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UvVOD

Téma , Aktiviza¢ni vyukové metody ve Vychové ke zdravi s akcentem na prevenci
obezity“ jsem si zvolila z divodu dlouhodobého zajmu o problematiku obezity ve vztahu
ke zdravému zivotnimu stylu. Také jsem meéla moznost, v ramci piedchoziho studia, lehce
nahlédnout do predmétu didaktiky, ktery mé rovnéz néjak specificky zaujal. Nabyla jsem
tak dojmu, ze didaktika je jednou z nejdulezitéjSich teorii v profesi ucitele, nebot’ je nesmirné
zasadni, aby vyuCujici svym pusobenim na zaky dosahl pozitivnich vysledkd a cila
vzdélavani. Naptiklad dle Capkova nazoru (2015, s. 17), se didaktika v Ceském Skolstvi
zna¢né podceniuje a neni ji vénovano tolik pozornosti, kolik by si zaslouzila. Autor
upozoriiuje na fakt, ze se toto pocinani odrazi na zvysSujicim se poctu studijné slabSich
a neukaznénych zakl. Proto sméfuji svou pozornost k poznani toho, co bych jako potencialni
pedagog méla védeét, jaké bych méla volit didaktické postupy, formy a cile ve vyuce. Presto,
ze uvedené discipliny budou podrobnéji studovany az v navazujicim magisterském studiu,
tak didaktické zamé&feni mé zajimalo jiz v bakalaiském studiu, nebot Capek (2015,
s. 20-21) uvadi, ze neplati to, ze by mladsi ucitelé vénovali vice asu piipravé na vyuku a
vyuzivali Castéji aktivizujicich metod nez jejich star§i kolegové. Rada bych se tomuto
,,Skatulkovani“ vyhnula a ucinila kroky k tomu, byt aktivni a dobra vyucujici, jez zaky
povede spravnym smeérem.

Predmét Vychova ke zdravi muze byt nékterymi lidmi bran a chapan,
ze ve vzdélavani nezaujima takovou hodnotnou ¢ast. Nicménég, pro mne jako pro zacku
¢i studentku byl tento predmét jak na zakladni, tak na stfedni Skole jednim
z nejoblibengjSich, obsahové nejpestiej§im a nejzajimavéjSim. Motivaci  k nalezeni
pochopeni, respektive k uvédoméni si vyznamnosti vychovy ke zdravi lze spatfit
v nasledujicim vyjadieni Machové (2009, s. 11). ,, Cilem vychovy ke zdravi je pomoci Zakiim
utvaret a postupné rozvijet klicové kompetence, které maji vyznam pro zdravy Zivot,
a to ve vSech jeho trech dimenzich — télesné, duSevni a socidalni. Velky diraz se klade
na prevenci pri ochrané zdravi a odpovédnost kazdého clovéka za své zdravi.

Ve své bakalarské praci vyuzivam poznatkd, informacnich zdroju a dat, které se vyse
zminénym tématem prace a problematikou zabyvaji. Cilem prace je zjistit, na zaklade
prostudovanych relevantnich zdroji, jak vyuziti aktivizacnich vyukovych metod zvySuje
efektivitu vzdélavani ve vyuce v pfedmeétu Vychova ke zdravi a jak tyto aktivizacni vyukové
metody mohou byt pro déti na zakladni Skole prospésné, aby byly pro zdky motivujicimi

k uCeni a rovnéz spliiovaly obsahové pozadavky i preventivni opatfeni v ramci tématu



obezity s pozitivnimi vysledky ve vyuziti nabytych znalosti v redlném zivoté. Jinymi slovy,
prace se snazi nalézt odpovédi, jak co nejefektivnéji predat zakiim znalosti a dovednosti
obsahové a obtiznostné pfiméfené, informacné piinosné a vyuzitelné v praxi, aby bylo
dosazeno preventivniho zaméru.

V teoretické Casti této bakalarské prace se primarné€ zamétuji na shrnuti vyhledanych
informaci, poznatkli, vyzkumnych Setfeni, analyz a dat k dané problematice. V praktické
Casti se zabyvam vyuzitim zji§ténych informaci k tvorbé navrha inovativnich aktivizanich
vyukovych metod. Vzhledem k soucasné nedobré pandemické situaci s nemoci Covid—19,
budou dané navrhy podlozeny vyzkumem az v pfipadném navazujicim magisterském studiu
pii psani diplomové prace. Navrzené inovativni metody v této bakalarské praci by mohly
byt vyuzity naptiklad pii souvislé praxi, kdy bych si chtéla ovéfit jejich efektivitu ve vyuce
v pfedmétu Vychova ke zdravi. Vyzkumem zjisténé vysledky urci, zdali jsou, anebo jak jsou

dané navrhy vhodné a vyuzitelné v bézné praxi ucitele pti vyuce.



1 CIiLE A UKOLY BAKALARSKE PRACE

Primarnim cilem této bakalaiské prace je zjistit, na zakladé studia relevantnich
zdroju, jaké aktivizacni vyukové metody se zamérem preventivniho puisobeni proti obezité
mohou pfispivat ke vzdélavani déti na zakladni Skole v predmétu Vychova ke zdravi.
A na zéklad€ zjiSténych informaci navrhnout inovativni aktivizaéni vyukové metody

s akcentem na problematiku prevence obezity.
Dilci cile prace:

e Shrnout, zhodnotit a vyvodit zavéry na zakladé prostudované literatury
a dalSich relevantnich zdroji zabyvajicich se uvedenymi tématy obezity
a aktivizacnich vyukovych metod.

e Analyzovat RVP s dirazem na zakladni vzdélavani — oblast Clovék a zdravi
a Vychova ke zdravi. (Kratce 1 u predSkolniho, stfedniho odborného a
gymnazialniho vzdélavani.)

e Specifikovat stézejni informace k etiopatogenezi, prevalenci, terapii
a prevenci obezity.

e Vyhledat vhodné programy k podpofe zdravi a prevenci obezity.

e Navrhnout sadu aktiviza¢nich vyukovych metod pro tematickou oblast

prevence obezity v ramci vzdélavaciho oboru Vychova ke zdravi.



2 TEORETICKA VYCHODISKA PRACE

V této Casti prace je pozornost vénovana teoretickym aspektim tykajicich se obezity
—rizikim a jejich prevenci, analyze ramcové vzdélavaciho programu zakladniho vzdélavani
v oblasti Clovék a zdravi a Vychova ke zdravi (okrajové i u piedskolniho, stfedniho
a gymnazialniho vzdélavani). V teoretické casti se nachazi i kapitola k onemocnéni
Covid—-19 ve vztahu k obezité. Dale se zde hovoii o programech zamé&fujicich se na prevenci

obezity u déti a o aktivizanich vyukovych metodach.

2.1 Problematika obezity a jeji implementace do vzdélavani

Problematika obezity se v dnesni dobé€ vyskytuje a prolina ve vSech oblastech zivota
Cloveka. Staci zapnout televizi, po€itac, chytry mobilni telefon a uz na daného jedince ptisobi
nespocet reklamnich sdéleni na zazracné dopliiky stravy, hubnouci pfistroje, zptusoby —
jak co nejrychleji a nejefektivnéji zredukovat tukové zasoby, na modelingové spolecnosti
a odévni pramysl predstavujici ,,normu“ krasy lidského té€la. Nicmén€, k ovliviiovani lidi
neslouzi pouze moderni technologie, které v disledku medialniho natlaku zobrazuji tyto
skuteCnosti, €1 ,,normy* znacné fiktivné, ale 1 zvyklosti socialniho prostredi jedince. Nékteré
tyto formy ovliviiovani mohou byt velkou hrozbou pravé pro déti ¢i adolescenty. Proto
i vzdélavani, které patii k primarnim zdrojim vychovného ptsobeni na jedince, mize slouzit
jako nastroj, kdy lze v ramci spravného vychovného vedeni pfedchazet zdravi skodlivym
jevim — mezi né€z patii i obezita ¢i nadvaha.

Rehulka (2010, s. 77-79) vystizn&ji shruje onu myslenku tykajici se vyvoje pohledu
na problematiku zdravi. Dle jeho nazoru patfilo zdravi do kategorie biologické, ale
v poslednich desetiletich tvofi soucast 1 kategorie sociokulturni. Ve svém dalsim pohledu
upozoriiyje na rychle se vyvijejici pokrok mezi védou a technologiemi a jejich vlivem na
spoleCnost, ktera nestaci se stejnym tempem vstfebavat a chapat, co se ve svété déje.
Dusledkem je vytvofeni tzv. svétonazorového prazdna, jehoz soucasti je nevzdélanost a
zveétSujici se nejistota.

Maiiak (cit. podle Rehulky, 2010, s. 9) uvadi, Ze piestoze je v Ceské republice
pfedmét Vychova ke zdravi jiz povinnou soucasti ramcoveé vzdélavacich programd,
tak v praxi jeho implementace neni dostadujici. Rika, Ze ,, cesta k 1ispésné realizaci vychovy
ke zdravi vede hlavné pres zménu mysleni a Zivotniho stylu. Vychovu ke zdravi nelze chdpat
Jjen jako doplijici kurikuldrni téma, nybrz je nutno ji zaclenit jako nezbytnou soucdst

¢

do struktury celého edukacniho sytému. ‘



2.1.1 Ramcovy vzdélavaci program a Vychova ke zdravi

Ministerstvo $kolstvi, mladeze a t&lovychovy (MSMT) uvadi, Ze ramcovy
vzdélavaci program (RVP) je soucasti kurikularnich dokumenti spadajicich pod statni
urovein. Tyto dokumenty se soustfedi na jednotlivé faze ve vzdélavani (predskolni, zakladni
aj.), které jsou peclivé rozpracovany podle Skolského zakona (¢ 561/2004 Sb.,

o predskolnim, zdkladnim, strednim, vy$Sim odborném a jiném vzdéldavdni). Viz obr. 1

Obr. 1 — Systém kurikularnich dokumentu dle RVP (MgMT, 2021)

RAMCOVE VZDELAVACI PROGRAMY

STATN]': predskolni zakladni stredni ostatni
UROVEN
—» —» RVP G —hl
RVP PV RVP ZV RVP GSP RVP ZUV
- RVP 1S
RVP Z5S
RVP SOV |

........................................................................................................................................

Y Y h 4 A 4

i-':'pKOLNiv §KOLN@ vzo[sLé\mc@ PROGRAMY ZPRAcgyANE PODLE RVP
UROVEN  SKOLNi VZDELAVACI PROGRAMY, PRO NEZ NEBYL VYDAN RVP

Obst (2016, s. 34-37) vysvétluje, ze RVP je o nabidce moznosti, jimiz poskytuje
dany vzdélavaci ramec a cile, které jsou zavazné. Nicméné zpuisoby, jaké skoly vyuziji
pro naplnéni danych vzdé€lavacich cila, jsou ponechany na samotnych Skolach, které
na zakladé RVP vytvoii svij $kolni vzd&lavaci program (SVP), jez se specificky lisi
od ostatnich SVP, nebot tyto programy piedstavuji skolni uroved kurikularnich dokumentg.

Pojem kurikulum, Obst chape jako ,,pldany urcené k rizeni vyuky na Skoldach, obvykle

prezentované v trvale obnovovanych dokumentech. “ Viz odstavce vyse.

Co se tyCe realizace naplnéni programu k predmétu Vychova ke zdravi,
tak dle Kovafikové a Maradové (2020, s. 68) je nezbytné, aby ve vyuce byly vytvoteny
vhodné podminky, zahrnujici jak materialni a socialni aspekty, tak i obecnou podporu zdravi,
jez se maji stat pfirozenou soudasti celé skoly. Zaci by méli pocitit pohodovy pobyt ve
Skolnich institucich, které by se mély snazit o posilovani zakovych postoji vici vlastni

celozivotni podpore, ochrané a péci o zdravi.
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Vychova ke zdravi je vzdélavacim oborem, ktery se stdva vyznamnym pro prevenci
mnoha patologickych jevi. Pfinasi do Skol osvétu o zivotnich udalostech a situacich,
se kterymi zaci byli, jsou a budou postupné v prabehu zivota v kontaktu. Vyucovaci predmét
Vychova ke zdravi se timto stava pravodcem, jak se jistym situacim vyhnout
a kdyz uz nastanou, tak zaujima postoj radce, kdy skrze podavani dulezitych informaci vede
a napomaha ke zdolani prekazek. Jak Pernicova v ¢lanku ,,Vzdélavaci obsah oboru Vychova
ke zdravi“ (2006) uvadi, tak Vychova ke zdravi “rozviji a prohlubuje osvojené poznatky
a dovednosti, utvdri hodnoty a formuje Zivotni postoje v oblasti podpory a ochrany zdravi
ve smyslu uvédomovani si a prebirdani odpovédnosti za rozhodovani a ochranu svého zdravi
i zdravi ostamich.”

Kftivohlavy (2001, cit. podle Kovatikové a Maradové, 2020, s. 27) definuje zdravi
jako: ,celkovy (télesny, psychicky, socidlni a duchovni) stav clovéka, ktery umoZiuje
dosahovat optimdlni kvality Zivota a neni prekdzkou obdobnému snazeni druhych lidi. “
Vyse uvedené autorky dodavaji, ze zdravi predstavuje hodnotu, jez je zakladem
pro plnohodnotny zivot. S timto nazorem se ztotoziiuje vice odbornikt. Jednim
ze zajimavych nazord na pojem zdravi je od autord Koelen a van den Ban (2004, s. 26).
Dle nich pojem zdravi obsahuje dva zakladni a propojené aspekty — objektivni a subjektivni.
Nektefti jedinci mohou prochazet nemoct, aniz by se citili nemocni, anebo opac¢né, jini se citi
nemocné bez prukaznych klinickych ptiznaka. Oba zminéné piiklady vSak poukazuji pouze
na jeden z uvedenych aspekti. Proto se globalné akceptuje definice vydanou Svétovou
zdravotnickou organizaci (WHO), ktera pojem zdravi chape jednoduse jako stav fyzické,
psychické, duchovni a socialni pohody.

Pro udrzeni si zdravého stavu téla 1 duSe slouzi primarné jistd péce o zdravi,
jez je soucasti systému, ktery zahrnuje Cinnosti mnoha organizaci, instituci (Skol
nevyjimaje) a resortl. Nicmén€, hlavni koordinaci aktivit v tomto systému zastupuje

zdravotnictvi (Muzikova, 2010, s. 9).

11



2.1.1.1 RVP pro predskolni vzdélavani a Vychova ke zdravi
Dle MSMT a platnych ustanoveni z ledna 2018:

Ramcovy vzdélavaci program pro predskolni vzdélavani (RVP PV) predstavuje
védomostni zaklad, ktery je zajistén vzd&lavanim v matei'skych $kolach (MS), v lesnich MS,
piipadné v piipravnych tiidach zakladnich §kol (ZS). PV se tyka déti ve véku 36 let
(nejdiive vSak od 2. roku, od 5. roku je PV povinné). RVP PV je upraven takovym
zpusobem, aby spliioval dana pravidla, zasady a principy, mezi které spadaji nasledujici

body:

e Akceptovani vyvojovych specifik u déti predskolniho véku.

e Umoznéni rozvoje a vzdélavani pro kazdé dité (vCetné individualnich moznosti
a potfeb).

e Vytvareni zakladu pro vyvoj klicovych kompetenci (predstavuji vystupy v PV).

e Zajisténi kvality v oblasti cila vzdélavani, podminek, obsahu i vysledkt, které ma
PV rozvijet.

e Zajisténi srovnatelné ucinnosti vzdélavacich programt na jednotlivych matefskych
Skolach.

e Vytvofeni prostoru pro tvorbu odlisnych programi a koncepci umoziiujici profilaci
matetské skoly.

e Umoznéni vyuzivat riazné formy i metody vzdélavani, které se prizpusobuji

regionalnim podminkam a potfebam.

Vzdélavaci obsah v RVP PV je tvoten péti vzdélavacimi vzajemné se prolinajicimi
oblastmi, mezi které se fadi: Dit¢ a jeho télo, Dité a jeho psychika, Dité a ten druhy,
Dité a spolecnost, Dit¢ a svét. Kazda zminéna oblast ma propracované cile, vystupy
a vzdélavaci nabidku (souhrn praktickych a intelektovych ¢innosti).

Vychova ke zdravi je v predskolnim vzdélavani odlisna od vzdélavacich obsaht
na zakladni, ¢i stfedni Skole. Jak Gondekova (2011, s. 37) ve své diplomové praci zminuje:
,,Podpora zdravi ve vzdéldvacim obsahu RVP PV se netyka pouze biologické vzdélavaci
oblasti (dité a jeho télo), ale prolind celym kurikulem, vSemi vzdéldvacimi oblastmi
(psychologickou, interpersondlni, socio-kulturni a environmentdlni), je zkrdtka jejich

)

nedilnou soucasti.’
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Oblast dité a jeho télo

Ve spojitosti s problematikou obezity je vzdélavaci oblast ,Dit€¢ a jeho télo“
tou nejvyznamnéjsi. Podle RVP PV (2018, s. 15) je v této oblasti cilem stimulovat
a podporovat rist i neurosvalovy vyvoj ditéte. Radi se zde i podpora ke zlep§ovani v oblasti
zdravotni a fyzické pohody ¢i zdatnosti. Dal§Sim zamérem je vytvafeni moznosti pro rozvoj
manipulacnich dovednosti. Taktéz se zabyva vedenim déti ke zdravym Zivotnim navykim
a postojum.

To, co je v této oblasti podstatné, jsou diléi cile, které ma ucitel u déti rozvijet
a podporovat. Podle Obsta (2016, s. 43) je uclitelova pfiprava na vyuku jednou
z nejdulezitejSich Cinnosti pedagogické prace, jejiz efektivita je timto prvotnim krokem
zasadné ovlivnéna. V pfipravé je totiz rozhodujici, jaké metody a obsahy jsou vyuzity

k tomu, aby bylo dosazeno onoho zadouciho cile.
Diléi cile v oblasti ,,Dité a jeho télo“ dle RVP PV (2018, s. 15-16).

e uvédomeéni si viastniho téla

e rozvoj pohybovych schopnosti a zdokonalovani dovednosti v oblasti hrubé
i jemné motoriky (koordinace a rozsahu pohybu, dychdani, koordinace ruky a oka
apod.), ovidadani pohybového apardtu a télesnych funkci

e rozvoj a uzivani viech smysli

® rozvoj fyzické i psychické zdatnosti

e osvojeni si véku primérenych praktickych dovednosti

e osvojeni si poznatkii o téle a jeho zdravi, o pohybovych ¢innostech a jejich kvalité

e osvojeni si poznatkii a dovednosti diileZitych k podpore zdravi, bezpeci, osobni
pohody i pohody prostiedi

e wivdreni zdravych Zivotnich navykii a postoji jako zdkladii zdravého Zivomiho

stylu
Vzdélavaci nabidka v oblasti ,,Dité a jeho télo* dle RVP PV

e pohybové cCinnosti (chiize, béh, - lokomocni; zmény poloh a pohybii téla na misté —
nelokomocni) aj. (zdkladni gymnastika, turistika, sezonni cinnosti, micové hry apod.)

e manipulacni ¢innosti a jednoduché ikony s predmeéty, pomiickami, ndstroji, nacinim,
materidlem

e zdravotné zamérené cinnosti (protahovaci, uvoliiovaci, dechovd, relaxacni cviceni)
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o smyslové a psychomotorické hry

o konstruktivni a grafické cinnosti

o hudebni a hudebné pohybové hry a cinnosti

e jednoduché pracovni a sebeobsluzné cinnosti v oblasti osobni hygieny, stolovani,
oblékant, uklidu, upravy prostiedi apod.

o Cinnosti zamérené k poznavant lidského téla a jeho casti

e prilezZitosti a cinnosti smérujici k ochrané zdravi, osobniho bezpeci a vytvdreni
zdravych Zivotnich navykii

e Cinnosti relaxacni a odpocinkové

e prileZitosti a Cinnosti smérujici k prevenci urazii, k prevenci nemoci, nezdravych

navykii a zavislosti

2.1.1.2 RVP pro ziakladni vzdélavani a Vychova ke zdravi

Po predskolnim vzdélavani nasleduje pro zaky zasadni zmeéna, nebot’ je Ceka devét
vyznamnych, pro dalsi zivot potfebnych a povinnych Skolnich let na zakladni Skole.
Vzdélavani na ZS je rozd&leno obsahové a didakticky do dvou navazujicich stupiid.
V prabéhu této vzdélavaci etapy zaci dospivaji v osobnost a nabydou nezbytnych zkusenosti
a znalosti, jez je pfipravi na volbu dalSiho vzdélavani, ptipadné profesni zivot.

Obecnym cilem zékladniho vzdélavani je rozvoj zédkovych klicovych kompetenci
(kompetence k uceni, kompetence kreSeni problému, kompetence komunikativni,
kompetence socidlni a persondlni, kompetence obcanské, kompetence pracovni, kompetence
digitdlni) a ptedani vSeobecného zakladu, jez je potfebny pro praktické jednani 1 zaclenéni

se do spole¢nosti (MSMT, 2021).
Vzdélavaci oblasti dle RVP ZV 2021 jsou rozdéleny do deviti oblasti:

o Jazyk a jazykova komunikace (Cesky jazyk a literatura, Cizi jazyk, Dalsi cizi jazyk)
o Matematika a jeji aplikace (Matematika a jeji aplikace)

e Informatika

o Clovék a jeho svét (Clovék a jeho svét)

o Clovék a spolecnost (Déjepis, Vychova k obcanstvi)

o Clovék a priroda (Fyzika, Chemie, Prirodopis, Zemépis)

o  Uméni a kultura (Hudebni vychova, Vytvarnd vychova)

o Clovék a zdravi (Vychova ke zdravi, Télesnd vychova)

o Clovék a svét prace (Clovék a svét prdce)
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Vychova ke zdravi se tedy primarn& promita ve vzdélavaci oblasti Clovék a zdravi.
Dle Setfeni Ceské $kolni inspekce bylo zjisténo, 7e ve §kolnim roce 2012/2013 byla
pozornost vénovana pievazné problematice zdravi, jez byla zafazena do vyuky na 2. stupni
az ze 70 procent (Kovarikova a Maradova, 2020, s. 41). Udaje o tom, ze se témata
v pfedmétu Vychova ke zdravi soustfedi prevazné na oblasti zdravi a zdravého zivotniho
stylu, doklada i nasledujici graf (obr. 2), jez zachycuje vysledky vyzkumu — 1258 vyroka

feditelt, zda pfedmét obsahoval uCebni téma nebo konkrétni ucivo (Muzikova, 2010, s. 58).

Obr. 2 — Graf o ¢etnosti vyroku reditelu (Muzikova, 2010).

Graf 4 Cetnost vyroku feditelt (v %) tykajicich se:
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doprawni wchowy
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mimoradnych udalosti
ekologie

jinych témat

2.1.1.2.1 Vzd&lavaci oblast Clov&k a zdravi a problematika obezity

John Evans a kol. (2004, s. 86) poukazuji na tzv. v€asnou intervenci, jez je trvale
zdurazinovana jako kliCovy zpusob k feSeni epidemie obezity. Zmifuji vyroky, jez jsou
oznaceny nadpisy jako ,, Déti, které maji dobry zacatek, zistavaji zdravé®, | Déti s nadvahou
se Casto stavaji dospélymi s nadvahou* a ,,Valka s obezitou zacina v kojeneckém véku®.
Témito tvrzenimi cht&ji naléhat na dospélé, aby sledovali navyky, chovani a téla déti
(pfipadné uz u kojenct), a tak davali pozor na neobvyklé stravovaci navyky, nadmérmé

pfibyvani na vaze a sklony k nechuti ¢i odporu ke cviceni.
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Z pohledu lékarky Zuzany Urbanové se problematika obezity stala i stfedem
pozornosti pediatrd. Upozortiuje, 7e nadvaha neni v Ceské republice takovym trendem,
ale ze znaCné narusta poCet extrémné obéznich déti. Dodava, ze i presto, ze se medicina
pokrokové vyviji, byva 1écba u velmi obéznich déti uspésna zhruba z 10-30 %. (Mlizeme

ovlivnit obezitu v détstvi? 2008)

Skola jako vyznamna instituce miZe tedy s bojem proti obezitd zna&n& pomoci.
V ramci uvédomovani si dualezitosti podpory a aspektd tykajicich se tématiky zdravi,
se tak vzdélavaci oblast Clovék a zdravi stava jednou z prioritnich oblasti zakladniho
vzdélavani. Vlivem a zlepSovanim postoji ke zdravému zivotnimu stylu efektivné roste
napliiovani spokojenosti u zakladnich zivotnich potteb vedoucich k dobrému, aktivnimu ziti

ve spoleCnosti a k optimalni pracovni vykonnosti (RVP ZV, 2021, s. 97).

MSMT v dokumentu RVP ZV (2021, s. 97) uvadi, ze , Vzdélavaci oblast Clovék
a zdravi prindsi zdkladni podnéty pro pozitivhi oviiviiovani zdravi (poznatky, cinnosti,
zpuisoby chovdni), s nimiz se zZdci seznamuji, uci se je vyuzivat a aplikovat ve svém Zivoté.
Vzdélavani v této vzdéldvaci oblasti sméruje predevsim k tomu, aby Zdci pozndvali sami sebe
Jako zZivé bytosti, aby pochopili hodnotu zdravi, jeho ochrany i hloubku problémii spojenych
s nemoci ¢i jinym poskozenim zdravi. Zdci se seznamuji s riiznymi riziky, kterd ohrozuji
zdravi v béznych i mimorddnych situacich, osvojuji si dovednosti a zpiisoby chovdni
(rozhodovadni), které vedou k zachovani ci posileni zdravi, a ziskdvaji potrebnou miru
odpovédnosti za vilastni zdravi i zdravi jinych. Jde tedy z velké cdasti o poznavani zdasadnich
Zivotnich hodnot, o postupné utvdreni postojii k nim a o aktivni jednani v souladu s nimi.
Naplnéni téchto zaméru je v zdkladnim vzdéldvani nutné postavit na ucinné motivaci

a na c¢innostech a situacich posilujicich zdjem Zdkii o problematiku zdravi. *

Vzdélavaci oblast Clovék a zdravi se prolindg v oborech Vychovy ke zdravi
a Télesné vychovy. Ve Vychove ke zdravi je primarnim zamérem seznamit zaky s principy
a zasadami k rozvoji, k odpovédnosti a k udrzovani si zdravi ve v§ech oblastech — fyzické,
psychické i socialni. U té€lesné vychovy je zdarazinovano pohybové vzdélavani, které zakim
poskytuje prehled o moznostech a efektivité pohybovych aktivit. Rozviji u zaka télesnou

zdatnost, psychickou, a tim padem i socialni pohodu (RVP ZV, 2021).
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Vychova ke zdravi — vzdélavaci obsah pro 2. stupeii ZS (uéivo) dle RVP ZV, 2021

Vztahy mezi lidmi a formy souziti

Zmény v zZivoté clovéka a jejich reflexe
Zdravy zpusob Zivota a péce o zdravi

Rizika ohroZujici zdravi a jejich prevence

Hodnota a podpora zdravi

Osobnostni a socidlni rozvoj

Télesna vychova — vzdélavaci obsah pro 1. a 2. stupeii ZS (témata) dle RVP ZV, 2021

1. Stupeii

2. Stupen

Cinnosti ovliviwjici zdravi

Cinnosti ovliviwjici uiroven pohybovych dovednosti

Cinnosti podporujici pohybové uceni

Cinnosti ovliviiujici zdravi

Cinnosti ovliviiujici uroveii pohybovych dovednosti

Vyznam pohybu pro zdravi

Zdravomeé orientovana zdatnost

Prevence a korekce jednostranného zatizeni a svalovych dysbalanci

Hygiena a bezpecnost pri pohybovych cinnostech

Pohybové hry

Gymnastika

Estetické a kondicni formy
cviceni s hudbou a
rytmickym doprovodem
Upoly

Atletika

Cinnosti podporujici pohybové uéeni

Komunikace v TV

Organizace prostoru a pohybovych cinnosti

Sportovni hry

Turistika a pobyt v prirodé
Plavdni

LyZovani, snowboarding,
brusleni

Dalsi (netradicni)

pohybové cinnosti



e Historie a soucasnost sportu
e Pravidla osvojovanych pohybovych ¢innosti
e Zasady jednani a chovani v riizném prostiedi a pri riiznych cinnostech

o Meéreni vykonii a posuzovani pohybovych dovednosti
Zdravotni télesna vychova — vzdélavaci obsah dle RVP ZV 2021 (1. — 2. stupen)

o (linnosti a informace podporujici korekce a zdravotni oslabeni
o Specidlni cviceni

o [Seobecné rozvijeni pohybové cinnosti

2.1.1.2.2 Vychova ke zdravi v prurezovych tématech RVP ZV

Kovatikova a Maradova (2020, s. 66—67) uvadi, Ze prufezova témata jsou dulezita

v ramci vzdélavani zaku, nebot jejich obsah pokryva problémy, které se aktualn€, pripadné

v budoucnu mohou ve svéte vyskytovat. Zaci skrze tento vzdélavaci prvek ziskavaji moznost

budovat svou osobnost skrze zaujmuti néjakého postoje vici dané problematice,

anebo se mohou rozvijet v oblasti hodnot. Vyucovaci predmét Vychova ke zdravi byva

propojen predevsim se Ctyfmi prifezovymi tématy, jimiz jsou:

e Osobnostni a socidlni vychova smeéfuje na rozvijeni dovednosti v roviné

osobnostniho, socidlntho a mravniho vyvoje. Jsou zde zahrnuty témata jako

mezilidské vztahy, komunikace, feSeni problému a slozitych situaci a také zptisoby

prevence rizikového chovani.

¢ Environmetalni vychova pozornost klade na uvédoméni si rozvoje hodnot a postoja

k pfirodé. Dale se zabyva postavenim clovéka v pfirodé, jak je prostiedim

ovliviiovan, jaké mu v ném hrozi potencialni nebezpeci, a rovnéz seznamuje

s lidskou ¢innosti, kterd v ném probiha. (V souvislosti s ekologickymi, technickymi,

ekonomickymi i socialnimi vlivy).

e Vychova demokratického obcana usiluje o rozvoj v oblasti pfijeti odpovédnosti,

znalosti prav a zakont, feSeni probléml a zachovani respektu viuci sobé i druhym

lidem. Snazi se v zacich nalézt a podpofit empatii a ochotu k pomoci.

e Medialni vychova se vénuje péci v oblasti rozsifovani zdkovych znalosti ve svéte

medii — jak pracovat s informacemi, co je vérohodné, jak vyhodnotit dana sdéleni

a rozpoznat jejich typy.
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2.1.1.3 RVP pro stiredni Skoly a Vychova ke zdravi

Po tspésném absolvovani povinného zakladniho vzdélani si mohou zaci dobrovolné
zvolit, kam budou smeétfovat a oborové se rozvijet v nasledném studiu stfedoSkolského

vzdélavani, ¢imz zapocinaji svoji piipravu a praxi pro své budouci povolani.

RVP pro stfedni skoly neni zcela jednotny pro vSechny instituce, jez jsou uréeny pro
sttedni odborné vzdélavani. Je tedy upraven do podoby, kdy je roztiidén do oborovych
kategorii. Tyto kategorie se oznacuji jako: (Ramcové vzdélavaci programy pro stiedni

odborné vzdélavani, online)

e Obory)J e OboryLOaM
e Obory E e Konzervatore
e OboryH e Nastavbové studium

Analyza RVP jednotlivych obort neni predmétem této bakalafské prace, nicméné nanize
piilozenych odkazech lze nalézt piesné seznamy danych kategorii oborti. Na prvnim odkazu
1ze zjistit, jaké obory jsou zahrnuty v dané oborové kategorii, a na druhém odkazu 1ze nalézt
vSechny RVP SOV bez roztiidéni dle kategorii soustavy oborti vzdélani — obsahuje celkem

271 oborovych RVP.

1. http://www.nuv.cz/t/ramcove-vzdelavaci-programy-podle-kategorii-oboru-vzdelani
2. https://www.edu.cz/rvp/ramcove-vzdelavaci-programy-stredniho-odborneho-

vzdelavani-rvp-sov/rvp-sov-2020-zari/

2.1.1.3.1 Vychova ke zdravi ve stirednim vzdélavani

Vychova ke zdravi byva na stfednich odbornych Skolach vyucovana v ramci
vzdélavacich oblasti Clovék a zdravi (u gymnazii se tato oblast jestd Gleni na vychovu
ke zdravi, télesnou vychovu) a Vzdélavani pro zdravi (u SOS). , Vzdéldvaci obsah téchto
oblasti se zaméruje predevsim na zdravy zpusob Zivota a péci o zdravi, mezilidské vztahy
a formy souZiti, zmény souvisejici s ruznymi fazemi vyvoje clovéka, rizikové jevy a jejich
prevence a ochranou clovéka za mimoradnych uddlosti. * CSI (2014, s. 20).

Kromé vyse uvedeného se na stfednich Skolach snazi u svych studentd rozvijet
fyzickou zdatnost, a to diky zajisténi sportovné zaméfenych kurzd. Dale se dle udaja CSI
na stiednich Skolach klade velky diraz na bezpeCnost a ochranu zdravi pii praci,
s ¢cimz souvisi 1 pozitivni informace o snizovani poc¢tu urazii a ucinnosti preventivnich

opatfeni.
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Co se tyCe kontextu Vychovy ke zdravi ve stfednim vzdélavani s tématem
problematiky obezity, tak stim souvisi 1 oblast stravovani na strednich S§kolach,
kdy v ramci Setfeni Ceské $kolni inspekce za rok 2014 bylo zji§téno, ze nabidka potravin
obsahuje spise nezdravé potraviny (sladkosti, pfili§ slané pochoutky atd.) nez ty zdravé,
a to ve vyrazné vét§i mife nez na zakladnich Skolach. Nicméng, na zaklad€ podpory zdravi
74kt a studentd vydalo MSMT a ministerstvo zdravotnictvi vroce 2016 vyhldsku
o pozadavcich na potraviny, pro které je pripustd reklama a které Ize nabizet k prodeji

a prodavat ve Skoldach a Skolskych zarizenich (¢. 282/2016 Sb.).
Vybrana hlavni zjisténi CSI za rok 2014 v oblasti podpory vychovy ke zdravi:

o Priblizné polovina dotdzanych stiednich Skol uvedla profilaci na vychovu ke zdravi.

e Rozvoj pohybovych dovednosti v navstivenych hodindch je nejnizsi ve srovndni
s materskymi a zdkladnimi Skolami.

e Gymndzia oproti stiednim odbornym Skolam Castéji porddaji adaptacni
a harmonizacni pobyty, ve Vvétsi mife také organizuji sportovni kurzy a lyZarské
vycviky.

o Nabidka stravovani mimo rezim Skolnich jidelen obsahuje ve vétsi mire nezdravé

potraviny. “
Implementace predmétu Vychovy ke zdravi do stiredniho vzdélavani

Néapravnik (2015, s. 33-34) ve svém vyzkumu k praktické casti bakalarské prace
»Vychova ke zdravi na stfedni Skole* uvadi, ze ,,pouze 31 %, tj. 14 studentu, mélo predmeét
VkZ (Vychova ke zdravi) na stredni Skole a zbytek dotazovanych, tj. 69 %, tj. 31 studentii
se behem stredoSkolského studia s timto predmétem vitbec nesetkalo. Ze studenti, kteri
predmét VkZ na stiedni Skole méli, byl pak tento predmeét nejcastéji spojeny s biologii — takto
odpovédeélo 5 respondentii. 4 respondenti ho absolvovali jako samostatny predmét VkZ,
1 respondent ho mél spojeny s télesnou vychovou a 2 studenti ho studovali v ramci obcanské
vychovy a v ramci predmétu zaklady spolecenskych véd. *

Néapravnikovo dotaznikové Setfeni poskytuje i informace, ze jako nejzajimavejsi
témata v predmétu Vychova ke zdravi respondenti uvedli oblasti vyzivy a stravovacich
navykua spolecné s oblasti socialné patologickych jevii. Na to pak se stejnymi vyslednymi
hodnotami v Zebficku navazuji témata pohybovych aktivit, problematika reprodukcniho
zdravi a sexualni vychova a také oblast zdravi a s tim souvisejici rizikové a kladné faktory.

Jako nezajimavou oblast respondenti zvolili zivotni prostredi.
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2.1.1.4 RVP pro gymnazia a Vychova ke zdravi

Vzdélavani na gymnaziu je zaméfeno na pripravu pro dalsi studium a na umoznéni
budovani znalosti a dovednosti v ramci vSeobecného piehledu, byva proto uréeno primarné
zakim ¢i studentim, ktefi maji ambice studovat na vysoké Skole, anebo univerzité.

Vzdélavani na niz§im stupni viceletych gymnazii probiha na zakladé Ramcového
vzdélavaciho programu pro zakladni vzdélavani. U ctyfletych gymndazii a vyssiho stupné
viceletych gymnazii se vzdélavani fidi podle Ramcového wvzdélavaciho programu
pro gymnazia (RVP G), pfipadné Ramcového vzdélavaciho programu pro gymnazia
se sportovni piipravou (RVP G, 2007).

Vychova ke zdravi je na gymnaziich realizovana spole¢né s Télesnou vychovou
v ramci vzd&lavaci oblasti Clovék a zdravi. Obsahy i vystupy vzdé&lavani navazuji na
totozné nazyvanou oblast, jez se uskuteCiiuje na zakladnich Skolach, ¢i niz§im stupni
gymnazii. Cilem zékladniho vzdé€lavani je hlavné seznamovat zaky s moznostmi spravného
zivotniho stylu a vést je kutvafeni pozitivniho vztahu ke zdravi. Rovnéz sméfuje
k poskytnuti informaci o prevenci a ochrané zdravi proti nebezpeci.

Vzdélavanim na gymnaziu jsou zaci a studenti vice vedeni k tomu, aby chranili
a podporovali zdravi v ramci $ir§i komunity, aby uméli sledovat, hodnotit a fesit situace,
které se zdravim a bezpecim souvisi 1 v ramci své budoucnosti — a to napiiklad pasobenim
na pracovisti, v roding, v obci a podobné. Student je na zéklad¢ vyjadieni svych vlastnich
nazoru, postoju a zkuSenosti veden k vétsi samostatnosti, odpovédnosti, uvédomeélejsimu
utvafeni vztaht s ostatnimi lidmi a k okoli a k aktivnimu pfistupu k dané problematice
RVP G (2007, s. 56-57).

V Ramcovém vzdélavacim programu pro gymnazia (2007, s. 57) se uvadi
nasledujici:

,Vychova ke zdravi md ve vzdélavani predevsim prakticky a aplikacni charakter.
V' navaznosti na prirodovédné a spolecenskovédni vzdélavani a s vyuZitim specifickych
informaci o zdravi sméruje predevsim k hlubSimu pozndvani rizikového a nerizikového
chovani (v partmerskych vztazich, rodicovskych rolich, ve styku s ndvykovymi latkami
a jinymi Skodlivinami, pri ohrozeni bezpecCi atd.) a k osvojovani praktickych postupii
vhodnych pro vSestrannou aktivni podporu osobniho, ale i komunitniho a globdlniho zdravi

(v bézném Zivoté i pri mimorddnych uddlostech).
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Télesna vychova usiluje o trvaly vztah k pohybovym cinnostem a o optimdlni rozvoj
télesné, dusevni a socidlni zdatnosti. Vychdzi predeviim z motivujici atmosféry, zdjmu Zaka
a z jejich individudlnich predpokladu (mozZnosti). VyuZiva k tomu specifickych emocnich
prozitki, socidlnich situaci a bioenergetickych zatézi v individudlné utvdrené nabidce
pohybovych c¢innosti (od zdravotné rekreacnich az po vykonnosmi). Z hlediska celozZivotni
perspektivy sméruje télesnd vychova k hlubsi orientaci Zdku v otdzkdach viivu pohybovych
aktivit na zdravi. Vede je k osvojeni a pravidelnému vyuzivdni konkrétnich pohybovych
cinnosti (kondicnich a vyrovndvacich programii) v souladu s jejich pohybovymi zdjmy
a zdravotnimi potrebami. Vyznamna ziistdva otdzka bezpecnosti a iirazové prevence
pri pohybovych cinnostech. Velkd pozornost je i naddle vénovana rozvoji pohybového

naddni i korekcim pohybovych znevyhodnéni (oslabeni).
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2.2 Problematika obezity a jeji prevence

2.2.1 Obezita

Dle nazoru pana doktora Marinova a pani doktorky Zemkové (2012, s. 13) lze

obezitu definovat riznymi zpusoby. Tim prvnim je oznaleni, ,,Ze obezita neboli otylost,

Je stav, ve kterém prirozend energetickd rezerva, kterd je uloZena v tukové tkani, stoupla
nad obvyklou uroveri a poskozuje zdravi. “ V dalsi definici oznacuji obezitu ,, jako nadmérné
ukladanti télesného tuku v organismu obvykle spojené s vzestupem hmotnosti. “ A nakonec
uvadi, ze za obezitu lze povazovat stav, kdy je prekroCena dana hranice vypoctu u tzv. Body
Mass Indexu (BMI) — tato definice je vSak dle jejich vyjadieni nejvice sporna.

Dalsim Iékafem pfinasSejici trochu jiny pohled na danou problematiku je pan docent
Vitek (2008, s. 9-10), ktery obezitu u dospélych hodnoti nasledovné: (pozn.: Nize
uvedené zplsoby je mozno vyuzit i u déti, ale s nedokonalymi vysledky. Vignerova a kol.
(2012, s. 88) uvadi, ze u déti je vyzivovy, zdravotni a télesn€ vyvojovy stav hodnocen na

zakladé hodnoty percentilu, ziskanym diky vyuziti ur¢itych rastovych grafi.)

e Na zakladé vyuZiti metody BMI (tzv. Queteletiv index), ktery se pocita podle
vzorce: kg/m?, slovy: podil hmotnosti k druhé mocning vysky jedince. Jak uz bylo
zminéno vySe, tento zptisob muze byt chybny, nebot hmotnost zahrnuje jak kostni
a tukovou, tak 1 svalovou tkan. Proto tuto metodu nelze pouzit u osob vénujicich

se kulturistice.

Tabulka 1 — Mezindrodni klasifikace nadvahy a obezity dle BMI podle Vitka (2008, s. 10).

Klasifikace BMI (kg/m?)
Podvaha <18,50
Tézkéa podvaha <16,00
Stfedné tézka podvaha 16,00 — 16,99
Mirna podvaha 17,00 — 18,49
Fyziologické rozmezi 18,50 — 24,99
Nadvaha 25,00 — 29,99
Obezita > 30,00
1. stupné 30,00 — 34,99
2. stupné 35,00 — 39,99
3. stupné > 40,00
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Pozn.: Hodnoty uvedené v tabulce jsou nezavislé na véku a pohlavi (pozn.: u déti je
klasifikace dle véku a pohlavi podle percentilovych pasem). Zdravotni rizika jsou vétsi,
¢im vétsi je dana vysledna hodnota BMI. Déle je tfeba zminit, ze jisté riziko uz predstavuje
hodnota BMI nad 21 (dle uvedenych dat jiz 58 % piipadi cukrovky a 21 % pfipadu

ischemické choroby srde¢ni odpovida praveé lehce nad uvedenou hodnotu 21).
Dale Vitek (2008, s. 10-13) uvadi:

e Hodnoceni na zdkladé méieni tzv. indexu WHR (z ang. waist-to-hip ratio) — jedna
se 0 pomér obvodu pasu k obvodu boka. Rozlisuji se dva typy obezity: rizikovéjsi
abdominalni (bfisni) typ a gynoidni typ, kdy se tuk uklada v oblasti bokli. Vysledné
hodnoty WHR by u Zen nemély piekrocit ¢islo 0,85 a u muza 0,95.

o Hodnoceni obezity pomoci méieni obvodu pasu se povazuje rovnéz za dostacujici.
Nebezpecnou hranici, kdy by mohlo dojit k rozvoji nemoci, je jiz hodnota 94-101
cm u muzl a u zen je to 80—87 cm. Riziko nartsta v piipadé, kdy u muza obvod pasu
presahne hranici 102 cm a u Zzen 88 cm. (pozn: Uvedené hodnoty plati pro evropskou
populaci.)

e Hodnoceni stavu obezity pomoci antropometrického méreni. Tento zpisob spociva
v procentualnim vypoctu piiblizného mnozstvi tukové tkané. Vyuziva se tzv.
kaliperu, ktery se priklada k ur€itym mistim na téle.

e Hodnoceni stavu bioimpedancnimi pristroji. Jedna se o nékladngjsi zatfizeni, které
je na zaklad¢é multifrekvencniho vice — sektorového principu schopno urcit slozeni
lidského téla, vCetné procenta telesného tuku.

o Hodnoceni stavu pomoci ultrasonografie, pocitacové tomografie, nukledrni
magnetické rezonance, méreni sagitdlniho priuméru atd. Tyto metody jsou urCeny

pro vyzkum, pfipadné pro tizkou skupinu pacientt.

Mnohem jednoduseji obezitu vystihuje definice Owenové (2012, s. 10). ,,Obezita je
definovana jako zmoZeni tukové tkdné nad normu.” Déle také uvadi, ze na zakladé
epidemiologickych studii doslo k validizaci indexu télesné hmotnosti (BMI), viz Tabulka 2.
V porovnani s Tabulkou 1 lze vidét, ze se nekteré kategorie rozsifily o nové pojmy
a k nim 1 pfislusné hodnoty, coz jen dokazuje nartstajici poCet pacientl, jez se s obezitou
¢i nadvahou 1€¢i. VSechny tyto udaje rovnéz poukazuji na to, ze se zivotni styl lidské

populace zna¢né a rychle zhorsil.
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Tabulka 2 — Kategorie BMI u dospélych podle Owenové (2012, s. 11).

Klasifikace BMI (kg/m?)

Podvaha 18,4 a méné
Normalni hmotnost 18,5-24,9
Mirna nadvaha 25,0-27,0
Tezsi nadvaha 27,1-29.,9
Obezita 1. stupné 30,0-34,9
Obezita 2. stupné 35,0-39,9

Obezita 3. stupné,

monstrozni obezita 10,0499
Superobezita 50,0 a vice

2.2.2 Obezita u déti

Wright a Burrows (2004, s. 90) poukazuji na skutecnost, ze je obezita u dospélych
jedinc zpravidla spojovana s moralni nedbalosti Cili individualni neschopnosti pievzit
odpovédnost za tvar, podobu, formu a podstatu vlastniho téla. Naopak u déti a zeyména
u velmi malych batolat se vétSina odpovédnosti za to, jaké maji stravovaci navyky
a mnozstvi pohybu, pfesouva na rodi¢e — a to predevsim na matky. Rodice jsou od pfirody
povazovani za vzory, jez predstavuji, co je spravné, proto by taky méli fidit, kontrolovat

a podporovat zdravé navyky u svych déti.

wSoucasnd pandemie obezity se stala zlodéjem détstvi a vrahem dospélych

Marinov a Zemkova (2012, s. 13)

Lisa (2007, s. 107) a Vesely (2012, online) rozliSuji tzv. primarni a sekundarni
obezitu. S primarnim typem obezity se nejCastéji 1ze setkat pravé u déti skolniho véku a je
zpusoben nerovnovahou mezi pfijmem a vydejem, neni tedy nasledkem jiného onemocnéni.
A dle Veselého primarni obezita tvori 95-98 % vsech piipadi obezity. Vrstva tuku je
v tomto ptipadé symetricky rozlozena, avSak v pozd¢jsim pubertalnim véku se zacina tato
vrstva lokalizovat podle prislusného pohlavi. Sekundarni obezita se lisi tim, Ze je nasledkem,

respektive soucasti néjaké jiného onemocnéni.
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2.2.2.1 Prevalence obezity u déti a dospélych

Dle dostupnych udaji zvefejnénych Svétovou zdravotnickou organizaci (WHO), byla
v roce 2016 v Ceské republice prevalence nadvahy u déti a dospivajicich ve véku 5-19
let zhruba 27,5 procent. Pro srovnani s minulymi 1éty byly hodnoty nasledujici (pozn: data

jsou dle WHO uvedena hrubym odhadem):

e vroce 2015 to bylo 26,7 % e vroce2010-22,9 %
e vroce 2014 -259 % e vroce 2005 - 20,3 %
e vroce 2013 -25,1 % e vroce 2000 - 18,2 %
e vroce 2012 -24,3 % e vroce 1990 - 14,9 %

Marinov a Zemkova (2012, s. 13) uvadgji, ze 50 % dospélé populace ma v Ceské
republice nadvahu a 20 % obezitu. U déti je obéznich zhruba 5-10 % populace. Podle
zprav CT24, v roce 2020 tehdejsi ministr zdravotnictvi Adam Vojtéch uvedl, e nadvihou
nebo obezitou trpi vice nez pétina déti ve véku 11-15 let.

Obezita je obecné znamym globalnim problémem a dle dosavadnich vefejnych dat
WHO 7z roku 2016 vyplyva, ze ji trpélo uz vice nez 650 miliont dospélych. Nadvahu
v té¢ dobé mély necelé 2 miliardy lidi. Co se ty¢e détské populace, tak nadmérnou hmotnosti
bylo postizeno vice nez 340 miliont déti a dospivajicich ve véku 5-19 let. A v roce 2018
bylo odhaleno, ze 40 miliont déti mladSich péti let se rovnéz stalo obéznimi nebo

s nadvahou. (Nadvaha se tyka téméf poloviny Cechd. .., 2020)

Obr. 3 - Vyvoj prevalence nadvahy a obezity u déti (vékové skupiny 5, 9, 13 a 17 let)
mezi lety 1996 az 2016 (Studie zdravi déti 2016).
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Studie Statniho zdravotniho ustavu (Studie zdravi déti, 2016) informuje o vyvoji
obezity, kdy ,,procento déti s vy§3i hmotnosti mezi lety 1996 a 2011 stouplo o 7 %, pricemz
podil obéznich déti se v tomto obdobi témér zdvojndasobil. Mezi roky 2011 a 2016 jiz k
ndrustu nedoslo a podil obéznich a s nadvahou zustal stejny.”

Machova (2009, s. 224) upozortiuje na riziko, ze az 80 % déti s nadvahou ¢i obezitou
zustanou otylymi i v dospélosti. Také informuje o doporuc¢eni WHO, aby bylo propagovano
kojeni — a to minimaln€ do pul roku ditéte, nebot’ dle zjisténi organizace, kojené déti hromadi
v téle méneé tuku nez ty, co maji umélou vyzivu. Proto jiz kojeni se stava prvnim

preventivnim krokem proti obezité.

2.2.3 PriCiny obezity u déti

PfiCin obezity je mnoho, vétSinou se jedna o spojeni vicero faktord, které
se na rozvoji tohoto zdravotniho problému podili, ale neni vylouceno, ze by obezita nemohla
vzniknout pouze nasledkem pusobeni specificky dominantniho faktoru (naptiklad
nevyvazen¢ho piijmu a vydeje energie). Americka Iékatka Caroline Apovian (Obesity:
Definition, Comorbidities, Causes, and Burden, 2016) vSak uvadi, ze presna piiina obezity
neni znama, ale ze se projevuje jako komplexni vztah mezi biologickymi, psychosocialnimi
a behavioralnimi faktory, které zahrnuji genetickou skladbu, socioekonomicky status
a kulturni vlivy.

Marinov a kol. (2011, s. 19-45) zduraziiuji pét zakladnich oblasti, jeZ souvisi
se zrodem obezity u déti. Radi mezi n& genetické vlivy, obezitogenni prostiedi, faktory
prostfedi, faktory vnimani a zivotni styl rodiny. Vitek (2008, s. 23-27) naopak zmiiluje
i pficiny, jez nejsou zcela obvykle ve vztahu s rozvojem obezity uvadény. Autor mezi tyto
pfic¢iny uvadi napfriklad vék (s vékem stoupa mnozstvi podkozniho tuku a meéni se 1 jeho
distribuce), pohlavi (souvislost s distribuci télesného tuku — u zen pfevazné v oblasti boku,
u muzi hlavné v oblasti bficha), mésic narozeni (lidé, jez se narodili v zim& maji veétsi
predpoklady pro rozvoj obezity), stfevni mikrofléru (souvisi s metabolickymi vlastnostmi
bakterii, zalezi vSak na typu bakterie, jez ma specifické schopnosti s vyuzivanim energie),
virovou infekci (bylo prokazano, ze protilatky proti tzv. adenovirim mohou vést k rozvoji
obezity), mozkovou ¢innost (poruchy mozkové funkce v fizeni pfijmu potravy mohou byt
pti¢inou nejen obezity, ale 1 anorexie), télesnou vysku (1idé s vyskou nad 180 cm maji nizsi
riziko rozvoje cukrovky i1 kardiovaskularniho onemocnéni), porodni vahu (vysoka,

ale 1 nizka porodni véha, u niz nasleduje nahly vahovy narust — zvySuje riziko vzniku
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obezity), rodinny prijem (chudsi rodiny se setkavaji s rozvojem obezity vice — primarne
chudé Zeny, u muza se riziko spisSe zvysuje se zvysujicim se finan¢nim piijmem) a vzdélani

(prokazala se spojitost u vyssi vzdélanosti a lepSimi stravovacimi navyky).

o Genetické prostredi

Dle Marinova a kol. (2011, s. 19-20) se genetika na rozvoji obezity podili
ze 40-60 %. Autori predstavuji Ctyfi moznosti posouzeni genetického pozadi na zaklade

zjiStovani informaci o dané rodiné:

1. Zavaziny geneticky sklon: Ptitomnost obezity jiz v détstvi u biologického rodice,
¢i prarodice spolu s dalsimi nemocemi (napf.: cukrovka 2. typu, infarkt, nador
aj.).

2. Vyznamna genetickda ndachylnost: V ptipadech, kdy rodi¢ podstoupil vice nez tfi
redukéni diety. Pfipadné se vrodin€ nachazi obézni prarodic¢ spolecné
za pritomnosti nemoci, jako jsou vysoky krevni tlak, vyssi hladina cholesterolu,
nadorové onemocnéni, ¢i metabolicky syndrom — | komplex poruch metabolismu
tukii a cukru, vizeni krevniho tlaku a ukladani tukovych zdasob™ (Moje zdravi:
Metabolicky syndrom).

3. Nizkd geneticka nachylnost: V rodinach, v nichz jsou obéznimi nebo s nadvahou
sourozenci, ¢i matka od biologickych rodicu.

4. Geneticka necitlivost: Byva v rodinach, kde se vyskytuje nadvaha jedin€ u otct
biologickych rodi¢l, a to bez pfitomnosti dalS§ich nemoci. Pravdou je,
ze ani v piipadé genetické necitlivosti neni vylouceno potencialni riziko rozvoje

obezity.

Autofi €lanku ,, Childhood obesity: causes and consequences”™ (2015) zastavaji
nazor, ze geneticky faktor predstavuje méné nez 5 % pripadi détské obezity. Prestoze ma
geneticka dispozice na vyvoj obezity vliv, neni pficinou dramatického naristu détské
obezity. Proto je zapotiebi si uvédomit, ze k ovliviiovani vahy se sice vaze jista geneticka

nachylnost, ale ze k tomu navic pfispivaji i faktory zevniho prostredi a chovani.

o Obezitogenni prostredi

Marinov (2012, s. 18) uvadi, ze ,, hlavni tlak praktické obezitologie se soustieduje
na obezitogenni prostiedi, které tvori 40-60 % zdrojii obezity. Obezitogenni faktory vykazuji

svou geografickou, klimatickou, politickou, ndrodnostni, etnickou, ekonomickou,
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vzdélanostni, kulturni a intelektualni specifitu. “ Marinov a kol. (2011, s. 20-24) informuyi
o tom, ze u déti ma toto prostfedi specifické, Casem silici rysy. Faktory, jez stimto

prostfedim souvisi, jsou:

o Centrdlni Fizeni — mezi piijmem a vydejem energie. Rizeni je naruseno,
kdyz je organismus vystaven dlouhodobému nedostatku pfijatych zivin — vznika
tak mentalni anorexie, a opacné, kdy je vystaven dlouhodobému prebytku,
a to prejidani s nedostateCnym vydejem, jez konc¢i vznikem nadvahy nebo obezity.

o Vyhasnuti pocitu sytosti u batolat — nastava v dasledku snizeni t€lesného ristového
tempa, a diky tomu pak k poklesu energetické poteby. Dnesni spoleCenské zvyklosti
a zkresleny lékarsky pohled na hmotnostni pfirtustky zptusobuji, ze nékteré matky
energeticky pfijem u svych déti nijak nepfizpusobuji jejich potfebam, spise
ho zvy3uji, a to nevhodnymi vysokoenergetickymi potravinami a sladkostmi.

o Bezmyslenkovité dojidani — aneb vytvoreni si podminéného reflexu k prejidani.
Tento reflex se zacina rozvijet uz u batolat a je zna¢né podporovan prarodici.

o Piti sladkych tekutin — neni pro déti zdravé. Presto k tomu ¢asto vlivem natlaku okoli
dochazi velice brzy (uz u novorozencli se mléko nahrazuje sladkymi tekutinami).
Nasledkem muze byt vznik zavislosti, v jejimz dusledku uz ditéti k uhaseni zizné
nebude stacit neslazend, obyc¢ejna voda.

o Vynechavani snidani — energeticky nejdilezitéjsiho a nejbohatsiho jidla dne. Lidé
Casto zapominaji, jak velky vyznam pro téla ma. Kdyz se ¢loveék nenasnida, vznika
tim d¢j, pfi némz se v nejvice aktivni ¢asti dne spotiebuji zdsoby metabolismu, které
pak télu chybi. Nasledné je nutno tyto zasoby doplnit — coz nejCastéji probiha vecer,
kdy nastava fyzicky neaktivni obdobi. Hladovéni pfes den a veCerni prejidani
posiluje zasobni metabolické pochody, ¢imz se zvétSuje vrstva podkozni tukoveé
tkané.

Vyse zminéné faktory maji velice vyznamnou kontinuitu s vyzivou, jeji skladbou

a rozlozenim béhem dne. Podle Patfizkové a Lisé (2007, s. 19-20) bylo piejidani v minulosti
oznaCovano za primarniho Cinitele v rozvoji obezity. Dodavaji vSak, ze dle jistych
probéhlych studii to neplati v kazdém piipade. Dosly tedy k zavéru, ze zalezi na slozeni
potravy a jejim piijmu béhem dne. Nadvaha ¢i obezita vznika, kdyz v jidelni¢ku jedince
byva pfitomno vice jednoduchych sacharidi a nasycenych (zivo€iSnych) tukl, nez by ke
svému energetickému vydeji potfeboval. Rovnéz potvrzuji, ze v ramci piijmu potravy je
dulezity rezim — nevynechavat snidan€ a jist pfiméfené.
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o Faktory prostredi

Okolni prostiedi, ve kterém ¢lovek zije, se velmi podili na zpisobu a podobé jeho
zivotniho stylu. Na kazdého jedince pusobi nékolik Cinitelt prostiedi, jimiz je obklopen.
Tuto skupinu vliva tvoii podnebi, lokalita, narodnost, statni ziizeni, ekonomicka situace,

urovein vzdelani a intelektu, zdravotni stav a rodinné prostredi (Marinov, 2012, s. 24).

o Termoneutralni prostiedi: Vytapéni, klimatizace, ventilace vzduchu a odévni
prumysl maji jistou Gcast na omezovani pfirozené tepelné regulace organismu.
Vysledkem je to, Ze jiz neni tolik vyuzivano vlastni energie pro fizeni teploty téla.
Proto se ¢im dal vice dostava do popfedi vyznamnost otuzovani, které¢ ma krome
podpory ke spravnému fungovani energetického metabolismu i dal§i pozitivni
zdravotni Gcinky, a to i na détsky organismus (Marinov a kol., 2011, s. 25).

e Nedostatek spanku: Marinov (2011, s. 25) uvadi, ze se ,,délka spanku za poslednich
50 let zkratila v priiméru o 1,5-2 hodiny. NejnizZsi hmotnosti se vazi se sedmi az deviti
hodinovym neprerusovanym spdnkem. Jak kratsi, tak i delsi délka spdanku vede
k narustu BMI . Vitek (2008, s. 44) tika: , Jedinci, kteri spi v priiméru 5—6 hodin
denné maji témér dvojndsobné riziko rozvoje obezity ve srovnadni s lidmi, kteri spi
v priuméru 9-10 hodin.

e Nedostatek pohybu: V soucasném zivotnim stylu lidi se nedostatek pohybovych
aktivit znacné projevuje, bohuzel, ¢im dal vice. Vitek (2008, s. 43) uvadi, ze se jedna
az 0 70 % populace, jez se fyzické aktivité dostatecné nevénuje. Svij podil na tomto
nedobrém stavu nese i vyvo] modernich technologii, jez se snazi zivot ¢lovéka
,ulehCit (napft.: dopravnimi prostfedky, automatizaci v zaméstnani, elektronickymi
zafizenimi aj.). U mnoha déti vlivem modernizace také dochéazi k propuknuti
zavislosti na pocitaci, mobilnim telefonu, ¢i televizi. Pokles pohybovych aktivit
zpusobuje sniZeni energetického vydeje, ale i zatizeni zdravi lidského organismu.
Marinov a kol. (2011, s. 27) uvadéji krizové body, kdy ke snizovani sportovni

aktivity dochazi — u Zen to byva vék 16-20 let, u muzu je to okolo 25 let.

Patizkova a Lisa (2007, s. 20) rozd€luji pohybovou aktivitu na aerobni (dynamicka)
a anaerobni (statickd). Poukazuji na to, ze anaerobni zatéz (vysoce intenzivni cviceni —
posilovaci) neni pfili§ vhodna pro redukci tukové tkang, proto by se mély spise volit

aktivity, jez spadaji do aerobni zatéze (napf.: beh, svizna chiize, brusleni, plavani aj.).
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o Bezpecnostni faktor: Marinov a kol. (2011, s. 28) poukazuji na nepfimérené obavy
rodi€i o své potomky, zahrnujici naptiklad strach zvyskytu injekénich jehel
na hfistich, z lidi zijicich mimo fungujici spolecnost, z kriminality, z agresivity fidicu
dopravnich prostfedka aj. Proto se stava, ze je dit€ pohybové omezovano na domaci
prostiedi az do doby, kdy nenabude vétsi odpoveédnosti. Autofi pro toto obdobi uvadi
veék 10. az 12. roku, kdy uz rovnéz klesa ptirozena potteba pohybu.

o Prumyslova velkovyroba potravin a potravinarské technologie: Tato sféra zahrnuje
klamava reklamni sdéleni, kterym Clovék denné Celi. Na zaklad¢ tlaku primyslové
velkovyroby, podpory stravovani ve fastfoodech, propagovani novych receptur, uziti
chemie a trendd ve zpracovani potravy, je naruseno typické vnimani chuti. Tyto
prumyslové velkovyroby potravin maji u svych produktd nekvalitni vyzivou
hodnotu, za to vSak vysoce energetickou. Pro potravinarské technologie je
vSak ekonomické vyuziti levnych — za to vyraznych a univerzalnich dochucovadel
(tukd, cukr, soli, glutamatu sodného) vyhodné. Nadmémou konzumaci téchto
produktt vSak roste energeticky piijem i riziko poruchy zdravi (Marinov a kol., 2011,

s. 28-31).

Vitek (2008, s. 44-47) hovoii 1 o dalSich faktorech souvisejicich s prostiedim
(napt.: stres, medialni vlivy, dostupnost potravin, traveni volného ¢asu, Casté stravovani
v restauracich). Faktory prostiedi, jez se podili na zivotnim stylu a zpisobech stravovani

jedince, autor nazyva environmentalnimi obesogeny.

o Faktory vnimani

Nesrstova a kol. (2012) ptedstavuji faktory, jez se vyvijeji skrze smyslové vnimani.

Do této skupiny tadi vyvoj vyzivovych zvyklosti, vliv sebevédomi a zivotni styl rodiny.

Vyvoj vyZivovych zvyvklosti (Nesrstova a kol., 2012, s. 28—31).

Vyzivové zvyklosti se u¢i od narozeni a vyviji se skrze pfislusné kulturni navyky

a dané stereotypy. To rozhoduje, jak k jidlu dospéli, ale 1 déti pfistupuyji.

Mlécéné obdobi: Je vyznamnym obdobim pro kazdého novorozence, nebot dité
vnima a piijiméa podnéty (dotykové, chutové, zvukové, vztahové), jez jsou pro jeho
zdarny vyvoj nenahraditelné. Paklize matka vysila negativni podnéty (stres, neklid
aj.), mohou se stat zdrojem riznych problému. A jak jiz bylo uvedeno dfive, kojeni

ma pro dité velky vyznam i z hlediska prevence, obezity nevyjimaje.
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Senzitivni obdobi: Okolo 6. —7. mé&sice veku se zafina zpestiovat jidelniek pfidanim
mixované zeleniny a okolo 9.—12. mésice lze podavat i1 maso. PredCasné zarazeni
nové potraviny, nebo neumoznéni ditéti zvykat potravu v dobé 7.-9. mésice, muze
mit negativni vliv na pozd€jsi stravovaci navyky (odmitani jidla, problémy
s polykanim, zvraceni, duSeni atd.). Je nutné dbat na zafazeni urcitého druhu
potraviny ve spravny ¢as, aby dité nabylo potfebnych zkuSenosti.

Senzorickd obdobi: Dité si od narozeni do dvou let spojuje informace o potrave
v ramci smyslovych vjemud, kdy si vybavuje podnéty, jako jsou barva, chut,
atmosféra, pocity a zpuisob zpracovani potraviny (varené, peCené, syrove).

Socialni obdobi: Napodobou dospélych, sourozenci ¢i jinych piibuznych se dité uci
vnimat jidlo skrze jejich reakce, vnima pozitivni 1 negativni podnéty (posmesné
poznamky, vyuziti mimiky k vyjadfeni odporu k né&jakému jidlu).

Obdobi strachu z nového: Okolo 3. roku zivota nastava doba, kdy se dité boji novych
a neznamych véci — a to vCetné jidla. Dulezitou roli zde musi sehrat trpélivost,
pozitivni pfistup rodict a povzbuzovani ke spravnému stravovani. Nicméné, pfibuzni
by se méli vyhnout nucenim ditéte do snézeni néceho nového, aby si dité€ vuci tomu
nevytvoftilo odpor.

Obdobi odmitani: Okolo 4 az 5 let pfevazuje vytvafeni si stravovacich navyku
na zakladé spojitosti mezi druhem potraviny a jeho barvou. Obecné se déti vyhybaji
jidlu zelené barvy, evokujici neoblibenou brokolici, kapustu aj., naopak jidla
cervené, zluté a oranzové barvy jsou détmi mnohem vice preferovany.

Je vSak nezbytné, aby déti mély pestrou, vyvazenou stravu a ptibuzni by tak méli byt
idealnim ptikladem a nepodéavat pouze oblibena jidla. Nesplnénim onoho pozadavku
vznika riziko, ze si dit€ na neznamou potravinu muize vytvorit odpor, ktery muaze
pretrvat az do dospélosti. Rovnéz zalezi na tom, aby si blizci uvédomili, ze dité
vnima, jak oni sami k dané potraviné pfistupuji, jak ji hodnoti, jak dité zapojuji do

samotné piipravy pokrma a jak se s nim o danych potravinach bavi.
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Ztrata sebevédomi

Apovian (Obesity: Definition, Comorbidities, Causes, and Burden, 2016) upozoriuje,
ze déti s nadvahou ¢i obezitou byvaji Castéji vystaveni riziku, Ze se stanou obéti
az agresivniho chovani — a to Sikany (psychické, fyzické) ze strany svych vrstevnikt. To,
ze je dité nepfijimano svym okolim se promitne do jeho psychického stavu, kdy se dité
uzavie do sebe a osamélosti. Takovéto déti vétS§inou zaujmou sedavy zpusob Zivota, protoze
nemaji s kym travit volny ¢as venku, anebo se socidlnimu kontaktu vyhybaji. Proto €asto
vyhledavaji Unik sledovanim televize, hranim her na pocitaci ¢i mobilnim telefonu
a prejidanim se sladkymi, tucnymi a nezdravymi pochutinami, coz jejich zdravotni stav jesté

zhorSuje (Marinov a kol., 2011, s. 38-39).

Zivotni styl rodiny

Rodina je primarni vychovné pusobici jednotkou. Na kazdého jedince maji vliv jiné
hodnoty, zvyky, vychovné zptisoby a metody, nebot to, jak efektivni vychovny charakter
rodina zaujima, je Cisté individualni a nikdo si pfedem nevybere, do jakého rodinného typu
se narodi.

Autofi Clanku ,,Links between the organization of the family home environment
and child obesity” (2018) poukazuji na to, ze zpusob chovani déti v oblasti zdravi, vCetné
jejich stravovacich navyku, vztahu k pohybu a ke spankovym zvyklostem, se vyviji v ramci
domaciho prostiedi. Déti jsou ovliviiovany svymi rodici, ale i ostatnimi ¢leny rodiny. Proto
je nesmirné dulezité, aby rodina a primarné rodice byli dobrymi vychovnymi vzory.
Je predpokladano, ze u déti, jejichz rodiny se vénuji spravnému stravovani, kazdodennimu
pohybu, kvalitnimu spankovému rezimu a celkové tedy zdravému zivotnimu stylu,
jsou osvojeny mnohem lepsi zaklady pro vytvoreni si pozitivnich postoji podporujici zdravi.
V opacném pripadé, kdyz jsou déti vychovavany v chaotickém domacim prostredi
postradajici rezim, strukturu a kde je Spatné vychovné vedeni, se Sance pro uspesny a zdravi
podporujici zivotni styl snizuji.

., Zdravy Zivomi styl a vyzZivové ndvyky se rozvijeji jiz od utlého détstvi, ale pouze celd

rodina miiZze ménit postoje a zpiisob zZivotniho stylu, kterym se dd predejit vyvoji nevhodnych

stravovacich zvyklosti a celkové nespravnému vztahu k jidlu. “ Rika Marinov (2011, s. 45).

Podle Owenové (2012, s. 13) , interakce mezi gemy, metabolismem, chovdanim,
prostredim, kulturnim klimatem a socioekonomickym statutem pravdépodobné determinuji

vice nez 50% hmotnosti jedince.

33



K vySe uvedenému vyctu pricin détské obezity by nemélo byt opomenuto 1 zjiSténi
Machové (2009, s. 222), jez zmifiuje dalsi pfi¢inu obezity — poruchu regulace bilkoviny
leptinu. Leptin reguluje télesnou hmotnost plisobenim na tzv. centrum sytosti v mozku.
Tento hormon vyvolava bud'to pocit sytosti, nebo hladu, ¢imz reguluje pfijem potravy
a energeticky vydej. Rezistence na leptin zptisobuje zvySenou chut’ k jidlu, omezeni vydeje
energie a poruchu termoregulace téla. Vitek (2008, s. 44) upozoriiuje, ze mnozstvi leptinu
v krvi je zavislé na dobu spanku, proto je kvalitni spanek nezbytnym prvkem k dobrému

zdravi.

Dalsi pficiny obezity z medicinského hlediska predstavuje 1ékatka Caroline Apovian

(Obesity: Definition, Comorbidities, Causes, and Burden, 2016):
Primarni priciny:

¢ Genetické pric¢iny
e Monogenni choroby (mutace receptoru melanokortinu-4, nedostatek leptinu,
nedostatek proopiomelanokortinu),

e Syndromy (Praderiiv-Williho, Bardet-Biedhiv, Cohenitv, Alstromiiv, Frohlichiiv).
Vedlejsi priciny:
e Neurologické (poranéni mozku, mozkovy nador, disledky lebecniho ozdreni,
hypotalamickda obezita),
e Endokrinni (hypotyredza, Cushinguv syndrom, nedostatek riistového hormonu,
pseudohypoparatyredza),
e Psychologické (deprese, poruchy prijmu potravy),

e Lékem vyvolané (fricyklicka antidepresiva, perordlni antikoncepce, antipsychotika,

antikonvulziva, glukokortikoidy, sulfonylmocoviny, glitazony, beta-blokdtory).
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2.2.4 Rizika a komplikace obezity

Obezita je natolik zdvazna a zdravi ohrozujici, ze uz u déti vznikaji zdravotni
komplikace, které se pozdéji mnohem obtizné&ji ovliviiuji a 1€¢i. Zdravi predevsim ohrozuje
rostouci télesna hmotnost, ktera zvySuje zatéz na tkané v téle (kosti, svaly, organy i ostatni
tkan). Zdravotnim nasledkem takovéhoto zatizeni se stava vznik poruch jako vyboceni
patete Ci dolnich koncetin (napf. kulata zada, velka bederni lordoza, vbocena kolena, plocha
chodidla, skoliotické vyboceni patefe do strany). Na kuzi se vlivem zvéstujiciho se t€lesného
objemu mohou objevit jizvy - tzv. strie. Kromé télesnych zmén se u déti rozviji i metabolické
poruchy, jsou jimi cukrovka (zmény v hladiné inzulinu a v hospodateni s cukry), vyssi
hodnoty cholesterolu v krvi, vysoky krevni tlak, onemocnéni srdce a cév (u obéznich déti
se mohou objevit i roz§ifené zily na dolnich koncetinach — varixy), a kromé jiz zminéného,
je zde riziko rozvoje zlu¢nikovych kamend. U obéznich déti se rovnéz zvysuje riziko rozvoje
néjakého nadorového onemocnéni. Dité¢ s nadvahou ¢i obezitou neni ohrozeno pouze
fyzickymi problémy, ale 1 psychickymi a socialnimi, nebot obezita ve velkém mnozstvi
pfipadii vede ke ztraté Ci snizeni sebevédomi, v socialni oblasti se obézni jedinci Casto
vyhybaji spolecnosti, pfipadné jsou danou spole¢nosti vyluCovani nebo diskriminovani

(Machova, 2009, s. 224; Tlaskal, 2016, s. 81).

., Komplexni pohled na zhodnoceni vyznamu soucasné pandemie bézné détské obezity
Je zatiZen faktem, Ze prvni generace postizend jejim nastupem se v soucasnosti teprve doziva
produktivniho véku a raciondlni zhodnoceni pusobeni vSech faktorii bude tak mozné
za dvé az tri dekady.... Nicméné, Svétovd zdravotnickda organizace urcila béiné obezité
‘

6. misto v poradi 7eSeni nejvyznamnéjSich zdravomich problémii soudobého svéta.*

Marinov (2012, s. 36).

S obezitou souvisi rozvoj neékolika nemoci, které se podileji na vysoké umrtnosti
obéznich lidi. Vitek (2008, s. 49-57) uvadi prehledny souhrn kategorii nemoci, u nichz je

obezita rizikovym faktorem pro jejich vznik:

1. Kardiovaskuldarni nemoci: Byvaji v Ceské republice nej€astéjsi pii¢inou tmrtnosti.
Patti zde ischemicka choroba srde¢ni (infarkty a selhavani srdce), poruchy srdecniho
rytmu, nemoci cév zasobujici mozek (mozkové infarkty) a vysoky krevni tlak. Riziko

téchto nemoci roste s rostouci hodnotou BMI.
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10.

Poruchy metabolismu: Zahmuji vyss$i hladinu krevnich tuk( v krvi, cukrovku
(Diabetes mellitus) 2.typu — (6. nej¢ast&jsi pri¢ina smrti. U lidi, u nichz bylo toto
onemocnéni zjisténo pred 20. rokem se zivot zkracuje o 15-27 let). Déle tu patii
hyperurikemie (vysoka hladina kyseliny mocové v krvi) a metabolicky syndrom,
ktery predstavuje komplexni poruchu metabolismu.

Niddorovd onemocnéni: Jsou v Ceské republice druhou nejéastdj§i pii¢inou umrti.
Obezita spolu s nadorovym onemocnénim vyrazné zvysuje horsi prognézu a riziko
smrti. K nadorim, jez maji s obezitou prokazanou souvislost patfi nadory jicnu,
zluCniku, jater, ledvin, prsu, délohy, prostaty, tlustého stfeva a lymfatickych uzlin.
Nemoci zaZivaciho traktu: Zahrnuji refluxni nemoc zaludku a jicnu, kdy se navraci
zaludeCni §tavy zpét do jicnu (zvySuje se tak riziko vzniku rakoviny jicnu). Dal§imi
potencidlnimi potizemi jsou zacpa, nemoci zluéniku (zlu€ové kameny a koliky)
a nemoci jater (ukladani tuku do jater — steatoza; se zanétem — steatohepatitida).
Nemoci ledvin: U obéznich jedinci jsou ledviny ohrozeny jejich chronickym
selhanim, a to pfedevsim i kvuli vysokému krevnimu tlaku a cukrovky.

Nemoci kosti, kloubu a pohybového apardtu: Vznikaji kvili hmotnostnimu zatiZeni
jedince. Mohou se rozvinout nemoci patefe, artroza velkych, tzv. nosnych kloubt
a vznikaji ploché nohy.

Psychosocialni problémy: Rozviji se v disledku vnimani obézniho jedince jeho
okolim. Té€mito problémy byva nasledna ztrata sebedivéry, osamélost, problémy
najit si partnera a pratelé, tim 1 zvySujici se potencialni rozvoj psychiatrickych
nemoci a neurologickych problému.

Psychiatrické nemoci: Souvisi srozvojem depresi (hlavné maniodepresivni
psychozy) a uzkostnych poruch.

Demence: Bylo zjisténo, ze se nachazi souvislost mezi rozvojem Alzheimerovy
nemoci, cukrovkou a obezitou. Dle danych odhaleni ma jedinec, jehoz BMI
je nad hodnotou 30 kg/m?, o 74% vétsi pravdépodobnost, Ze se u n& Alzheimerova
nemoc projevi.

Poruchy dychaciho systému: U téchto poruch se hovofi o syndromu spankové
apnoe, kdy se jedna o zastavu dechu pfti spanku (az 75 % nemocnych trpi obezitou)

a astmatu (onemocnéni dychaci soustavy).
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11. Poruchy regulace pohlavnich hormonit: Dle dostupnych udaji se obezita podili
na rozvoji neplodnosti, a to az v 6 procentech piipadi u obou pohlavi. Dalsim,
typicky Zenskym onemocnénim spadajicim do této oblasti, je syndrom
polycystickych ovarii, kdy dochazi k absenci ovulace a nadmérné tvorbé muzskych
pohlavnich hormont.

12. Problémy v téhotenstvi: U obéznich matek hrozi riziko poporodniho krvéacent,
pred¢asného porodu, vyssiho vyskytu vrozenych vyvojovych defektt plodu, indikace

cisarského fezu a hrozi rozvoj t€hotenské cukrovky.
Nasledky obezity u déti podle Lisé (2007, s. 110-122):

o Skeletdlni syst¢ém mohou postihnout skolidzy, hrudni kyfozy, vbocCend kolena,
deformity kycelniho kloubu na stehenni kosti, ¢asné rozvijeni artrozy a plocha
chodidla.

o (évni systém muze byt zatizen rozvojem kieCovych zil a vysokym krevnim tlakem.
U dospélych jedincti se mize rozvinout i tromboembolicka nemoc.

e Jatra mohou byt postizena poruchou funkce, nebo ptitomnosti zluCovych kamend,
¢i zanétem (zlucniku, zlu€ovych cest).

o Kardiovaskularni a respiracni systém byva ohrozen syndromem spankové apnoe
a vyjimecné 1 pickwickovym syndromem, kdy je omezena funkce plic i srdce.
Autorka také uvadi, ze se u obézniho ditéte mizou objevit poruchy a hypertrofie
srdecni komory.

e Pohlavni vyvoj muze byt u chlapce ohrozen hypogenitalismem, hypogonadismem
(porucha sekrece muzskych pohlavnich hormont), frélichoidnim vzhledem
(chlapcovo télo ma divci vzhled). U divky se miize urychlit vyvoj pohlavnich znakt
(jen u niz8iho stupné obezity) a muze dojit k rozvoji syndromu polycystickych ovarii,
k poruse menstrua¢niho cyklu a ke zvySenému rastu ochlupeni.

o KozZni zmény se projevuji jako zarudnuti kiaze, ekzémy ¢i mykozy, a to nejCastéji
v oblastech podpazi a tfisel.

e Psychické zmény souviseji se sebehodnocenim, vniméanim vlastniho téla
a psychickym zdravim, jez byva obezitou naruseno.

o Dal$i moZné nasledky: poruchy srazlivosti krve, chronicka zanétliva onemocnéni,
ateroskleroza (ukladani tuku v cévach), poruchy ledvin, zvySeny nitrolebni tlak

a zvySeny vyskyt nadorového onemocnéni.
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e Metabolické zmény: poruchy lipidového metabolismu, inzulinova rezistence,

metabolicky syndrom a zmény v produkci nékterych hormont.

Obezita predstavuje pro lidsky organismus velkou zatéz, a proto ma velky vliv
i na délku jeho zivota. U bézné obezity prvniho stupné€, u niz se nevyskytuji zadné dalsi
zdravotni komplikace, se Zivot zkracuje o zhruba tii roky. Co se tyCe obezity vysSich stupnu,
tak se muze zivot Cloveéka zkratit az o asi deset let. Velmi zalezi i na tom, jaké jiné nemoci

a poruchy zdravi obezitu doprovazeji (Owen, 2012, s. 19).

Machova (2009, s. 221-222) ik, ze u rozvoje zdravotnich komplikaci velmi zalezi
na tom, o jaky typ a stupeil obezity se jedna. Je dokazano, ze naptiklad u androidniho typu
(ulozeni tuku primarné v bfiSe) je mnohem vyssi riziko metabolickych a ob&hovych
onemocnéni. Autorka také poukazuje na udaj, ze ,,sniZeni télesné hmotnosti o 5 % puvodni

hmotnosti jiz vede k vyrazné redukci zdravotnich rizik.

w- W1, Riznd 1ypy vhexity. A = monstrézni typy B androidni Lyp: C - gymeidal

Obr. 4 — Typy obezity: Zleva — monstrozni typ,
uprostired — androidni typ (tzv. jablko) a vpravo gynoidni typ (tzv. hruska)

(zdravkaruska.estranky.cz)
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2.2.4.1 Obezita a obdobi pandemie s nemoci COVID-19

Onemocnéni COVID-19 (z ang. Coronavirus disease 2019) je akutnim respira¢nim
syndromem koronaviru 2, jez je vysoce infek¢éni. Virovy puvod koronaviru nese oznaceni
SARS-CoV-2 a jeho po&ateénim ohniskem je m&sto Wu-Chan v Cing (Obesity and its
impact on COVID-19, 2021). V soucasné dobé je onemocnéni COVID-19 globalni
pandemii, kdy jiz s touto nemoci k datu 3. 5. 2021 zemfelo 3 202 699 lidi (GoogleZpravy,
Koronavirus (COVID-19). K tomu, aby se podafilo zvladnout tuto svétovou krizi, vladnou
ve vSech zemich restrikce a mnohdy velmi pfisnad opatieni. Nicméné, obecny predpoklad,
pro dusledky takovychto vladnich restrikci a opatfeni v pandemické dobé, by mohl byt,
ze narust nadvahy a obezity bude jesté vice akcelerovat, nebot’ Zivotni styl vSech obyvatel

je znacné transformovan.

Konkrétné v Ceské republice se toto onemocnéni objevilo v bfeznu roku 2020
a ke dni (3. 5. 2021) dle adaja Ministerstva zdravotnictvi s¢ita 29 365 amrti, 1 634 619
nakazenych a 1 562 295 vylé¢enych (COVID -19: Piehled aktualni situace v CR).

Dle informaci uvedenych ve védeckém clanku Casopisu ,,The Journal of Molecular
Medicine” (2021) se brzy po vypuknuti nemoci COVID-19 celosvétovym pozorovanim
odhalilo, ze 70 az 90 % pacientt infikovanych virem SARS-CoV-2 a trpicich respiracnim
selhanim, vedouci k jejich umisténi na jednotce intenzivni péce (JIP), mélo nadvahu. Na
zakladé toho bylo provedeno nékolik studii, které potvrdily silnou korelaci mezi pfijetim na
JIP a vyssi hodnotou BMI (nezéavisle na dalSich (metabolickych) rizikovych faktorech).
Naprtiklad holandska studie uvedla, ze 90 % pacientt s respiranim selhanim, infikovanych
novym koronavirem, mélo BMI vys§i nez 25 kg/m? a jako priimér byla vykazovana hodnota
BMI 30 kg/m?. Doslo se tak k zavéru, ze zavaznost onemocnéni se vyrazné zvysuje se
zvySujici se hodnotou BML

Je prokazano, ze mechanicky obezita zhorSuje plicni funkce, jez jsou
charakterizované poklesem expira¢niho rezervniho objemu tzv. plicni kapacity. U obezity,
kdy se tuk pfevazné uklada v oblasti bficha, se plicni funkce polohou na zadech jesté vice
zhorsuji, coz vede k ohrozeni pacienta duSnosti, nebot’ dochazi ke snizeni tzv. exkurze
brénice.

Vyslednym zjisténim je tedy to, ze u pacientd s nemoci COVID — 19 spolecné
s nadvahou ¢i primarné obezitou jsou mnohem vétsi predpoklady k zavaznéjsimu pribéhu
onemocnéni a rizika k rozvoji respira¢niho selhani a tim k nutnosti vyuziti mechanické

ventilace na jednotkach intenzivni péce (Obesity and its impact on COVID-19, 2021).
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2.3 Prevence obezity

wMéjme na paméti, e predchdzeni obezity u déti je mnohem rozumnéjsi
a jednodussi neZ ndarocné léceni téZkych stupriu obezity, jak pro pacienta, tak pro lékare,
a to vSechno jesté s velmi nejistym koncem. A i kdyz odpovéd na to, jak predchdzet détské
obezité neni jednoduchda ani jednoznacnd, miizeme garantovat, Ze pri dodrzovani zdkladnich
pravidel jednoznacné dojde ke zvrdaceni stoupajictho negativniho trendu. Upozoriuji

Marinov a Bar¢akova (2012, s. 83).

Marinov a Barc¢akova dali dohromady osm zakladnich pravidel prevence obezity.
Prvnim pravidlem je dodrzovani pravidelnosti a pestrosti skladby stravy ve stravovacim
rezimu, a to pétkrat az Sestkrat denné. K jiz zminénému se vaze pravidlo druhé, které
upozoriiuje na to, ze by se ke kazdému jidlu méla pfidat minimalné jedna porce zeleniny,
& ovoce. Tietim, vyznamnym krokem k prevenci je vzdy rano posnidat. Ctvrté pravidlo
az piiliS vystihuje soucasnost dne$niho stravovani — lidé by neméli jist u pocitace
ani televize, ale vzdy u stolu. Paté a Sesté pravidlo hovoii o dulezitosti piti neslazenych
napoju a zatazovani pochutin, anebo sladkosti do jidelnicku maximalné jedenkrat tydné.
Sedmé pravidlo zachycuje vyznamnost pohybové aktivity, ktera by méla byt minimalné
trikrat tydné po dobu 30 minut a 4 kilometry chiize kazdy den. Na zavér, osmym pravidlem
pro prevenci je nepostradatelnost kvalitniho kazdodenniho spanku — klidného a trvajiciho

7 az 8 hodin.

Preventivni opatfeni se netykaji pouze znalosti toho, co je v normé (pravidelna
kontrola hmotnosti) a znalosti pficin obezity (viz vySe uvedena pravidla prevence), ale i celé
spolecnosti, kterd je ovliviiovana reklamami a médii (Machova, 2009, s. 224).

V ramci prevence je tedy nutné se zabyvat obezitou komplexné. Je zapotiebi
si uvédomovat vSechny vyznamné prolinajici se aspekty — estetické, rodinné, 1 potencialni

nebezpeci komplikaci obezity (Owen, 2012, s. 17).
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2.3.1 Programy k prevenci obezity
., Zdravi je jednim ze zdkladnich lidskych prav, a proto jeho zlepSovani je hlavnim
cilem zdravomi politiky statu. Na zdkladé rozboru nejcastéjSich pricin nemocnosti

a umrtnosti formulovala WHO zdkladni principy péce o zdravi. “ Informuje Machova (2009,

s. 269).

2.3.1.1 Zdravi pro viechny v 21. stoleti (ZDRAVI 21)

Jedna se o dlouhodoby program, jez obsahuje soubor aktivit ke zlepSovani
zdravotniho stavu obyvatelstva. Program vznikl v roce 1998 na svétovém shromazdéni
Clenskych stati Svétové zdravotnické organizace, kdy doslo k vydani zékladnich principt
péce o zdravi v jeho nejSirSich spoleCenskych souvislostech. Podili se na ném vSechny slozky
spoleCnosti a primarnimi cili je udrzet rovnomémou a dobrou zdravotni urover,
jak na mezinarodni, tak i narodni bazi. Kazda clenska zemé vychazi ze zakladnich cilt
programu, ale napliiuji je v ramci svych moznosti a regionalnich potieb (Machova, 2009,

S. 269; ,.Zdravi pro vSechny v 21. stoleti®, 2008).

2 9

Jednotlivé cile Zdravi 21 (MZ, 2008):

1. Solidarita ve zdravi v Evropském 13. Zdravé mistni Zivotni podminky
regionu 14. Zdravi, diilezité hledisko
2. Spravedinost ve zdravi v ¢innosti vSech resorti
3. Zdravy start do Zivota 15. Integrovany zdravotnicky sektor
4. Zdravi mladych 16. Rizeni v zdjmu kvality péce
5. Zdravé starnuti 17. Financovani zdravotnickych
6. ZlepSeni duSevniho zdravi sluzeb a rozdélovani zdrojii
7. Prevence infekcnich onemocnéni 18. Priprava zdravotnickych
8. SniZeni vyskytu neinfekcnich pracovnikii
nemoci 19. Vyzkum a znalosti v zdjmu zdravi
9. SniZeni vyskytu poranéni 20. Mobilizace partnerii pro zdravi
zpiisobenych nasilim a tirazy 21. Opatreni a postupy smérujici
10. Zdravé a bezpecné Zivotni ke zdravi pro vSechny
prostredi

vvvvvv

12. Snizit Skody zpiisobené

alkoholem, drogami a tabdkem

41



2.3.1.2 Program Zdravi 2020

Tento program je implementaci programu WHO Zdravi 2020 a v Ceské republice

je znam jako Ndrodni strategie ochrany a podpory zdravi a prevence nemoci. Aby mohl byt

program zrealizovan, musely se dodrzet podminky o vyuzivani financi z evropskych fondu

pro celé Ceské zdravotnictvi v letech 2014 az 2020. Program obsahuje propracované akéni

plany, které jsou specifikovany na aktualni zdravotni problematiku v Ceské republice

(,,Informace o stavu realizace Zdravi 2020...%, 2018).

Obr. 5 Akéni plany programu Zdravi 2020 dle MZ CR, 2018

Akéni MNazev akéniho planu

plan ¢

1 Podpora pohybové aktivity

2a Spravna vyZiva a stravovaci navyky

2b Prevence obezity

2c Bezpelnost potravin

3 DuZevni zdravi

4a Vytvofeni interdisciplinarniho meziresortniho ramce primarni prevence rizikového chovani
u vysoce ohroZenych skupin déti v Ceské republice

4b Oblast kontroly tabaku v Ceské republice

¢ Omezeni $kod pasobenych alkoholem v Ceské republice

5 Snizovani zdravotnich rizik ze Zivotniho a pracovniho prostiedi

6a Provakcinacni AP

6b Zvladani infekénich onemocnéni, zejména nové a znovu se objevujicich infekci, infekci
spojenych s poskytovanim zdravotni péce, apatieni proti antimikrobialni rezistenci

7 Rozvoj programtl zdravotniho screeningu v CR

8a Zvyseni kvality, dostupnosti a efektivity nasledné, dlouhodobé a domaci péce

8b Zvyseni dostupnosti navazné péce

9 Zajisténi kvality a bezpeti poskytovanych zdravotnich sluzeb

10a CeloZivotni vzdélavani lékaih

10b Celofivotni vzdélavani nelékafskych zdravotnickych pracovnikd

11 Elektronizace zdravotnictvi

12 Rozvoj zdravotni gramotnosti

13 Rozvoj ukazateld zdravotniho stavu obyvatel
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2.3.1.3 Zdravi 2030

Dle ministerstva zdravotnictvi (,,Vefejna konzultace k aktualizovanym
implementacnim plantim...“, 2020) se jedna o tzv. Strategicky ramec rozvoje péce o zdravi
v Ceské republice do roku 2030. Tento ramec piedstavuje nové, aktualizované

implementacni plany vychazejicich ze strategickych cilt, jimiz jsou:

1. Ochrana a zlepSenti zdravi obyvatel
2. Optimalizace zdravotnického systému s ohledem na zvySeni jeho schopnosti reagovat
na nové vyzvy

3. Podpora védy a vyzkumu

Implementaéni plany reaguji na zmény vn&jsiho prostiedi obyvatel CR (zahrnuji
i vyvoj] a nasledky pandemie Covidu-19) a obsahuji nize uvedené body — respektive

specifické cile.

e Reforma primdrni péce

e Prevence nemoci, podpora a ochrana zdravi; zvySovdni zdravotni gramotnosti

o [mplementace modelit integrované péce, integrace zdravotni a socidlni péce,
reforma péce o dusevni zdravi

e Persondlni stabilizace resortu zdravomictvi

o Digitalizace zdravotnictvi

e Optimalizace systému ithrad ve zdravotnictvi

2.3.1.3 Preventivni programy proti obezité ve Skolnim prostredi

Vzdélavaci instituce a jejich vzdélavaci systém jsou ve vychové, ale i v prevenci
nezadoucich jevd, jimiz je i obezita, zvlast€é efektivnim a motivacnim nastrojem
pro vzdélavajici se jedince. Nicméné€, ne nadarmo se fika, ze vSeho by melo byt s mirou.
V pubertalnim véku by se tématika prevence obezity méla edukovat se znaénym citem
a opatrnosti, nebot’ pro nekteré senzitivni déti, a to prevazne divky, by se 1 tohle zdanlivé
neskodné téma mohlo stat jednou z pfi€in rozvoje poruchy pfijmu potravy. Duraz by tedy
m¢l byt kladen na prevenci v ramci podpory zdravého zivotniho stylu (S détmi proti obezit¢:

Preventivni programy).
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Vyukové programy pro pedagogy

»Zdrava abeceda® — je programem, jez vznikl v roce 2008 a mohou jej primarné
vyuzivat vSechny typy matefskych Skol (malé/velké, mestské/venkovni,
specializované atd.) na tizemi Ceské republiky. Cilem tohoto programu je, aby déti
byly vybaveny kompetencemi pro zdravé rozhodovani a fizeni vlastni zivotospravy

(Zdrava abeceda).

»Vis, co ji§* - jedna se o vyukovy program, ktery je urCen jak pedagogim, tak i
zaktm 2. stupné zakladnich skol. Je rozdélen do Sesti oblasti, jez obsahuji témata
jako jsou: Ziviny a voda, Vyzivova doporuceni, Vyziva a nemoci, Ndkazy z potravy a
jejich prevence, Otravy z jidla, Potraviny a bezpecnost. Program také umoznuje
pfistup k pracovnim listim i znalostnim testim, které si vyucujici ¢i zak mize projit.
Z vyse uvedeného vyplyva hlavni cil programu, jimz je poskytnuti kvalitnich
podpurnych vzdélavacich materiala, které pomohou ulinit vyuku pro zaky

zajimavejsi a zabavnéjsi (viscojis.cz/teens/: Vyziva ve Vychové ke zdravi).

Pohybové preventivni programy

»JUNIORSKY MARATON — BEZIME PRO EVROPU* — Juniorsky maraton
zaujal pozici nejvétsiho Stafetového zavodu pro stiedni skoly na tGzemi Ceské
republiky. Na tento bézecky zavod dlouhy 42,195 km se mohou zdarma prihlasit
deseticlenna druzstva, kdy kazdy ¢len ub&hne 4,2 km maratonské traté. V roce 2021
by se méla tato udalost uskutecnit v terminu 30. 3.-2. 5. (Juniorsky maraton —

BéZime pro Evropu 2020).

,»Cesko se hybe“ — je projektem Ceského svazu aerobiku a fitness, jez predstavuje
projekty, které cili na podporu a motivaci ke zdravému Zzivotnimu stylu a k pohybu.
,Cesko se hybe ve $kolach® je narodni pohybovou soutéi ve tfech kategoriich
(tanec, aerobik, gymnastika), které se mohou ucastnit matefské, zakladni a stfedni
Skoly, Skolni kluby a S§kolni volnocCasové aktivity. ,,Déti na startu* je projekt
nabizejici pohybové tréninky scilem probudit vdétech radost zpohybu

a jsou pro déti ve véku 5-9 let (,,Cesko se hybe ve skolach; | Déti na startu®).
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Preventivni programy vhodnych potravin

e ,Ovoce, zelenina a mléko do Skol* — Evropska unie (EU) vydala v roce 2017
opatfeni, ktera maji podpofit zdravési stravovani a zivotni styl déti. Tento projekt
vznikl spojenim predeslych projekt ,,Mléko do skol* a ,,Ovoce a zelenina do skol*.
Kromé pestiejsiho a zdravejsiho stravovani se projekt vénuje financni podpote Skol
(na exkurze, vybaveni, tematické hry apod.) a vychovnym opatfenim k dané

problematice (Evropska komise: Zakladni informace o Skolnim projektu).

o ,Zdrava 5 —je vzdélavacim programem v CR, jez vznikl v roce 2004 spole&nosti
Nadacniho fondu Albert. Tento program mohou celorepublikové vyuzivat matetské
a zakladni Skoly, které cili na seznameni zakd se zasadami zdravého stravovani
a zdravého zivotniho stylu interaktivnim zpisobem. Pro Skoly a neziskové
organizace, jez pracuji s détmi, je tento program zdarma. Program umoziiuje piistup
k vyukovym materialim, pfipadné si lze specialni vyuku vedenou odbornikem

objednat (Zdrava 5: Co je Zdrava 57).
Program se soutéZi v oblasti zivotniho stylu

e ,Hravé zij zdravé“ — je internetovym vzdélavacim kurzem v podobé her, jehoz
soudasti je i soutéZ pro 5. tfidy viech zakladnich kol v CR. ,, Cilem kurzu a soutéze
e pracovat na zméné stravovacich navyki s ditrazem na spravnou skladbu jidelnicku
a spravny jidelni rezim. Kurz sleduje mimo jiné i pohybovou aktivitu déti a snazi
se je motivovat ke sniZeni casu traveného sledovanim televize nebo hranim

pocitacovych her. “ (Hravé zij zdrave: O kurzu).
Program k lepSimu stravovani

e ,,Skola plni zdravi® — je projektem vytvofeny spole¢nosti Bonduelle ve spolupraci
se Spolecnosti pro vyzivu. Cilem je motivovat déti k vyss§i oblibé a konzumaci
zeleniny v ramci Skolniho stravovani. Projektu se mohou ucastnit Skolni jidelny

jak z Ceské, tak Slovenské republiky (Skola plna zdravi: O projektu).
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2.4 Vhodné vyukové metody k prevenci obezity

Problematika obezity spada do vzdélavaciho oboru Clovék a zdravi ve vyuéovacim
predmétu Vychova ke zdravi. Dle Kovatikové a Maradové (2020, s. 127) se témata probirana
v tomto predmétu setkavaji s vys§i emocni naroCnosti, proto je nezbytné tento aspekt
zahrnout do tvorby vyu€ovacich metod, nebot’ vysledné vzdélavani ve vychoveé klade diraz
predev§im na afektivni cile. Proto se za klicovou vyucovaci metodu v ramci vyuky vychovy
ke zdravi povazuji praveé aktivizujici.

Novakova (2014, s. 7-8) uvadi, ze by se do vzdélavaciho systému mély aktivizujici
metody vice aplikovat, coz uz se v dneSni dob€ viceméné¢ d&e. Do popiedi se diky
nim dostava vzdélavani, kdy je vyzadovana pritomnost aktivniho piistupu jedince. Obecné
feCeno, pasivni vzdélavani neni natolik efektivni jako to aktivni. U aktivizujicich metod
je probirané ucivo pro zaky vice atraktivni, tudiz i samotné védomosti jsou uchovavany
v paméti mnohem déle. Navic jsou aktivizujici metody velmi pfinosné pro seberealizaci
zaka.

,ZAktivai uceni Zdakiim poskytuje prostor pro samostatnou cinnost, pro rozhodovani
0 organizaci této cinnosti, o zpiisobu reSent ulloh. Je intelektucdlné podnémé, udrzuje motivaci
a zdjem zZdku o dané ucebni cinnosti, efektivné napomdhda rozvoji ditlezZitych dovednosti
(organizacnich, komunikativnich a interakcnich). Zdkiim se libi, poskytuje podminky
pro osobni rozvoj. Zdci se uci strategii uceni — sleduji vykony svych vrstevniki, déli
se o zkuSenosti se spoluzaky, diskutuji o postupech a strategiich reSeni. UmozZiuje sledovat
pokrok Zdkii, zajistovat stuperi porozuméni, povzbuzovat zdky k vy$simu vykonu. “ Rikaji
Maradova a Kovarikova (2020, s. 129).

Sitna (2009, s. 9) dodava, ze si aktivnim ufenim zaci tvoii vlastni nazory, které
napomahaji k podpofe zaclenovani individualnich znalosti, dovednosti a postoju.
Vyslednym jevem je rozvijeni tzv. kritického mysleni, kdy si kazdy zak sam za sebe
rozhodne, co pii feSeni dané situace, problému, ¢i tkolu vyuzije a co ne.

Nicméné Kotrba a Lacina (2015, s. 13) upozoriuji, ze je rovnéz dulezité
neopomenout fakt, ze aktivizaéni metody nejsou zcela nosnym a zachrannym elementem
pro feSeni problémi v Ceském systému vzdélavani. Nejsou ani cilené zameétené na to,
aby ustupovaly od tradi¢nich forem vyuky, ale predstavuji jisté kvalitativni zmény — vyvoj,

pojeti, ulohu ¢i roli vyucujiciho.
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2.4.1 Aktiviza¢ni vyukové metody

,Metodu vyuky chdpeme jako ucitelem projektovany model jeho cinnosti, ktery
se realizuje vzdjemnou interakci ucitel — zZdk, pri niZ dochdzi k optimdalnimu osvojeni
soustavy uciva zdkem a k dosazeni vyukovych cilii. “ Rika Obst (2016, s. 66).

Vyukovy cil predstavuje zamysleny vysledek vyuky, ke kterému maji zéci
ve spolupraci se svym vyucujicim dojit. Tyto cile se d€li do Ctyt hlavnich oblasti, jsou to cile
kognitivni (poznavaci), afektivni (postojové), psychomotorické (vycvikové) a socialni
(komunikac¢ni) (Novakova, 2014, s. 21-22; Obst 2016, s. 44).

Diive uz bylo zminéno, ze ve Vychové ke zdravi jsou vyukové cile primarné
formulovany v oblasti afektivnich cili. Novakova (2014, s. 24) uvadi prehlednou taxonomii
afektivnich cilia z roku 1964 podle D. R. Krathwohla. Cile obsahuji hodnoty, postoje,

poznatky, porozumeéni, a to spolecné s praktickou a produktivni ¢innosti.

Prijimani (vaimani) — Zdk je schopen a ochoten vnimat.
Reagovani — zahrnuje aktivni spoluprdci Zdka.
Oceriovdni hodnoty — Zdk si uvédomuje hodnotu, pocituje zdvazek.

Integrace hodnot — vytvareni systému hodnot Zdka.

SR B b~

Zvnitinéni hodnot do charakteru — systém hodnot se promita do postoje k Zivotu.

Podle dat predstavujici Ginnis (2017, cit. podle Maradové a Kovarikové, 2020,
s. 129) si zaci nejcasteji pamatuji to, co fekli ze 70 %, co soucasné tekli a délali z 90 %
a to, co ucili druhé az z 95 %.

Vybér vyukové metody je zavisly na mnoha aspektech spocivajicich v moznostech
realizace dané metody ve vyuce. Tyto aspekty vychazeji ze strany ucitele (vztah k oboru,
osobnost, zkuSenosti, délka praxe aj.), zaka (vek, klima tfidy, osobnostni rysy, pohlavi,
kulturni specifika aj.) 1 ze strany Skoly (vybaveni, cile a ukoly vyuky, obsah predmétu,
podminky vyulovani, poSet zakl atd.) Maiiak a Svec (2003, cit. podle Maradové
a Kovarikové, 2020, s. 128).

Souhrnny prehled aktiviza¢nich metod dle Kotrby a Laciny (2015,5.159-161)

1. Podle casové ndarocnosti pripravy lektora:

a. Do 10 min.

b. Do 30 min.

¢. Nad 30 min.

d. Neékolik hodin az dnii
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2. Podle casové narocnosti aplikace metody ve vyuce:

a
b.
c.
d.

e.

5—10 min.

11-15 min.

Celd vyucovaci hodina (minéno 20-25 min. vyuky)
Vice nez jedna vyucovaci hodina

Vice dni

3. Podle materidlové a obsahové narocnosti na pripravu:

a.

Bez ndrocné pripravy
Podklady pro aplikaci metody nutné, ale lehce zhotovitelné
Velice ndrocné na pripravu (specialisti, zvidstni pomiicky, tézce dohledatelna

data)

4. Podle materidlové ndarocnosti ve vyuce:

a.

b.

Bez materidalového vybaveni (prip. klasické vybaveni tridy)

Nadstandartni vybaveni ucebny (PC, dataprojektor, interaktivni tabule)

c. potreba vice uceben pro realizaci (prip. jiné specifické pozadavky)

5. Podle tematického zarazent do kategorii:

a
b.
c.
d.

e.

f

Hry

Situacni metody
Diskusni metody
Inscenacni metody
Problémové ulohy

Zvlasini metody

6. Podle ucelu a cile pouZiti ve vyuce (vhodnost metod):

a
b.
c.
d.

e.

Uvodni motivace Zdkii
Odreagovanti studenti
Diagnostika (zkouSeni)
Vyklad

Opakovdni

7. Podle poZadavki na samostatné studenty:

a
b.

& &

Bez pozadavku na jakékoliv znalosti
Bez predchozi pripravy
S predchozi domdci pripravou

Pro realizaci je nutna znalostni baze
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8. Metody slovni:

a.
b.
c.

d.

Monologické metody (vysvétlovani, vyklad, predndska)
Dialogické (rozhovor, dialog, diskusni metody)
Metody pisemnych pract (pisemnd cviceni, slohové prdce)

Metody prdce s ucebnici, knihou (prdce s textem, situacni metody)

9. Metody nazorové — demonstracni:

a.
b.
c.
d.

Pozorovdni jevit a predmétii
Predvadeéni (predmétit, pokusii, modelit)
Demonstrace statickych obrazii

Projekce statickd a dynamicka

10. Metody prakticke:

a.
b.
c.

d.

Ndcvik pohybovych a pracovnich dovednosti
Zdkovské laborovani
Pracovni ¢innosti (dilny, na zahradeé)

Grafické a vytvarné cinnosti

11. Metody z hlediska aktivity a samostatnosti studentii:

a.
b.

C.

Metody sdélovaci
Metody samostatné prdce studentii

Metody badatelské vyzkumné, problémové

12. Charakteristika metod z hlediska myslenkovych operaci:

& &

. Postup srovndavaci

a
b.

Postup induktivni
Postup deduktivni

Postup analyticko-synteticky
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2.4.2 Clenéni aktiviza¢nich vyukovych metod
Autofi se na uplné stejném cClenéni neshoduji. Nicméné, obecné vychazeji z jistého
zakladu. Pro nize uvedené informace bylo vyuzito poznatki od autord Laciny, Kotrby,

Novakové a Obsta.
e Diskusni metody

U téchto metod je nejCastéji vyuzito ruznych forem komunikace a aktivni ucasti v§ech
lidi ve skupiné k feSeni daného problému. Diskusnich metod je mnoho, mezi velice znamé
patii napiiklad brainstorming, panelova diskuse, brainwriting, koloto¢ (carousel), snéhova
koule (snowballing), metoda cilenych otazek a dalsi (napt. Phillips 66, Hobo metoda, metoda

konsenzu, akvarium (golfish bowl), Gordonova metoda atd.) (Kotrba a Lacina, 2015).
¢ Situacni metody

Obst (2016, s. 73) tyto metody fadi k problémovym, které jsou zalozené na pfimou
konfrontaci zkuSenosti, postoji a védomosti s konkrétni situaci, ¢i k pfipadim, jez jsou
predstavovany jako realné danou simulaci (dokumentace, pfimé objekty nebo jejich modely,
popis aj.). Novakova (2014, s. 38) hovoii o téchto metodach ve smyslu, ze rozvijeji
analytické mySleni zakd, nebot’ feSeni ma vzdy vice moznosti. Cilem je, aby zak jednal
na zakladé schopnosti tfidit informace dle svého uvazeni, a zvolil vhodny postup pro feseni.

K témto metodam se fadi napfiklad metoda konfliktni situace, rozborové metody,
metody incidentu, metody postupného seznamovani s pfipadem, metoda projekts,

bibliografické metody aj. (Kotrba, Lacina, 2015; Novakova, 2014).
e Inscenac¢ni metody

Novakova (2014, s. 45) tyto metody také nazyva , vychovna dramatika“, jez vychazi
ze simulované situace. Od situacnich metod se inscenacni metody li§i tim, ze se zaci stavaji
pfimymi ucastniky daného pfipadu, nevyuzivaji tedy pouze teorie a komunikace. Obst

(2016, s. 74) hovorti o metod¢ hrani roli, kdy rozlisuje tfi varianty inscenaci:

1. Strukturovana inscenace: Kazdy zak (herec) ma sviij scénar.

2. Nestrukturovana inscenace: Volna inscenace, je zadano pouze téma vychozi
situace.

3. Simultanni inscenace (simulacni hry): VSichni ucastnici jsou aktéry v dané
situaci, obsahujici prvky reality. Zakam je tak umoznéno si vyzkouset Feseni

daného problému ,,nanecisto”, bez realnych disledk (Novakova, 2014, s. 46).
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Kotrba a Lacina (2015, s. 151) doplilyji, ze u 3. typu je obtizné zajistit dohled pedagoga
nad pribéhem dané inscenace ve velké poCetni skupin€, proto by mohlo byt vyuZito
moznosti o obohaceni ,,hry* o role pozorovatelt (zaka). Ti hodnoti ztvarnéni roli (dtlezita
je presvédcivost) a zda hra/situace dostatecné odpovidala realné udalosti. Vénuji se pfitom

celym pribéhem inscenace — déjem i jejim cilem.
e Didaktické hry

Didaktické hry maji ve vyuce rovnéz svij vyznam, nebot jsou pro zaky znacné
motivujicimi. Oblibenost je dana tim, Ze hra nejenze odreaguje, ale i vychovava. Kazda hra
by méla mit sva pravidla, tematicky obsah (feSeni problémovych situaci) a cil, neméla
by se pfilis soustiedit na ,,vitézstvi“, primarnim cilem by méla byt ti¢ast, pobaveni a pozitivni
zazitek. Hry jsou proto vhodné nejen pro motivaci zaku, ale i k procvi¢ovani a opakovani
uciva. Do kategorie didaktickych her patfi interakéni hry (problémové ulohy, soutéze praci,
seznamovaci hry, ,,Honba za pokladem®, rozhodovaci hra, ekonomické hry), neinterakéni
hry (kfizovky, kvizy, pexeso, védomostni testy, dopliiovacky, slepé mapy aj.), (Kotrba a
Lacina, 2015; Novakova, 2014).

e Specialni metody

Jedna se o skupinu metod, které jsou svym charakterem odlisné od zbylych skupin.
Je to bud’ vysledek né&jaké jejich kombinace, pfipadné jsou n&jak specificky zamérené
(pro manazery, rozvoj dospélych aj.). U skolnich déti se bude jednat o tematické projekty,
anebo napiiklad o metodu Icebrakers, ktera cilené¢ mifi na uvolnéni stresu, zabran,
negativniho napéti a snazi se motivovat a aktivizovat zaky k ¢innosti (Kotrba a Lacina, 2015,

s. 157).
e Problémové vyucovani

Kotrba a Lacina (2015, s. 98—101) tuto oblast na rozdil od jinych autora oddélyji jako
samostatnou. Poukazuji na to, ze problémové ulohy jsou zakladem pro vSechny aktivizacni
metody, ale i pfesto jsou svym zpusobem specifické, protoze vyuzivaji produktivniho
mySleni, ¢innosti, zkoumani, samostatnosti a aktivniho pfistupu zaka. Do této skupiny radi
skupinové i individualni feSeni problému, analyzu pfipadové studie, heuristické metody,

metodu konfrontace, metodu paradoxd, samostatnou pisemnou praci a dalsi.
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3  NAVRH INOVATIVNICH AKTIVIZACNICH METOD

V této Casti bakalarské prace jsou predlozeny navrhy péti aktivizacnich vyukovych
metod, jez jsou zaméfeny na problematiku obezity a jeji prevence. Navrhy vychazeji
z jiz existujicich zéakladnich aktivizaCnich metod, jsou vSak tematicky poupraveny

a inovovany.

3.1 Metoda Snowballing — ,,Pohybem ke zdravi“

Metoda Snowballing patfi primarné do diskusnich metod. Nazev této metody
vychazi z charakteristiky prace pocinajici jednotliveem a koncici praci skupinovou —
zakladem metody je ,,nabalovani“ informaci a spolupracujicich ¢lent, aby bylo dosaZeno
pozadovaného cile vyuky. Metodu lze vyuzit jak na uvodni ¢ast vyuky ¢i k opakovani uciva,

tak i jako ,,jadro“ celé vyucovaci hodiny (Sitna, 2009, s. 71-72).
NAVRH AKTIVIZACNI METODY:

e Téma: Pohybové aktivity — priloha 1 (opakovani ¢i aplikace nabytych védomosti)

e Prepokladana ¢asova naroc¢nost: 25-35 minut

o Tematické zarazeni do kategorie: Specialni metoda (spojeni diskusni metody
a problémového vyucovani = tvorba plakatu)

o Vzdélavaci cil: Zak se zamysli nad vyznamnosti pohybu ve vztahu ke zdravi
a zhodnoti jeho vyuziti v ramci prevence proti obezite.

e Potfebné pomucky a material: obrazky/video/ soubor otazek k zamysleni, kreslici
kartony/Ctvrtky (velikost libovolna, A3/A4), pomucky pro kresleni/malovani a psaci
potteby.

Postup realizace metody: Zakiim je na uvod ukazano video nebo obrazky (viz piiloha 1),
jez maji motivovat k evokaci zamySleni nad problematikou obezity a nad vhodnosti vyuziti
pohybovych aktivit k prevenci jejich zdravotnich rizik. Zakim ve tiidé je hromadng
polozeno Sest otazek. Nejprve si kazdy zak k jednotlivym otdzkam zapiSe hlavni body
odpovédi (asi 4 minuty), poté zaci utvori dvojice, ve kterych musi nad odpovéd'mi
diskutovat, piipadné je informacné dopliiovat (5—6 minut). Na zavér se utvorii skupinky po
Ctyfech, ve kterych se musi vSichni ¢lenové shodnout nad svymi napady a shrnout své

poznatky kreativnim zpisobem ve formé plakatu (20—-25 minut).
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Predpokladané vyhody: Metoda neni pfili§ naro¢na na pfipravu vyucujiciho, neni

stereotypni, dava zakovi volnost ke kreativité ¢i kritickému myS$leni a umoziuje i spolupraci.

Mozné nevyhody: Ve tfidé bude panovat hluk a mozna i tro§ku chaos, kvuli zvySujicimu
se poctu Clent ve skupiné a hlasit€jsi spoluprace (pozn.: pomoci mize organizacni zasah
vyucujiciho, ktery pfedem urci, kdo v jaké skupin€ bude). Dale muze byt dany ¢as pro praci

pro nékteré zaky nedostateCny.

3.2 Metoda ,Honba za pokladem* — ,,Jste tim, co jite a délate...“

Inspirace pro dal§i inovaci vychézi z napadu Novakové (2014, s. 44—45) pro metodu
,Honba za pokladem®, jejiz hlavni naplni je vyhledat informace — co nejlépe
a v nejrychlejsim Case. Tato metoda spadda do kategorie didaktickych her. Vyuziti hry
pfi vyuce mize byt pro zaky pfijemnym zpestfenim, nemél by byt vS§ak opomenut didakticky
zamer.

NAVRH AKTIVIZACNI METODY:

e Téma: Potraviny (opakovani a aplikovani nabytych védomosti)

o Prepokladana ¢asova narocnost: vysvétleni pravidel: cca 5 min., hra: 15 minut —
hledani karti¢ek, 10 minut — dopliiovani pyramidy, 10—15 minut pro hodnoceni
a reflexi

o Tematické zarazeni do kategorie: Didakticka hra

e Vzdélavaci cil: Zak aplikuje v modelové situaci nabyté znalosti o spravné vyzivé.
74k rozlisi, jaké potraviny jsou v ramci prevence obezity pro zdravi prosp&sné,
a které jsou naopak nevhodné.

e Potfebné pomucky a material: karticky s obrazky potravin (zelenina, ovoce, masa,
pecivo, té€stoviny, mlécné vyrobky, sladkosti atd.), u¢ebni pomiicka — nevyplnéna

potravinova pyramida (ukazka: priloha 2), psaci potieby.

Postup realizace metody: Vyucujici pro realizaci hry mize vyuzit vnitinich prostor skoly
— t&locvigny, udeben, ale i venkovnich — zahrada, hiisté (klidng i mistnich lesd). Ukolem
vyucuyjiciho je, aby po ureném prostoru predem rizné€ uschoval karticky, které zaci budou
muset v daném &ase najit. Zaci budou rozdé&leni do skupin po &tyfech az Sesti &lenech. Kazda
skupinka se bude snazit nalézt co nejvice karticek s potravinou (kazda karticka bude navic

jesté specificky bodoveé ohodnocena: obiloviny, lusténiny, ofechy/seminka — 5 boda; ovoce,

53



zelenina — 4 body; mlé¢né vyrobky — 3 body; maso, vejce — 2 body; pochutiny, sladkosti —
1 bod). Poté, co ubéhne Casovy limit, budou kazdé skupince seCteny body a pocet
obdrzenych kartiCek. Nasledné€ jim vyucuyjici rozda prazdnou potravinovou pyramidu.
Paklize ma nékterd skupinka maélo karticek — vyucujici jim chybéjici doda — vSechny
skupinky musi mit pro splnéni posledniho ukolu stejny pocet karticek (nepocita
se do vysledného hodnoceni). Kazda skupinka zakt pyramidu doplni a vyucujici zhodnoti

jejich vykony formou vysledného umisténi (hodnoti se spravnost, ale i ¢as).
Vyhravaji ti, kteri: (Muze to byt jedna skupinka, ale i vice skupin — vyhra v dané kategorii.)

e Obdrzi co nejvice karti¢ek (pocet kusi).
e Obdrzi co nejvice bodu (soucet bodu na kartickach).

e Conejlépe sestavi potravinovou pyramidu.

Pozn.: Potravinova pyramida je grafickym zndzornénim vyzivové hodnoty potravin.
Pripadné zaznamenava 1 vyzivové doporuceni, jez se vztahuje k jednotlivému druhu ¢i

skuping potravin (Potravinova pyramida — navod na zdravy zivotni styl, online).

Predpokladané vyhody: Metoda by mohla byt velmi dobra na zlepSovani dovednosti, jako
jsou kritické mysleni, formy spoluprace a komunikace mezi zaky. Rovnéz je metoda
vyhodné v tom, ze vyuziva prvky zazitkového uceni a ze se zaci budou i aktivné hybat,

coz je dal§i adekvatni prvek pro prevenci obezity.

Mozné nevyhody: Aktivita je Casové naroCnéjsi na pfipravu, organizaci 1 na provedeni.
Je nutno pocitat i s rizikem néjakého zranéni kvuli zvySenému pohybu déti — proto

je zapotfebi zaky s t€mito riziky seznamit a dbat na jejich opatrnost.

3.3 Metoda 635 — ,,Stan se na chvili vyzivovym poradcem.*

Metoda 635 je variantou tzv. brainwritingu, coz je pisemna forma vSem dobfe
znamého brainstormingu. Uplatnéni této metody je vyhodné u vétsi skupiny, nebot’ diky
ni lze i dosahnout zklidnéni tfidniho ruchu. Nazev metody ,,635° vychazi z charakteristiky
jejiho prabéhu. Cislo 6 symbolizuje poet 7akt ve skuping, &islo 3 v sob& skryva polet
navrhu kazdého €lena k feSeni dané ulohy. Nakonec je pracovni list s navrhy popsan kazdym
¢lenem, ktery jej nechava kolovat a pocet kol ve skupiné tak odpovida cislu 5 (Kotrba a

Lacina, 2015, s. 130).
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NAVRH AKTIVIZACNI METODY:

e Téma: Obezita (aplikovani nabytych védomosti)

e Prepokladana ¢asova narocnost: 20-25 minut

e Tematické zarazeni do kategorie: Specidlni metoda (spojeni brainwritingu
a situacni metody)

e Vzdélavaci cil: Zak piedvede analyticky rozbor situaniho piipadu obezity a na
zaklad€ vlastniho uvazeni zhodnoti vhodna feSeni.

e Potfebné pomucky a material: pracovni list (ukazka: priloha 3) a psaci potieby.

Postup realizace metody: Zaci budou rozdéleni do skupin po $esti (budou sedét v kruhu).
Kazdé skupiné bude rozdan jeden pracovni list. Zaci si piedtou zadani (pro Gasovou usporu
jej muaze precist i vyucujici). Poté zaci postupné pisemné zodpovidaji dané otazky — kazdy
zak mize napsat maximalné 3 navrhy (vyplnit 3 odpovédi), poté list poslou spoluzakovi
(stranu k posilani urci vyucujici predem). Prace konci zapsanim odpovédi Sestého Clena

ve skupiné. Nakonec probéhne kontrola a hodnoceni.

Prepokladané vyhody: Metoda je vyhodna na spolupraci ve skupiné a rozvoj kritického
mySleni. Rovnéz by ve tfidé mélo panovat vétsi ticho (déti by se nemély beéhem plnéni ukolu

bavit).

Mozné nevyhody: Aktivita je narocn€j§i na pfipravu, organizaci a neni snadno, plné
adaptovatelna na ménici se pocet zaka ve tfidé (musela by se upravit pravidla o poctech

navrhu, zaka ve skupiné ¢i poétu zadanych otazek).

3.4 Metoda Icebreakers — ,,Mysli pozitivné, zij zdravé...«

Kotrba a Lacina (2015, s. 157-158) tuto metodu fadi mezi uvoliujici,
jez ma napomoci k utvoreni pfijemné atmosféry v kolektivu. Doporucuji ji proto zaradit
naptiklad kvuli odstranéni napéti, probuzeni k pozornosti, nebo se zaméfuje na snizeni
zakovych zabran psychického charakteru (strach, stydlivost, ospalost, aj.). Primarné metoda
cili na aktivizaci ¢i kladnou motivaci a nevyzaduje narocné pfemysleni ani védomosti,

z téchto divodu by samotna aktivita neméla trvat déle nez 10 minut.
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NAVRH AKTIVIZACNI METODY:

e Téma: Nezdravé stravovani — Fastfood (pro ivodni motivaci)

o Prepokladana ¢asova narocnost: tvoreni: 10 minut, 5-8 minut: hodnoceni

o Tematické zarazeni do kategorie: Specialni metoda

o Vzdélavaci cil: Zak dle svych schopnosti a dovednosti vyjadii vlastni napad, & nazor
na problematiku nezdravého stravovani.

e Potfebné pomicky a material: list papiru (libovolné velikosti), psaci potieby,

pomiucky na kresleni/malovani.

Postup realizace metody: Na uvod vyucovaci hodiny pedagog zada zakim ukol,
aby dle vlastnich napadi a kreativniho mysleni ztvarnili, co si predstavuji pod pojmem
,Fastfood“. Mohou vyuzit pisemného, slovniho ¢i vytvarného projevu (slozeni kratké
basnicky, sloganu, namalovani obrazku/pohlednice, mohou slozit néjaky vtipny proslov
(monolog, diskusi), klidné mohou i sehrat velice kratkou divadelni scénku.) Cilem
je pracovat samostatng, ale v ptripadé tvoreni inscenaci ¢i diskuzi 1ze vyhovét pozadavku
o praci ve skuping (maximalné viak ve tfech osobach). Zakim je ponechana volnost,
jen musi pedagog zdaraznit, ze na svou tvorbu maji 10 minut (rozsah prace je libovolny).
Vysledné vytvory/inscenace si poté zaci navzajem ukazou/predvedou. Nasledné by mohl byt
umoznén i prostor pro hodnoceni samotnymi zaky, ktefi svymi (tfeba anonymnimi) hlasy
urci, které ztvarnéni bylo dle jejich nazoru nejlepsi, zatimco vyucujici muze vSechny prace
odménit napiiklad udélenim hezké znamky, ¢i sladkou (zdravou) odmeénou. Poté 1ze navazat
vyukou tématiky nezdravého stravovani, pro¢ je Spatné, co vSechno za zdravotni rizika

zpusobuje apod.

Predpokladané vyhody: Nenarocna aktivita na ptipravu vyucujiciho. Metoda ponechava
volnost kreativité zaka a poskytuje i moznost zakova hodnoceni. Také by metoda méla

svymi zabavnymi prvky zaky pobavit a zpfijemnit tak tfidni atmosféru.

Mozné nevyhody: Vlastni tvorba mize byt pro nékteré zaky velmi naro¢na, jestlize tolik
nevynikaji v kreativnim mysleni. Také Cas mize byt pro nékteré zZaky nedostacujici. Rovnéz

lze ptedpokladat, ze ve tfidé bude po dobu tvotfeni panovat vétsi hluk.
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3.5 Metoda, Vyukovy kviz“ —,,Vime, ¢i nevime? Byt zdravi se u¢ime...“

Kviz je velmi univerzalni soutéziva hra mezi skupinami zakd (pocCet lze rtzné
kombinovat), ktera ma dvé formy, a to otevienou (piimé odpoveédi) nebo uzavienou
(odpovédi se odhaluji az na konci — rychlejsi zpasob). Pro vyuku je kviz vyhodny nejen
na odlehéeni chodu vyuky, kdy se snazi zaky zaktivizovat a motivovat k ¢innosti,
ale i pro efektivni opakovani probraného uciva z minulych hodin, pfipadn€ mutze poslouzit
pro zaveérecné shrnuti novych poznatkt a k upevnéni uciva do paméti. (Sitna, 2009, s. 126—

127).
NAVRH AKTIVIZACNI METODY:

e Téma: Zdravy zivotni styl

o Prepokladana casova narocnost: vysvétlovani: 5 minut, kviz: 25-30 minut,
hodnoceni: 10 minut

o Tematické zarazeni do kategorie: Didakticka hra

e Vzdélavaci cil: Zak sdéluje odpovédi na otazky tykajicich se tématu zdravého
zivotniho stylu (zdravi, vyzivy, pohybu).

e Potfebné pomucky a material: Dataprojektor, prezentace, kvizové otazky
(ukazka: priloha 4), papir na poznamky, psaci potieby, tabule s kiidou/fixem nebo

zaznamovy arch.

Postup realizace metody: Vyucujici zadky rozdéli do skupin po 4-6 cClenech (v kazdé
skupiné€ by mél byt stejny pocet Clent, v opacném pripad€, kde je €len navic, se strhavaji
skupiné 2 body). V kazdé skupince bude zvolen zapisovatel (paklize budou ¢lenové chtit)
a mluvci (povinng), ktery bude na otazky ptihlasenim ruky odpovidat (kdo se pfihlasi jako
prvni, dostane prioritni moznost odpovédi). Z celé tfidy budou jeste vybrani tzv. hlidaci (asi
2-3), kteti budou sledovat déni kvizu, jestli nékdo nepodvadi a rovnéz budou pomocniky
pro vyucujiciho (mizou pomoci s hlidanim, kdo se ze skupin pfihlasil o slovo jako prvni,
piipadné se zapisovanim vysledkd aj.). Nasledné za pomoci dataprojektoru budou zakim
postupné promitnuty kvizové otazky. Za spravnou odpovéd obdrzi skupina 1 bod (pfipadné
1 bonusovy), za Spatnou odpoved’ se body neodcitaji — nicméné dalsi skupina (co se piihlasila
jako druhd) ziskavda moznost odpovédi (v piipadé chyby dostavd moznost skupina,

co se piihlasila jako tfeti atd.). Na zavér probéhne vyhodnoceni hry (1.—3. misto).
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Predpokladané vyhody: Metoda umoziiuje rozvijet skupinovou spolupraci i disciplinu
(podvadéni je zakazano). Zaci by méli pocitit zabavnou, mirné soutéZivou atmosféru.
Avsak primarné by metoda méla pomoci k ukotveni poznatkii do paméti pomoci herniho

zazitku.

Mozné nevyhody: Miuze se stat, ze Cas aktivity nebude zcela dodrzen (prodlevy,
organizace), proto metoda vyzaduje naro¢néjsi a peclivou piipravenost pedagoga. Je mozné,
ze zaci nebudou zcela respektovat dana pravidla, ¢imz by mohl byt narusen hladky pribéh

kvizu. Také je nutno pocitat s vét§im hlukem ve tiidé.
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ZAVER

Ciselné hodnoty, jez zachycuji po&et obéznich déti, nejsou zcela na klesajici Grovni.
Je tomu praveé naopak, pfipadné se jedna o stagnujici, ale nezmirfiyjici se hodnoty, s nimiz
se lidstvo globalné potyka. Lze prepokladat, ze se obezita stala jistym vysledkem hektického
zpusobu zivota, za jehoz pfiCinu lze povazovat i dnesni silici modernizaci. V soucasnosti
lidé jiz tolik nehledi na primarni cil stravovani jako nad udrzitelnym aspektem preziti
lidského organismu. Jidlo se stalo zdrojem potéSeni riznorodého charakteru — nezaujima
tedy pouze jiz pozici toho vyznamného energetického pfijmu, jejz lidé potiebuji k tomu, aby
jejich télo mohlo spravné fungovat, vyvijet se a prezivat. V dusledku toho, se tak déti rodi
na svét s urCitymi dispozicemi, kde budou muset Celit a odolavat rostoucim a narocnéj§im
vyzvam a nastraham, paklize se budou chtit vyhnout potencidlnimu ohrozeni zvySujiciho

se poctu obéznich jedincti v populaci.

Co se tyCe preventivniho pisobeni proti obezité ve vzdélavani, tak je mozné vérit
tomu, ze spravné a vzorné vedeni, zlepSujici se propracovanost ramcové vzdélavacich
programu ve vzdélavacim oboru Vychova ke zdravi, fungujici Skolni instituce,
a v neposledni fadé — vzdélany, entuziasmem naplnény pedagog ¢i vychovatel, mohou byt
bezesporu podpurnymi Ciniteli k prevenci obezity. VSe by mélo byt dusledné propracovano,
vzajemné propojeno kooperaci s cilem vytvoftit fungujici celek v daném oboru vzdelavaciho

systému.

Vyznam a hojné vyuziti aktivizaénich vyukovych metod byva mnoha autory
vyzdvihovano. Clovék se nejlépe uéi vlastni zkugenosti a piinos aktivizaénich vyukovych
metod tomuto tvrzeni jde naproti. Uvedené navrhy aktiviza¢nich vyukovych metod v této
bakalarské praci, u nichz je kladen diraz na problematiku obezity, by mély vést k utvoreni
preventivnich postoji a nazord, které mohou v budoucnu zakovi pomoci predchazet
a eliminovat chybné kroky, které obezitu zptusobuji. Metody jsou inovovany zptsobem,
ze vychazeji zjiz znamého zakladu, snazi se vSak danou metodu pfizpiisobit na danou
tematickou problematiku, jez s obezitou souvisi. Predpoklady pro jejich vyuziti ve vyuce
se zdaji byt pozitivni, nebot' cili na kreativitu zéka, na zlepSovani jeho dovednosti
pro efektivni spolupraci, na zakovu individualni schopnost tfidéni informaci a na utvareni

vlastnich hodnotovych priorit.
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SOUHRN

Tato bakalafska prace se zabyva tématem aktivizaCnich vyukovych metod
ve Vychové ke zdravi s akcentem na prevenci obezity. V teoretické Casti jsou rozebirany
a zpracovany Ctyfi hlavni kapitoly: problematika obezity a jeji implementace do vzdélavani
(ramcové vzdélavaci programy, vzdelavaci obor Vychova ke zdravi a jeji vzdélavaci oblast
Clovék a zdravi), problematika obezity a jeji prevence (co je to obezita, jaka je jeji
prevalence, jaké jsou pfiCiny a rizika obezity), prevence obezity (preventivni programy)
a vhodné vyukové metody k prevenci obezity (aktivizacni vyukové metody a jejich Clenéni).
Prakticka cast se vénuje péti inovativnim navrhim, jiz existujicich aktivizacnich vyukovych

metod.

Hlavnim cilem této bakalarské prace je zjistovani a shrnuti informaci vedoucich
k nalezeni odpovédi na vhodné navrzeni inovativnich aktivizacnich vyukovych metod,

jez budou mit preventivni zameér ve vztahu k obezité.

Klicova slova: obezita, prevence, aktivizacni vyukové metody, Vychova ke zdravi

SUMMARY

This bachelor thesis deals with the topic of activating teaching methods in health
education with an emphasis on the prevention of obesity. In the theoretical part, four main
chapters are analysed and elaborated: the issue of obesity and its implementation
in education (framework educational programs, the educational field of Health Education
and its educational area Man and Health), the issue of obesity and its prevention
(what is obesity, what is its prevalence, what are the causes and risks of obesity), obesity
prevention (preventive programs) and the appropriate teaching methods to prevent obesity
(activating teaching methods and their classification). The practical part is devoted to five

innovative proposals of already existing activating teaching methods.

The main goal of this bachelor thesis is to identify and summarize information
that are leading to answers and to the appropriate design of innovative activating teaching

methods that will have a preventive purpose in relation to obesity.

Key words: obesity, prevention, activating teaching methods, Health Education.
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Ukazka karticek, které Ize pro didaktickou hru pouzit (vyucujici rozsttiha).
Obrazky/karticky jsou dostupné z:

o https://www.educaplay.cz/images/productGalleryFullsize/26/70/7/76-36557-02.jpg
e https://eschovka.cz/upload/product/432cc454ae875c24246d2038b180flael613417
931.jpg
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Potravinova pyramida (pozn.: Vytisknout na velky format papiru — A3/A2).

e Zaci mohou karticky do pfislusnych poli bud’ nalepit a vytvofit tak uSebni pomuicku,

nebo pouze polozit (pro opakované pouziti).
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/7
Priloha 3 -
Pracovni list A
Pribéh: Q
Ahoj,

mé jméno je Alena a je mi 14 let. Pani doktorka mi nedavno fekla, Ze jsem obézni, protoze
mefim 158 cm a vazim 69 kg. Proto mi doporucila, abych zhubla. Sport m& moc nebavi,
nejcastéji si doma kreslim, ¢tu a koukam na televizi, u které Casto jim chipsy, nebo ¢okoladu.
Ve Skole mé nejvice bavi vytvarna vychova, hudebka a pfirodopis. Bohuzel nemam moc
kamaradid a bavime se jen ve Skole, ale mame doma pejska, takze s nim né€kdy zajdu

na prochazku.

o
—O
Poradi§ Alené? [ ) (Pocet rad/navrhu je dan ¢islovanim u konkrétni otazky.)

Jak maze zhubnout? (Uvedte zakladni pravidla.)
1. 5
2 6.
3. 7
4 8
e Jaky pohyb je pro hubnuti nejvhodné;si? Jak ¢asto a jak dlouho sportovat?
1.
2.
3.

e Jak se lze pfinutit ke cviceni, kdyz vas cviceni moc nebavi? (Napovéda: Zkuste

se zamyslet nad zajmy.)

1.
2.
3.
e Jaké stravovani je pro hubnuti nejvhodné;si?
1. 3.
2 4.

74



Priloha 4

Vyukovy kviz

Pravidla:

A B e

Abys mohl opovédét, PRIHLAS SE (musite mit pFipravenou odpovéd’).
ODOVEZ AZ PO VYZVANI!

NEPODVADEJ! Na stole bude jenom papir a psaci potieba.

ZVOLTE SI MLUVCIHO.

Za Spatnou odpovéd’ se body nestrhavaji. Za spravnou odpovéd’ obdrzite 1 bod,
¢astecné spravnou 0,5 bodu. Lze ziskat i bonusové body ©

Za nedodrzeni pravidla je pokuta (-1 bod).

Kvizové otazky: (pozn.: Inspirace z uebnice ,,Vychova ke zdravému Zivotnimu stylu

pro 2. stupeil ZS a viceleta gymnazia“): Pozn.: Zaci otazky hned nevidi, ugitel otazku

nejdfive pfecte a poté ji promitne na tabuli — proto je vhodné mit pfipravenou prezentaci

v PowerPointu.

Vyjmenujte 2 druhy puvodu potravin, které to jsou?

o Priklad odpovédi: zZivocisného a rostlinného
Co jsou to ziviny? (Bonusovy bod: Vyjmenuj je.)

o Priklad odpovédi: Latky v potrave, jez jsou pro Zivot nepostradatelné.

(Bonus: mineralni ldtky, vitaminy, sacharidy, tuky, bilkoviny)
Jak byste definovali pojem ,,pochutiny*?

o Priklad odpoveédi: Ldtky, které doddavaji viini a chut a jsou vétSinou

bez vyZivové hodnoty. (dochucovadla, koreni, kava/caj aj.)

Jak nazyvame jidla, ktera bychom spravné méli béhem dne snist? (Postupné
od rana do vecera). (pozn.: Paklize bude postupnost §patn¢, ale odpovéd’ i tak dobre:
zisk je 0,5 bodu.)

o Priklad odpovédi: snidané, svacina/presnidavka, obéd, svacina, vecere
Jaké existuji nejznaméjsi alternativni zpusoby vyzivy? Vyjmenuj alespon 3.
(pozn.: V pripadé vyjmenovani vice prikladia: do 2 navic + 0,5 bonusového bodu,
do 4 navic + 1 bod: PLATI PRO VSECHNY OTAZKY S VYJMENOVANIM).

e Priklady odpovédi: Makrobiotika, vegetarianstvi (veganstvi, frukturidnstvi,

vitarianstvi, laktovegetarianstvi, laktoovovegetaridanstvi)
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10.

11.

12.

13.

14.

Vyjmenuj alespon 4 priciny obezity.

e Priklady odpovédi: nedostatek pohybu, nevyvdazeny prijem a vydej, nadmérny
energeticky prijem, nedostatek spanku, nadmérnd chut k jidlu, hormondlni
disbalance, nemoci (poruchy zdravi), genetika, zivotni styl rodiny, stres atd.

Co znamena zkratka BMI? (Bonusovy bod: Jaky je vzorec pro vypocet?)

o Priklad odpovédi: Body Mass Index (nebo index télesné hmotnosti)

e  Bonus: hmotnost (kg)/ vyska ? (m)

Co je to mentalni anorexie a jak se projevuje?

o Priklad odpovédi: DuSevni onemocnéni, jeZ se projevuje soustaviym

odmitanim jidla a zkreslenym vhimdanim viastniho téla.
Co je to bulimie a jak se projevuje?

o Priklad odpovédi: DuSevni onemocnéni, jeZ se projevuje zdchvatovitym
prejidanim a ndslednym zvracenim, je zde pritomen strach z tloustky
a zavislost na vzhledu (podobné jako u mentdini anorexie).

Jaké jsou zasady zdravého zivotniho stylu? Je tfeba zminit minimalné S zasad.

o Priklady odpovédi: vyvazenost/pestrost a pravidelnost jidel (5xdenné), dobre
spat (alespor 8 hodin denné), pravidelné se hybat (energeticky vydej by mél
byt vyvdzen s prijmem), jist v klidu, nekourit, nepit alkohol, omezit stres atd.

Co se v téle déje s cukrem, kdyz je ho nadbytek a neni energetickym vydejem
vyuzit?

o Priklad odpovédi: Preméni se na tuk.

Jaka tekutina je pro nase zdravi nejvhodnéjsi a které jsou naopak zdravi
Skodlivé?

e Priklad odpovédi: nejvhodnéjsi je neperliva voda, nevhodné jsou: kava,

sladké ndpoje, caj, alkohol
Jaké nejcastéjSi zdravotni poruchy/memoci se mohou u obézniho clovéka
projevit? Vyjmenujte nejméné 5 prikladu.

o Priklady odpovédi: cukrovka 2.typu, onemocnéni srdce a cév, zatizeni kloubii
Ci pdtere a omezend hybnost, poruchy s dychdnim, krecové Zily, vysoky krevni
tlak a cholesterol, nadorové onemocnéni atd.

Jak lze redukovat podkozni tukové zasoby?
o Priklad odpovédi: primérFenou/zdravou/pestrou stravou a vhodnym,

pravidelnym pohybem.
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