
plavéni pro rodice s détmi od 6 mésicl do 4 let, plavdni pro déti od 4 let

TJ SLAVOJ Plzeii, Trebizského 12, Plzef

v nabidce je celd Fada sportl a sportovnich aktivit jak pro samotné déti, tak i
cviceni rodicd s détmi (moderni gymnastika,tenis, sjezdové lyZovdni, zdpas,
basketbal, ASPV- asociace sportu pro viechny)

AK Skoda Plzeii, Vejprnicka 36, Plzei
atleticky oddil

TJ SOKOL Petrin, Koterovska 133, Plzeii
atleticky oddil




