UNIVERZITA KARLOVA

Fakulta télesné vychovy a sportu

Pohybové programy pro ovlivnéni nadvahy a obezity déti

Bakalatska prace

Vedouci bakalatské prace:
Prof. Ing. Vaclav Bunc, CSc.
Konzultant bakalatské prace: Vypracoval:

Mgr. Tomas Grye, Ph.D. Zdenék Kristan

Praha, 2020



Prohlasuji, Ze jsem zavérenou bakalafskou praci zpracoval samostatné, uvedl jsem
vSechny pouzité informaéni zdroje a literaturu. Tato prace ani jeji podstatnd Cést

nebyla piedloZena k ziskéani jiného nebo stejného akademickeho titulu.

V Praze, dne

Zdenék Kfist'an



Evidenéni list

Souhlasim se zaptjéenim své bakalafské prace ke studijnim uceliim. Uzivatel svym
podpisem stvrzuje, Ze tuto bakalarskou praci pouzil ke studiu a prohlasuje, ze ji

uvede mezi pouzitymi prameny.

Jméno a piijmeni: Fakulta / katedra: Datum vypijceni: Podpis:




Podékovani

Rad bych touto cestou pod€koval Prof. Ing. Vaclavu Buncovi, CSc. za
odborné vedeni a podporu pii tvorbé zaveérecné prace a za mnoho podnétnych
informaci tykajicich se zvolené problematiky. Dale bych rad pod¢koval Mgr.
TomaSovi Grycovi, Ph.D. za cenné rady, které mi poskytl, stejné jako osobnich
konzultaci za Ucelem diskuse o feSené problematice. Samoziejmé bych téz
chtél podekovat vSem, ktefi mi byli oporou pi#i studiu na vysoké skole,

predevsim rodictm.



Abstrakt

Nazev:

Cile:

Metody:

Vysledky:

Pohybové programy pro ovlivnéni nadvahy a obezity déti

Cilem préce je navrhnout pohybovy program pro redukci hmotnosti
déti s nadvahou nebo obezitou, liSicich se aktudlni Grovni pohybovych

dovednosti na zdklad¢ pohybové anamnézy.

Informace, data a poznatky zvolené problematiky byly vyhledany
pomoci reserSe odborné literatury ¢eskych i zahrani¢nich publikaci,
dalsi informace jsem ziskal studiem vybranych odbornych ¢lanki,
z internetovych zdrojii, internetového serveru PubMed a dalSich
dostupnych publikaci, dle identifikovanych kli¢ovych slov v ndzvu a
textu - naptiklad déti, obezita, pohybové aktivity, dovednosti atd.
Mezi kritéria patiila t€Z odbornost autori na dané téma. DalSim
zatazovacim kritériem byla obezita, prevence a pohyb déti a naopak

vytazujicim kritériem byla obezita dospélych.

Na zakladé¢ literarni reserSe jsem piipravil zasady nédvrh pohybového
programu, kdy pohybové dovednosti maji jednoznaény vliv na
realizaci pohybové aktivity. Program je pfipraven pro dité spadajici
vékem na prvni stupen zékladni Skoly s lehkou obezitou, zhorSenym
drzenim téla, bez zdravotnich komplikaci, se zakladnimi pohybovymi
dovednostmi ze Skolni télesné vychovy a bez pravidelného
pohybového tréninku. Sestavil jsem pohybovy program na redukci
télesné hmotnosti takového ditéte trvajici dvandct tydnti dle zasad
cviceni s témito détmi. Nejdiive byla vybrana vhodné cviceni a z nich
byl sestaven ndvrh pohybového programu, ktery musi byt hravou
formou, naptiklad prokladat soutéZemi a upravenymi cvicenimi, tak

aby dit¢ bavil, pfizpisoben zdatnosti a spliiovat podminky pro cviceni



s obéznimi détmi mladSiho Skolniho veku. Aktivity, vybrany podle
toho, které déti znaji. Délka cviceni byla zvolena v délce 30-60 minut

se cvicenim 5x tydné s obménou cvikl v kazdém tydnu.

Kli¢ova slova: nadvaha, pohybova aktivita, pohybovy program, redukce hmotnosti,

prevence obezity



Abstract

Title:

Objectives:

Methods:

Results:

Movement programs to affect overweight and obesity in children

The aim of the work is to design an exercise programme to reduce the
weight of overweight or obese children with varying current levels of

exercise skills based on exercise history.

The information, data and knowledge of the chosen issues were
sought by researching the scientific literature of Czech and foreign
publications, I obtained further information by studying selected
professional articles, from internet sources, the PubMed website and
other available publications, according to identified keywords in the
title and text - for example, children, obesity, exercise activities, skills,
etc. The criteria also included the authors' expertise on the subject.
Another inclusion criterion was obesity, prevention and movement of

children, while the exclusionary criterion was adult obesity.

On the basis of a literary research, I have prepared a proposal for an
exercise program where physical skills have a clear influence on the
implementation of physical activity. Program is prepared for mildly
obese children falling in elementary school age, impaired posture, no
medical complications, with basic exercise skills from school physical
education and no regular exercise training. I set up an exercise a
program to reduce the body weight of such child lasting twelve weeks
according to the principles of exercise with these children.
Appropriate exercises were selected first and from these a draft
exercise programme was drawn up, which must be in a playful form,
for example interspersed with competitions and customized exercises,

to entertain the child, adapt fitness and meet the conditions for



exercising with obese children. Exercise duration was selected for 30-
60 minutes with exercise 5 times per week with a change of exercises

in each week.

Keywords: overweight, exercise activities, exercise program, weight reduction,

obesity prevention
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1 Uvod

N 24

problémi. Jedna se o chronické onemocnéni a mize souviset s dalSimi zavaznymi
nemocemi a komplikacemi. Bohuzel toto onemocnéni postihuje lidi, jak
v rozvojovych, tak v rozvinutych zemich a to v takovém rozsahu, ze vice nez 50%
celosvétové populaci trpi nadvahou a az 30% z toho je obéznich (WHO, ©2020).

Lidé drive za obéznim ¢lovekem vide€li cloveka, ktery mé dostatek potravy a tim
tedy 1 dostatek penéz. V neposledni fad¢é obezita piedstavovala plodnost u Zen,
samotnym piikladem muze byt soska Véstonické venuSe, kterd vyobrazuje Zenu
plnych tvart. V dnes$ni dobé vSak jiz neni obezita vniména pozitivné, protoze za
obezitou stoji negativni aspekty, které ovliviuji predevsim lidské zdravi.

Obezita je onemocnéni, které postihuje nejenom dospélé jedince, ale také déti.
Praveé détské obezité a motorické dovednosti u déti je vénovana tato prace. Protoze
obézni dité bude s velkou pravdépodobnosti obézni dospély.

Velky vliv na obezitu mé rozvoj modernich technologii. Déti radéji travi cas
u pocitace, televize, telefonu apod. misto toho, aby travily ¢as pohybem venku nebo
jinou pohybovou aktivitou. Proto nadvéhou trpi i zna¢na cast détské populace a
kazdy rok toto procento nariistd. Obézni dité znamena s velkou pravdépodobnosti
obézniho dospé€lého (Bunc, Skalska, 2011).

Jednou z hlavnich pfic¢in obezity je nepfizplisobeni piijmu energie jejimu
vydeji, coZ ma vliv na nartist hmotnosti a proto se timto tématem v praci zabyvam.
Dale 1 pozitivnim vlivem pohybové aktivity na ovlivnéni télesné hmotnosti, kde 1 pro
realizaci pohybové aktivity je jednim ze zasadnich predpokladii uroven pohybovych
dovednosti. Konkrétné, které kroky a druhy pohybovych aktivit maji pozitivni vliv
na redukci télesné hmotnosti a zmirnéni nadvahy. Zaroveil ¢im vice pohybovych
dovednosti dit€ umi, tim je vétsi Sance na pravidelnou realizaci pohybu.

Cilem bakalafské prace jsou zasady navrhu pohybového programu pro obézni
dit¢ v mladSim Skolnim véku, respektujici jeho aktualni stav, zdatnost, pohybové
pfedpoklady, uroven pohybovych dovednosti a vliv samotnych pohybovych

dovednosti na obezitu.
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2  Teoreticka Cast

2.1 Nadvaha a obezita

Nadvaha je celosvétova pandemie a je velmi rozsifena, podle prizkumu z roku
2016 ji trpi 1,9 miliardy dospélych ve véku 18 let a starSich. Z toho je 650 milionii
obéznich. U déti a dospivajicich je podobny trend ve véku 5-19 let m& nadvahu nebo
obezitu 340 miliond jedinct. To bohuzel zasahuje i do nizsich vékovych skupin a to
konkrétné u déti mladsich 5 let, kdy v roce 2019 mélo 38 milionti déti nadvéhu nebo

obezitu (WHO, ©2020).

2.1.1 Historie nadvahy a obezity

Obezita je metabolické onemocnéni a spadd do tzv. skupiny civiliza¢ni chorob.
Prestoze tohle je problém predevsim dneSni spolecnosti, obezita tu s nami byla po
celou dobu lidské existence. Diive byla vniména pozitivné, protoze znamenala
plodnost a dostatek potravy. Jako piiklad mizeme pouzit soSku Véstonické venuse
z jizni Moravy, kterd zobrazuje zenu plnych tvar. Ta byla v minulosti vnimana jako

symbol kojici matky a diikaz majetnosti (Hainer, Kunesova, 1997).

Béhem celé lidské historie se postoje k obezité ménily a to, jak k obezité déti, tak
1 dospélych (Patizkova, Lisa, 2007). Obezita se v minulosti objevovala ptevazné u
bohatSich vrstev, naptiklad ve starovékém Egypté, kde je o€ividné, Ze faraoni, podle

dochovanych tél, obézni byli.

Jiz starovéci 1€kati Hippokrates a Galén se zaobirali otdzkou obezity a zmitiovali
jeji rizika. Hippokrates zmifioval, Ze obézni osoby Cast&ji postihuje smrt, nez lidi
s umérnou hmotnosti. K 1é€be obezity doporucuje cviceni pied jidlem, nebo

rychly béh a vice jidla s malym mnozstvim vyzivové hodnoty (Hainer, 2004).

V dnesni dobé se na nadvahu nahlizi jako na néco Spatného. Jeden z diivodu je,
ze drive nebylo tolik potravy jako je dnes a lidé ji povazovali za vzacnou, proto bylo
vys8i procento tuku brano pozitivné. Bylo to jednim z pfedpokladii pro pteziti

v dobéch hladomord, epidemii a infekei. V dnesni dobé hladomory a infekce nejsou
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pro lidi takovym ohroZenim, jak tomu bylo v minulosti, proto je obezita vnimana

negativné, predevsim pro své dopady na lidské zdravi (Patizkova, Lisa, 2007).

Lze tedy fici, ze obezita je snami po celou dobu lidské historie, zatim co
v minulosti se na ni pohlizelo pfevazné pozitivné, nebot pomédhala v tézkych
obdobich, kdy bylo malo potravy. Nebylo vyjimkou, Ze vyssi procento tuku méli

prevazné movitejsi lidé.
2.1.2 Definice nadvahy a obezity

Obezita je stav, kdy se v organismu nahromadilo nadmérné mnozstvi tukové
tkané, nez by télo mélo mit. Zaroven ji lze odvodit pouze z hmotnosti a vysky

jedince (Kucera, 1998).

Nejcastéji se k tomu vyuziva index télesné plnosti (BMI), to ndm poslouzi
k odhadu télesné¢ho tuku u muzil i u Zen jakéhokoliv véku. Vypocitdva se z hmotnosti
clovéka v kilogramech déleno jeho vysSkou v metrech Etverecnich. Tuto klasifikaci
vyuziva i Svétova zdravotnickd organizace (WHO) a velkou vyhodou je, Ze tento
vzorec mizeme pouzit i u détské populace kde ndm to umozni porovnani mezi détmi

stejné¢ho pohlavi a véku (BMI Classification Percentile And Cut Off Points, ©2020).

Dlouhou dobu neexistovaly Zadné standardy pro hodnoceni hmotnostniho stavu
déti pomoci BMI, respektive existovaly, ale nebyly akceptovany, zménily to az
rustové grafy BMI. Proto pro hodnoceni hmotnostniho stavu déti pomoci BMI je
v soucasnosti vyuzivano ristovych percentilovych grafi, tak jak je uvedeno ve studii
z roku 2020 pro Ceskou détskou populaci ve véku 6-11 let (Kutac, Bunc, Sigmund,

2020)

Je jednim znejrozsifenéjSich chronickych metabolickych onemocnéni a
v poslednich letech se toto onemocnéni stavd velkou ekonomickou zatézi ve
vyspélych zemi. Lécba je ndkladna a zaroven lid¢, trpici nadvéhou, jsou castéji
nemocni (Hainer, KuneSova, 1997). Podle WHO (©2020) prevalence obezity je cca
28%, u muzi to je 24,5% a u zen 28%. WHO definuje nadvahu jako BMI, kter¢ je

rovno nebo vyssi 25, a obezitu jako BMI, které je rovno nebo vys$si nez 30.

Onemocnénim nejsou postizeni pouze dospéli lidé, ale postihuje 1 déti. V roce

2000 probéhlo méfeni ceskych déti ve véku 7 az 11 let. Tyto byly vybrany ndhodné
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ze skol. Bylo zméteno, ze 6 % chlapcii a 5,6 % divek je obéznich. Na zaklad¢ méteni
lze ftici, ze mezi celosvétovou populaci budou rozdily v prevalenci obezity,
predevsim diky rozdilim, které jsou ve svété, jako napiiklad zplsob Zivota, jiny typ

stravovani, ekonomicka situace a hlavné diky jiné genetické vybaveé (Hainer, 2004).

Dlouhou dobu se lidé domnivali, Ze je obezita zplisobena nadmérnou konzumaci
potravin s vysokou energetickou hodnotou a az druhotné nedostate¢nou pohybovou
aktivitou. Dnes je znamo, Ze zasadni pfi¢inou je nevhodny Zzivotni styl. Je rovnéz
dolozeno, ze na vzniku obezity se podili fada jinych faktort, jako jsou napt. naruseny
metabolismus v tukové tkani, ktery miize vést k nadmémému hromadéni tuku

(Hainer, 2004).

2.1.3 Pri¢iny vzniku nadvahy a obezity

Obecné lze fict, ze pticiny vzniku obezity 1ze rozdélit na dvé hlavni oblasti a to
ovlivnitelné a neovlivnitelné pfiiny, které lze rozvést do nckolika dalSich
podkategorii. Témito podkategoriemi jsou: genetické, rodinné, biologické, psychické

faktory a psychosocidlni prostiedi (Patizkova, Lisa, 2007).

Podle Hejmalové a Hrncifikové (2012) maji na rozvoj obezity vliv genetické
faktory, ale hlavni a zasadni roli maji faktory Zivotniho stylu a okolniho prostifedi.
ProtoZe znacnd cast populace s obezitou méa pozitivni energetickou bilanci, coz
znamend, ze jejich energeticky pifijem béhem dne pievySuje jejich vydej a tuhle
energii navic si t€lo uklada. V praxi se jednd o to, Ze lidské télo je vybaveno
schopnosti tvofit si energetické rezervy a zdrovenl minimalizovat jejich Cerpani.
ProtoZe lidské télo nedisponuje jinymi moznostmi, jak ukladat energii, uklada ji do
tukovych zasob. To znamend, Ze pokud je dlouhodob& nerovnovaha mezi pfijatou a
vydanou energii (pozitivni a negativni energeticka bilance), stane se, Ze dojde
k jejimu ulozeni do tukové tkdné nebo naopak k jejimu uvolnéni z tukové tkané.
Obezitu zplsobuje pozitivni energetickd bilance, kterda je zplsobena nedostatkem

pohybu a zaroven nadmérnou konzumaci potravin.

Proto obezitu nelze svadét na genetickou vybavu jedince, protoZe geneticka

determinace obezity je cca 49,5% (Bouchard, 2000).

Foit (2004) ve své knize také d€li pficiny obezity na ovlivnitelné a neovlivnitelné

faktory. Ovlivnitelné pti¢iny:
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e Sedavy zpiisob Zivota a nedostatek pohybu — déti vétSinu ¢asu travi
u obrazovek a chybi jim pravidelnd pohybova aktivita, ktera je
diilezita pro zdravy Zivotni styl a pro prevenci obezity.

o Spatné stravovaci navyky — zde ¢astokrat pochazi pavod z rodiny,
kde dit¢ dostane Spatné stravovaci ndvyky a podle nich se stravuje.
Dilezité je ditéti vstipit, ze jidlo je dalezité pro zivot, ale nemélo by
slouzit ke kompenzaci stresu atd.

e Socidlné-ekonomické podminky — déti z nejchudsich rodin nebyvaji,
tak ¢asto obézni jako déti z rodin, kde jsou standardni a vyssi piijmy.
Tyto déti maji naopak vétsi pristup k rozsahlejsi nabidce potravin.

e Tlak prostredi — toto hodné souvisi s okolnim svétem a jaké zvyky a
zivotni styl panuje ve spolecnosti. I jakdkoliv Spatna reklama na
nezdravé jidlo dit€¢ mtize ovlivnit a ono si ve svém véku neuvédomi,

7e to je klamava reklama.
Neovlivnitelné (dédi¢né):

¢ Nadmérné mnoZzstvi kortizolu — do této podkategorie spada
Crushinglv syndrom, ktery mize byt zptisoben poruchou ¢innosti
nadledvinek nebo diisledkem podéavani kortikoidd. V obou téchto
pripadech to mlize mit zna¢ny vliv na obezitu ditéte, proto je dilezité
dité nevystavovat dlouhodobému stresu a zarovent minimalizovat tyto
situace. Ve druhém ptipadé je dileZité vénovat pozornost disledkiim
nékterych 1€ki.

e SniZeny klidovy vydej energie — v tomto ptipadé¢ hraje diileZitou roli
Stitn zlaza, ktera ma znacny vliv na to, jakou energii télo vyda
naptiklad v klidovém rezimu (udrzZeni télesné teploty, atd.). Lidé, kteii
trpi nadvahou, mohou mit problém s ¢innosti §titné zlazy, coz ma za
nasledek snizeny vydej energie a ta se pak uklada do tukovych zasob,

zde hraje roli genetika, objektivné okolo 49,5%.

Lze tedy fict, ze neovlivnitelnd pfiina obezity je genetickd dispozice, kterou dité

muze mit zdédénou po rodi¢ich, ale zaroven to neznamend, ze kdyz je jeden rodi¢
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obézni bude automaticky obézni i1 dité. Zalezi, po kterém z rodicu dité zdedi

metabolismus, zaroven je dulezité jak se chova (Foit, 2004).

Zakladnim nastrojem pro ovlivnéni obezity je zména sedavého zivotniho stylu na
aktivni, kde podstatnou slozkou je pohyb. Pohyb je obecné zavisly na energii a na
jeho fizeni. Energie nehraje ve vétSin¢ piipadii zédsadni roli, fizeni pohybu —
motorické dovednosti pak hraji roli vyznamnou, protoze dilezitym aspektem je, ze
pokud dit¢ ma nizkou motorickou dovednost, vede to k rychlejSimu nastupu unavy,
k nepiijemnym pocitiim a odmitani pohybové aktivity. Takze tohle také mulze byt
jeden z divodi, pro¢ dit€¢ ma Spatny vztah k pohybové aktivité, coz vede k niz§imu
energetickému vydeji a to ma v diisledku nartst hmotnosti (Holfelder, Schott, 2014).

Ve vétsiné piipadii na vznik obezity ma zasadni vliv, ze 1idé maji vyssi piijem ve
stravé, nez jaky maji denni energeticky vydej pohybem. Tento styl Zivota zptsobuje,
ze v téle se vyskytuje vétsi mnozstvi energie, nez télo potiebuje, coz z dlouhodobého

hlediska zpisobuje obezitu.

2.1.4 Diisledky nadvahy a obezity

Nadmérna hmotnost vede ktadé komplikaci, jednou znich je i vyrazné
pret€Zovani pohybového aparatu. Pohybovy aparat se skladd ze dvou slozek -
z kosterniho a svalového systému, pokud jsou tyto systémy pietizené, dochazi
k rozvoji funkénich poruch pohybového aparatu. U déti, které trpi touto poruchou,
skoli6zu a poruchy v postaveni kolennich kloubd. Pravé tato zmeéna
antropometrickych parametrt ma pozd¢ji za nasledek naruSeni posturdlni stability

(Pastucha, 2011).

Kromé poruch pohybového apardtu se tyto déti mohou potykat s dalSimi
komplikacemi, jako jsou kardiovaskularni, metabolické, endokrinni, respirac¢ni a
psychologické komplikace. Lze pozorovat, ze tyto deti Casto trpi pocitem
ménécennosti, depresemi a tzkostnymi stavy. Proto se nékteré za svou nadvahu stydi
a jsou teréem posméchu, coz muze vést k tomu, ze se strani kolektivu a odmitaji
cviCit pro svou neobratnost. Kvili témto socidlnim problémim mohou byt

demotivovany cokoliv se svoji obezitou d¢lat a mohou odmitat se zapojovat do
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programu s cilem redukce jejich hmotnosti, proto motivace téchto déti je velmi

komplikovana a naro¢né (Pastucha, 2011).

Roschinsky (2006) uvadi dalsi sekundarni problémy jiz vySe zminénych
komplikaci: zvySena tepova frekvence, vyssi riziko srdecniho infarktu, ateroskleroza
(kornaténi tepen), problémy s vylucovanim a u Zen problémy s prabéhem téhotenstvi
a pak nasledné komplikace u porodu. Pokud dochézi k dlouhodobému a vétsimu
pratoku krve srdcem, tak dochazi k jeho chronickému pfetézovani. Coz pii
dlouhodobém pfetézovani zvysuje pravdépodobnost srde¢niho infarktu a to hned

z nékolika davodu, mezi které 1ze fadit:

e vysoky krevni tlak
e diabetes mellitus (cukrovku)
e vysokou koncentraci krevnich lipida

e obezitu

V neposledni fad€ u obéznich lidi, kromé vySe zminéného, mlze vznikat i vyssi
riziko onemocnéni jater a ZluCovych cest. Je tedy dobré si uvédomit, Ze lidé
s obezitou se dozivaji mensiho véku a obezita jim muize zasadné zhorsit kvalitu

zivota (Gregora, Zakostelecka, 2009).

Zajimavosti je, ze kromé& vySe zminénych rizik mize mit obezita zdsadni vliv na
pribéh aktudlniho onemocnéni a to SARS-CoV-2, zndméjsi pod nazvem COVID-19.
Objevuji se ditkazy, ze nadvéha a obezita pfedurcuje negativni progndzu a zdvazné
piipady. ProtoZe je znamo, Ze lidé s obezitou maji sniZenou funkci plic a Spatnou
reakci mechanické ventilace, coz piedstavuje vysoké riziko tézkého pribéhu a
umrtnosti na COVID-19, toto riziko je zvySeno zhruba o 1,7x nésobek. Z toho
diavodu je potteba, aby se obézni lidé chranili pfed timto onemocnénim (COVID-19

and Obesity: Dangerous Liaisons, ©2020).

2.1.5 Shrnuti obezity a nadvahy

24

onemocnéni, které je tu s ndmi po celou dobu lidské existence, ale aZ v dneSni dobé

se stava celosvétovou hrozbou, ostatné i to tvrdi Hainer (2004) a s timto nazorem
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souhlasim, obezita je hrozbou nejen pro dne$ni spolecnost, ale ptedevSim pro

spole¢nost budouci.

Problém tohoto onemocnéni spociva predevSim v nahromadéni nadmérného
mnozstvi tuku v tukové tkani, coz vede kfad¢ nepiijemnych komplikaci. Jako
napiiklad problémim s pohybovym aparatem, kardiovaskularni problémy,
psychologické komplikace a fad¢ dalSich naslednych problémii. Je to predev§im
zpusob zivota a nedostatek pohybu. Podle Lopes (2012) hraje podstatou roli 1 troven
motorickych dovednosti. Hlavni pficinou obezity je nepfizplisobeny piijem energie
jejimu vydeji, coz ma za nasledek jeji ulozeni a narast hmotnosti. Obezita sebou nese
fadu komplikaci a to napfi¢ vSemi oblastmi zivota, ale i1 pfesto motivovat obézni
jedince ke zméné Zivotniho stylu mlze byt velmi naro¢né, proto je rozhodujici

chovani populace.

2.2 Lécba a prevence détské obezity

2.2.1 Zasady lécby détské obezity

vvvvvv

vzestup hmotnosti, at’ uz primarni ¢i sekundarni prevenci. Pokud je obezita uz
rozvinuta je dulezité nejdiive presvédcit rodice i dité, ze 1 pfes soucasnou situaci
muze zhubnout. Samoziejmé dité¢ musi chtit zhubnout, protoze zdsadnim nastrojem
jak lécby, tak prevence je zména Zivotniho stylu. Kolikrat rodice fikaji, Ze jiz
zkouseli rizné diety, ale na hmotnost ditéte nemély zadny pozitivni vliv. Ve vétsing
pfipad plati, Zze pokud je obézni rodina bude s velkou pravdépodobnosti trpét
obezitou 1 dit€. V takovéto situaci, lze zvolit 1éCbu v lazenské 1écebné€, kde dité
zlstane 4-6 tydnt a béhem této doby zhubne primémé i 10 % své hmotnosti. Dalsi
pozitivnim faktorem této moznosti je to, Ze se dit¢ diky tomu nauci urcitému zplisobu
stravovani (samoziejmée je dilezité¢ v tomhle sméru vzdelavat 1 rodie) a pozna své
fyzické moznosti. Déle i rodice uvidi, Zze dité miize opravdu zhubnout pfi spravném
zivotnim stylu. Lécba ma vSak i sva negativa, jako napfiklad, Ze dit¢ po navratu
do svého rodinného prostredi, nabere zpét svou hmotnost a v horSich ptipadech i
piekro¢i. To je zplsobeno jo-jo efektem a rychlym ubytkem hmotnosti na zacatku,

jelikoZ je zasadni uprava Zivotniho stylu (Hainer, 2004).
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Mezi nejméné zasazenou détskou skupinu, 1ze fadit divky v pubertdlnim véku. Je
to predevsim proto, ze divky v tomto véku dbaji o sviij vzhled a chtéji se libit svému
okoli. Soucastné jsou to vSak pravé ony, které jsou v tomto véku nejvice nachylné
k anorexii, proto je potieba vzdy u nich ohlidat spravné stravovani a dostatek

pohybové aktivity (Hainer, 2004).

Vyznamnou roli hraje i zplsob stravovani, v rdmci zdravého Zivotniho stylu je
doporucovano pét porci jidla denné, dalezité je, aby jidla spliiovala urcitou nutri¢ni
hodnotu a byla kvalitni. Dtlezité¢ je nevynechavat zadna jidla, jak snidané, tak ani

vecete (Hainer, 2004).

Mezi dietou pro dospélého a pro dité je zdsadni rozdil. Dité je stale ve vyvinu,
proto potiebuje mit ve stravé Ziviny potfebné pro rust a dal$i vyvoj. Musime brat
v tvahu, Ze mezi nejveétsi zdroj energie lidského téla patii tuky a mezi nejmensi zase
vlaknina, proto neni dobré 1éCit obézni déti hladovkou. Déle je potieba si uvédomit,
ze lidské télo muze tuky skladovat, a to v neomezeném mnozstvi, zatimco sacharidy
a bilkoviny ne. V neposledni fad¢ je dulezité si uvédomit, Ze tuk nelze ze stravy
vyloucit uplné, nebot je zdrojem pro nékteré hormony a umoziuje vstfebavani
nékterych vitaminu, je proto vZdy vhodné sestavit jidelni plan dle stravovacich

navyki rodiny (Hainer, 2004).

Lécba obézniho ditéte je velmi naro¢na, protoze pii zafazovani pohybové aktivity
je potfeba vybirat ze sportli, které tolik nezatéZzuji pohybovy aparat, predevSim
klouby dolnich koncetin. Nejsou vhodné skoky ani béh, naopak se doporucuje jizda
na kole nebo chiize. Dulezité je, aby dité mélo pohyb nejlépe kazdy den a také to,
aby jeho hmotnostni Ubytek byl v bezpecné mife. Optimalni je 0,5 kg za tyden a
maximalné 0,5-2 kg za mésic. Kli¢ové pro hubnuti je zména Zivotniho stylu ze

sedavého na aktivni, ale vZdy je nebytnd porada s 1ékafem (Hainer, 2004).

2.2.2 Prevence
Zakladnim pravidlem pro prevenci s obezitou je mit vyrovnany energeticky
pfijem s energetickym vydejem. Bohuzel velkd ¢ast obéznich jedincl s tim maji

problém, proto je dulezité naucit je dostat svlj piijem pod kontrolu a pfivést je na

vvvvv
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Dodrzovani zdravého Zivotniho stylu zac¢ind od drobnych véci, jako naptiklad

(Hainer, 2011):

e spolecnym stravovanim

e vypnutd televize v dobé jidla

e nevynechavat jidla

e neinstalovat televizi do détského pokoje
e omezit sladké a nezdravé potraviny

e servirovani porci na mensi talife, atd.

Ve skole se mohou naptiklad nahradit automaty nabizejici sladkosti a slazené
napoje, automaty nabizejicimi zdravé potraviny. Kvalitni stravovani ve Skolni
jidelng, vzdelani uciteltl ohledné zdravé vyzivy a dulezitosti pravidelné pohybové
aktivity, a to alespon v rozsahu 2-3x tydné. Déle pak na Grovni vetejnosti. Tam je to
napiiklad stavba détskych hfist, cyklostezky, doporuceni nepouzivat vytahy a
pojizdné schody a v neposledni fad¢, jaké nakoupit kvalitni suroviny a nésledné

ptipravit zdravé pokrmy (Hainer, 2011).

Lze tedy fici, ze obezitu je mozné ovlivnit ve vétsin¢ piipadli. Mezi ovlivnitelné
faktory patfi zména stravovacich zvyklosti (frekvence jidla — vice menSich porci
béhem dne, snizeni denniho energetického piijmu, uvédoméld konzumace jidel,
pravidelné snidat, vldknina atd.), zména Zivotniho stylu v rodinach a vice pohybové
aktivity. Obecné se jedna o zménu Zivotniho stylu, ze sedavého na aktivni. Naopak
mezi neovlivnitelné faktory patii cena zdravych potravin, at’ uz se jedna o potraviny
s niz§im obsahem energie, nebo niz§im obsahem cukru a vysS§im obsahem vlakniny,
minerald a vitamini. Ddale reklamni podpora nezdravych potravin, misto téch
zdravych. Proto zékladnim krokem je zvySeni objemu realizovanych pohybovych

aktivit a zlepSeni motorickych dovednosti (Herczeghova, 2008).
2.2.3 Vyziva

U vyzivy je potieba rozliSovat dvé zakladni hodnoty, jeji energetickou hodnotu
(kvantitativni stranka) a jeji biologickou hodnotu (kvalitativni stranka). (O vyzivé

v prevenci 1 lécbe, ©2014).
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Jako zakladni energetické ziviny z potravin jsou bilkoviny, tuky a sacharidy.
Energetickou hodnotu potravin vyjadiujeme v kJ a znamena to, kolik energie se
uvoliiuje pfi jejich straveni. Potraviny, které v sobé obsahuji tuk (maéslo, sadlo, atd.),
maji nejveétsi energetickou hodnotu, protoze tuk obsahuje nejvice energie. Naopak
potraviny s vysokym obsahem sacharidu slouzi k uvolnéni rychlé energie a bilkoviny
télo vyuziva v dobé, kdyz hladovi del§i dobu. Kazdopadné energeticky piijem
v potravé by mél odpovidat 1 jejimu vydeji, proto Ize energetickou potiebu rozdélit

na:

¢ Bazailni potrebu — energii, kterou télo spotiebuje v tiplném télesném a
duSevnim klidu na zdkladni Zivotni procesy v organismu.

¢ Riistovou potiebu — energie potiebna k ristu nové tkané, nebo jiné
biologické stavy.

e Potiebu zpracovani a pfreménu potravy — vyuZiti energie na latkovou
pfeménu Zivin z potravy, primérné na tento proces piipadne 10% energie
dodané stravou.

e Pracovni potiebu — energie na zabezpeceni fyzické a psychické prace,
svalové prace a zabezpeceni télesné teploty (O vyziveé v prevenci 1 1éCbe,

©2014).

Na druhé strané potraviny nejsou pouze zdrojem energie, ale i zdrojem latek
pottebnych pro nas organismus. Jedna se predevsim o vitaminy, mineralni latky a
také o bilkoviny. VSechny jsou nepostradatelnou soucasti pti budovani tkéang,
¢innosti hormond a enzymt, slozeni vnitiniho prostfedi, ¢innosti organi nebo
jinych biologickych uloh. Takze na zdklad€ toho, kolik stavebnich a biologicky
vyznamnych latek se ve stravé vyskytuje, 1ze urcit jeji biologickou hodnotu (O

vyzive v prevenci i 1écbé, ©2014).

Proto potraviny, které slouzi pfedevSim jako zdroj energie (napt. nékteré
zdroje sacharidil), maji vysokou energetickou hodnotu a minimalni biologickou,
naopak mezi potraviny s vysokou biologickou hodnotou fadime napftiklad vejce,
mléko, maso atd. U riznych zdroji se jejich biologickd hodnota lisi, u bilkovin
spo¢iva vtom, zda bilkovina obsahuje vSechny esencidlni aminokyseliny

v dostatecném mnozstvi, to 1ze najit predevs§im u zivocisnych bilkovin. U tukt to
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zalezi na vice faktorech a to na rozpustnosti tuku, obsahu nenasycenych

mastnych kyselin a obsahu pivodnich vitamint rozpustnych v tucich.

U sacharida to zalezi na mnozstvi obsahu sacharid, biologicky cennych latek a
na obsahu vlékniny, proto nejvétsi biologickou hodnotu mé naptiklad zelenina,

ovoce, brambory atd. (O vyzivé v prevenci i 1écbe, ©2014).

Nejznaméjsi mikronutrienty jsou vitaminy, minerdlni latky a stopové prvky.
Tyto latky se dostanou do naseho téla vyvazenou stravou (pfedevSim ovocem a
zeleninou) a jsou pro nase télo naprosto nezbytné, nebot’ poméhaji u vSech

reakci, co se v lidském téle odehravaji (Nase vyziva, ©2010).

Vitaminy lze nalézt skoro u vSech biochemickych reakci, poméhaji nam pfi
1é¢bé nemoci, odstrafiuji inavu, posiluji imunitni systém, pomahaji ndm udrzovat
dusevni pohodu, ale také se podileji na metabolismu bilkovin, tukd a cukri.
Vitaminy d€lime na dvé skupiny podle rozpustnosti. Prvni skupinou jsou
vitaminy rozpustné ve vod¢ (tzv. hydrofilni), mezi n¢ patii vitaminy skupiny B a
vitamin C. Druhou skupinou jsou vitaminy rozpustné v tucich (tzv. lipofilni),
mezi né patii vitaminy A. D, E a K. V pfipad¢ prvni skupiny se nadbytek
vitamintl vylouci mo¢i, ale u druhé skupiny vitamini si télo dokaze tyto vitaminy

ukladat do jater a tukt (Nase vyziva, ©2010).

Mineralni latky jsou latky anorganické a lze rozd€lit na mineraly a stopové
prvky. Rozd¢luji se podle mnozstvi, které té€lo pro spravné fungovani pottebuje.
Mineralni latky jsou duleZité pro udrZeni stdlého vnitiniho prostfedi, dale
aktivuji, reguluji a kontroluji metabolické procesy, pomdhaji pii vedeni
nervovych vzruchti a v ptipad¢ nedostatku, ale i nadbytku to ma na télo negativni
vliv. Mezi mineraly patii napfiklad vapnik, sodik, draslik, fosfor a hot¢ik a mezi

vvvvvv

kiemik, méd’ a flour (Nase vyziva, ©2010).

U déti v predskolnim veéku 3-6 let je potieba hlidat vyvazenou stravu, jelikoZ tyto
déti jsou stale v intenzivnim rozvoji a prochéazeji velkymi rGstovymi spurty.
V tomto v€ku mimo jiné nastupuji do matetské Skoly a to pro né¢ znamena novy

denni pohybovy a jidelni reZim. Pfi jeho vybéru je tfeba dat pozor a soucasné

21



dbat na kvalitu zivin. Zaroven, vedle slozeni stravy, také velmi dilezitou roli

hraje 1 zplsob stravovani, frekvence a davky (Mariov, 2011).

2.2.4 Slozeni stravy

Jist musime vSichni, proto slozeni stravy se tykd nas vSech bez rozdilu.
V souvislosti se stravou se mizeme setkat s pojmem Zziviny, respektive tim, jaké
vyzivové hodnoty strava obsahuje. Lze je rozdélit na dveé vétsi skupiny. Prvni vétsi a
hlavni skupinou jsou makroziviny, kterou jsem jiz Caste¢né zminoval v predchozi
kapitole, sem patfi:
e bilkoviny (proteiny)
e cukry (sacharidy)
o tuky (lipidy)
Druhou skupinou jsou mikroziviny, ta zahrnuje vitaminy, minerdlni latky a
stopové prvky. Posledni diilezZitou a nepostradatelnou slozkou je voda (Klescht,

2008).

Mnozstvi a slozeni stravy ovliviiuje nekolik faktort, ke kterym patii prostredi,
vek, pohlavi, télesna zatéz a zdravotni stav. Proto je doporucovdno denné pfijimat
stravu v poméru 15% bilkoviny, 30% tukli a 55% sacharidii. Strava musi byt pestra a

je potieba, aby obsahovala 5 riznych skupin potravin:

® maso, vejce a mastné vyrobky

e mlécné vyrobky a mléko

e [uSténiny a obiloviny

e ovoce, zeleninu a brambory

e tuky a cukr (Zéasady spravné vyzivy a zpusoby stravovani, ©2013)
2.2.4.1 Bilkoviny

Bilkoviny neboli proteiny, které pfijmeme, je potfeba v travicim traktu rozstépit

na jednotlivé aminokyseliny, se kterymi télo nadéle pracuje a podle potieby si z nich
tvoii zpét bilkoviny. Bilkoviny jsou zékladnimi stavebnimi kameny lidského téla a
jsou tvofeny fetézci aminokyselin. Z téchto vSech aminokyselin jich mutzeme
vyzdvihnout 23, které jsou nezbytné pro zivotni funkce. Lidské télo si tyto
aminokyseliny dokaze z vétSiny vytvofit samo, ale 8 (v détstvi 9) nedokéze, proto je

potieba je pfijmout ve stravé. Tyto aminokyseliny nazyvdme esencialni (izoleucin,
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leucin, lysin, methionin, fenylalanin, treonin, tryptofan, valin). Druhou skupinou jsou
podminéné esencidlni, ty si télo dokdze za urcitych podminek vytvofit. Posledni
skupinou jsou neesencialni, ty si télo dokaze vytvofit samo a nemusi byt soucasti

potravin (Klescht, 2008).

Pii nadmérné konzumaci bilkoviny je travici systém pietézovan, coz muze vést
k fadé problémi, jako je napfiklad: zacpa, vznik zlu¢nikovych a ledvinovych
kamenii, odvapnéni kosti nebo zplsobit nedostatek vitaminii a minerali. Zaroven
zivo¢iSné bilkoviny obsahuji vice tukii nez bilkoviny rostlinného ptvodu, proto
v kone¢ném dusledku mohou mit za nésledek obezitu. Je doporucovano piijimat
bilkoviny rostlinného ptivodu oproti zivo¢isSnym v poméru cca 70% ku 30%. Nelze je
uplné vyloucit ze stravy z divodu, ze bilkoviny Zivocisného plivodu jsou zdrojem

esencialnich aminokyselin (Klescht, 2008).

2.2.4.2 Sacharidy
Sacharidy neboli cukry, ale ve star§i literatufe také jako karbohydraty,
uhlovodany, uhlohydraty nebo karbovodany si vétSina lidi piedstavi jako bilé
krystalky, ale jedna se pouze o jednu z forem. Ve skutecnosti sacharidy maji mnoho
skupiny, které se rozliSuji na zékladé jejich molekulovych struktur. Dle
molekulovych struktur délime na:
e monosacharidy

e oligosacharidy
e polysacharidy

wvewr

Nejcastéjsi forma sacharidil je sachardza (Klescht, 2008).

Zajimavé je, ze pokud bychom ditéti nic nesladili, vilbec by nemélo chut’ na
sladké, ale ani by tu chut neznalo, coz je v dneSni dob& celkem neredlnd véc.
V dnesni dobé cukr hraje velkou roli u obezity, jelikoz zapfiCifiuje nadmérné
ukladani tuki, vody, nadvahu, zvySuje pravdépodobnost ristu plisné a mnozeni
parazitli ve stfevech. Zajimavosti je, ze pfemira konzumace cukru mé za nasledek
velké vykyvy cukru v krvi, to vyvolava dalsi chuté na sladké misto pocitu sytosti

(Klescht, 2008).
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2.2.4.3 Tuky
Tuky jsou nejvétSim zdrojem energie pro lidské télo a zaroven si ve formée
tukovych zasob tvoii rezervu energie. 1g tuku obsahuje 38,9kJ, mezitim co 1g cukru

a 1g bilkoviny obsahuji pouze 17,2kJ.

Nase télo vSak tuky velmi potiebuje, protoze bez nich by se nemohly zuZzitkovat
nekteré druhy vitamina (A, D, E a K). Ale ne vSechny tuky, které¢ bézn¢ piijiméame,
jsou zdravé. Tuky d€lime na zdravé a nezdravé a to podle slozeni mastnych kyselin.
Nejvice nezdravé a nebezpecné lze oznacit tzv. nasycené mastné kyseliny, které
pochazeji ze Stépeni tukd Zivocisného tuku (maéslo, veprové sadlo, kravské mléko
atd.). Jsou nebezpecné z toho divodu, ze nadmérné zvysuji hladinu cholesterolu
v krvi. Pak tu jsou tzv. nenasycené mastné kyseliny, které jsou zdravé a naopak
pomahaji snizovat hladinu cholesterolu v krvi. Jsou to vlastné kyseliny s del$imi
fetézci a Castéji se pro né uziva vyraz Omega-3 a Omega-6, organismus si je neni
schopny vyrobit v dostatecném mnozstvi, proto je potfeba je pfijimat. Vysoce jsou
zastoupeny Vv potravinach jako moiské ryby, seminka, ofechy a i v nékterém ovoci,

jako je naptiklad avokéado (Klescht, 2008).

2.2.4.4 Vldknina

Vlaknina je nedilnou soucésti stravy. V dneSni spolecnosti je velmi podcenovana
a nepiiklada se ji takovy diiraz v jejim ptijmu. Doporuc¢ené denni mnoZstvi vlakniny
se pohybuje pro dospélého Cloveéka okolo 30-70 g. Pro predstavu 20g vlakniny
obsahuje 2 - 2,5 kg jablek, nebo 3 kg ryze, coz je neredlné piijmout v denni strave,
proto je doporudovano uzivat dopliiky stravy. Dle vyzkumil je v CR skute¢ny denni

ptijem vlakniny polovi¢ni a u déti je to jeSté méné (Klescht, 2008).

Pfi nedostate¢né konzumaci vladkniny miize vzniknout ftada problémd.
Z nedostatecné konzumace vladkniny je maly objem stolice a z toho vznika zacpa a
mohou se tvofit hemeroidy. Dale také koncentrovana strava ve stievech hnije a
z toho vznikéd spousta toxind, které naruSuji imunitu stfevniho traktu. Nasledkem
toho mize byt chronicky zanét sttev nebo vznika fada onemocnéni, jako jsou i
nemoci, ukterych bychom pfi¢inu znedostatku vldkniny neptedpokladali
(dlouhodoba tinava, ryma, akné atd.). Bohuzel ze stejnych pfi¢in vznikaji i nddorova

onemocnéni tlustého stfeva i konecniku, ve kterém mé Ceska republika svétové
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prvenstvi. Proto vedle obsahu diety, hraje i velkou roli to jakym zptsobem jime, tedy

kdy a jak casto (Klescht, 2008).

2.2.5 Prevence obezity pohybovou aktivitou

Prevence obezity pohybovou aktivitou je velmi efektivni, protoze pohybova
aktivita na télo ptisobi velmi pozitivn€. Prvnim pozitivnim vlivem je, ze zabranuje
hmotnostnimu pfirGstku, pii konstantni nebo neménné vyzivé a zaroven snizuje
mnozstvi télesného tuku v téle, zlepSuje télesnou zdatnost, pozitivné ovliviiuje
kardiovaskularni systém a zlepSuje psychiku. Pohybovéa aktivita poméaha spalovéani
tukii, posileni svalli, kosti a také zlepSuje spanek. Nicménég, v piipad€é obézniho
ditéte, mize byt pohybova aktivita velmi naro¢nou a mohou z toho vzniknout i trvalé
nasledky, jako je kuptikladu trvalé poskozeni pohybového aparatu. Proto je lepsi dité
vést po celou dobu jeho vyvoje k pohybové aktivité, aby si vytvofilo zvyk a diky
tomuto zvyku si mize udrzet optimalni hmotnost 1 v dospélych letech (Hainerova,

2009).

Vhodny navyk mtze dité dostat v rodiné. Pokud ma rodina zdravy zivotni styl a
svatky, vikendy nebo volny ¢as travi pohybovou aktivitou, mize to mit velmi
pozitivni vliv na budouci Zivotni styl ditéte. Samoziejm& maji podil 1 dalsi vlivy
z vnéj§iho prostiedi, jako tieba socidlni a ekonomické faktory. Také si mizeme
povSimnout trendu, Ze se vstupem do Skoly klesé podil spontdnni pohybové aktivity

u déti (Frankova, Parizkova, Malichova, 2015).

Miuzeme tedy fict, ze abychom predchazeli obezit¢ u déti, ale nasledné i
u dospélych jedincli, je mu potieba ukézat zdravy zivotni styl a vytvofit v ném
kladny vztah k pohybu, aby se z obézniho ditéte nestal obézni dospé€ly. Je potieba
s ditétem travit ¢as a po vstupu do Skoly, kdy klesa mnoZstvi spontanni aktivity, jej
pfihlasit k provozovani néjakého sportu, ktery si samo vybere. Toto je primarni
prevence, pokud bychom se bavili o sekundarni, tak k té je vzdy zapotiebi spoluprace
Iékate. Celkové je potfeba u déti rozvijet jejich celkovy pohybovy rezim, tedy
aktivity povinné, napf. v rdmci Skolni TV 1 aktivity spontdnni v rdmci volného ¢asu,

ale hlavné ovliviovat a sledovat techniku pohybu.
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2.2.6 Shrnuti lécby pri obezité

Obezite je lepsi predchéazet nez ji 1écit. Z toho diivodu, je dilezité propagovat
zdravy zivotni styl (zdravé stravovani a pohybovou aktivitou). V piipad¢, ze je dité
obézni, je vétSinou i rodina, proto je velmi dulezité zmeénit zivotni styl nejen ditéte,
ale 1 celé rodiny. Dit¢ se musi naucit, jak se spravné stravovat a rozliSovat mezi
kvalitni a nekvalitni stravou, coz nedokaze samo a musi ho to naucit hlavné rodice.
Co by méla obsahovat spravné vyvazena strava a z ¢eho se sklada. V neposledni fadé

by si mélo uvédomit, Ze jist se ma nejlépe pétkrat denné a nevynechavat jidla.

Jak tvrdi Hainer (2011), dilezité je zacit malymi kracky v rodiné, jako je
omezeni sladkého a servirovani mensich porci, zde bych rad podotkl, ze tyto kroky
jsou dulezité, ale musi za nimi stat i samotni rodi¢e. Pokud dit¢ nabadaji do urcitych
zdravych navykl u jidla, je poteba byt soucasti téchto zvykid a napomahat tak ditéti
s jejich plnénim. Dillezité v oblasti vyzivy je edukovat hlavné rodice, protoze vedle
toho co jime, je velmi podstatné jak to jime a samoziejmé kromé jidla je v 1é¢be
dialezity i pohyb, ktery 1épe rozpracujeme v dalsi kapitole. Kazdopadné zasadni je

vzdy edukace, coZ je prvni krok kazdé intervence.

2.3 Pohybova aktivita

Po mnoho tisic let se lidsky organismus vyvijel. Pfizpisoboval se naro¢nym
podminkam, které byly kladeny na jeho pohybovou aktivitu, a proto vSechny funkce
lidského t&la jsou uzce spojeny spohybem. Clovék si difve musel zabezpegit
dostatek potravy sbérem a lovem, coz vyzadovalo stravit nc¢kolik hodin denné
pohybovou aktivitou, aby na konci dne mohli ze ziskané potravy doplnit energii,
kterou svalovou ¢innosti pii lovu a sbéru spotifeboval. To znamend, Ze vSechny
zivotni funkce jsou pfizplisobeny tomuto zpiisobu zivota, proto neni divu, ze
genetickd vybava dneSniho novorozence je stejné jako pied padesati tisici lety, ale je
jasné, ze dnes ve veku elektroniky bude mit jiny zpusob zZivota, kazdopadné pohyb je
zakladni biologickou potiebou (Stejskal, 2004).

JiZ od nastupu priamyslové revoluce, dochazi k vyraznému snizovani pohybové
aktivity (objemu 1 intenzity). Velka ¢ast dospélych, ale 1 déti zije sedavym zplisobem

zivota. V souCastném svété Clovek prosedi kolem 8 hodin denn€, coz pii

wvewr
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k nerovnovaze a vznikaji zdravotni problémy. Nazyvame je ,,civilizacni nemoci®,
jimiz trpi zna¢nd cast populace a jednd se o hromadna neinfekéni onemocnéni

(Stejskal, 2004).

Dovalil (2008) charakterizuje pohybovou aktivitu tak, Ze sval umoziiuje pohyb a
fidi to nervova soustava. Sval vyuziva energii ulozenou ve svalovych buikach,
kterou pfivede krvi k pohybu. Tento pohyb se nazyva svalovy akt a propojenim
nekolika aktli, vznika svalova operace. Celkovou pohybovou aktivitu vytvaii nékolik
téchto operaci spojenych dohromady se spole¢nym cilem v zévislosti na vnéjSim

prostiedi. Dilezitou roli ma i zména polohy téla.

Dulezitou roli zde hraje i pohybové jednani, to je takové jednani, kdy vznika
cilen¢ orientovana ¢innost clovéka na zdkladé urcité situace. Tato Cinnost je Uzce
spjata s energetickymi naroky, usilim o dosaZeni cile a motivaci. Jednani ma tii faze
a vzdy vychazi z analyzy situace. Prvni fazi je anticipace, kterd zahrnuje planovani a
rozhodovani mezi moznymi alternativami. Druhou fazi je realizace, kdy dochazi
k uskute¢néni provedeni, dle zvolené alternativy a posledni fazi je interpretace. Tato

faze zahrnuje proces kontroly a vyhodnoceni pohybu (Mé&kota, Cuberek, 2007).

Pastucha (2011) ve své knize dé€li pohybovou aktivitu na dvé skupiny. Prvni
skupinou jsou aktivity, které¢ délame kazdy den tzv. nestrukturované. To jsou
aktivity, které nevyzaduji vétsi piipravy. Naptiklad jako prostor, specidlni obleceni
ani vybaveni a fadime sem véci jako cesta do Skoly nebo zaméstnani, prace doma,
na zahradé¢ ¢i nakupovani. Druhou skupinou jsou tzv. strukturované pohybové
aktivity. K témto aktivitdam clove€k jiz musi mit dovednosti ur¢itého charakteru, jsou

planované a mohou vyzadovat vybaveni, prostory nebo specialni obleceni.

Jednou z véci, kterou také pohybovou aktivitu doprovazi, jsou dobré pocity, které
se vyplavuji diisledkem endorfind, navozuji dobrou nédladu a zaroveii zmirfuji bolest.
Dale to miize byt radost z vyhry, popfipadé¢ z vykonaného pohybu. Pro lidsky
organismus je pohyb nepostradatelnou soucasti, jak z fyziologického hlediska, tak
z psychologického, protoze zlepSuje néladu, dodava energii a zarovenn pomaha
ke spravnému fungovani organd. V prubéhu pohybové aktivity se od jisté trovné
zatéze vyplavuji hormony nazyvané hormony radosti, které kdyz se piipoji

k ptijemnému vycerpani, zaZitku z pribéhu samostatné aktivity, tak z toho vznika
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pocit spokojenosti. Déle také pocit z dobfe zvladnuté pohybové aktivity (Cathala,
2007).

Pohybov¢é aktivity miizeme charakterizovat nasledujicimi ¢tyimi znaky:

e Pohybova aktivita ¢lovéka je podloZena inteligenci — Clovek diky své
zaroven je schopny je planovat dopiedu.

e Lidska pohybova aktivita je podloZena esteticky a eticky — Clovek jako jediny
dokaze projevovat své emoce svymi pohybovym projevem (napft. radost,
nadseni, strach).

e Pohybova aktivita ¢lovéka je zvldst’ adaptabilni a flexibilni — vzptimena
postava a bipedalni chiize dovolila lidem diky této jedinecné stavbe¢ téla a
volnym hornim koncéetindm, manipulovat s predméty a zdroven vytvaret a
propojovat obrovské mnozstvi pohybti.

o Clovék dokdze zdokonalovat a zvySovat svoji vykonnost a hybnost
prostiednictvim tréninku a cvicenim — cloveék dokaze vyuzit svoji inteligenci
k tomu, aby zvysil vykonnost, rozvinul mnozstvi dovednosti, které ovlada

nebo skrz pohybovou aktivitu zlepSoval své zdravi (Hoffman, Harris, 2000).

Pohybovou aktivitu lze vnimat 1 ze SirSiho kulturniho rozméru, a to pfi
navazovani novych vztahli, prohlubovani soucasnych, poptipadé¢ poméha k celkové
soudrznosti kolektivu. Zminéna pozitiva se objevuji pouze tehdy, pokud pohybova
aktivita je odpovidajici zdravotnimu stavu a véku cvicence. V ptipad¢, ze dojde
k nepiimétfené intenzité nebo objemu zatéze, ¢i je provadéna Spatn¢ technika pohybu,
muze to mit negativni dopady ve formé: pocitu vycCerpani, ztrdty motivace,
celkového oslabeni organismu nebo ve formé& chronické tnavy. Proto i dobra
technika znamen4 oddéleni Unavy a snizeni nepfijemnych pocitl pii realizaci.
Cloveka, kterda pomaha k celkovému zdravi jednotlivce a dalo by se fict, Ze predev§im

v détském veku (Blahutkova, Rehulka, Dvotakova, 2005).

Zaroven pohybova aktivita disponuje fadou zdravotnich benefiti jako naptiklad:
zvySena odolnost imunitniho systému, snizeni rizika vzniku kardiovaskularnich

chorob — jimiz jsou tifeba cukrovka, rakovina tlustého stfeva nebo prsu, podpora a
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vy$$i zahustovani kosti, zmirflovani az odstranovani obezity, snizeni vysokého
krevniho tlaku, odstranéni deprese a uzkostnych stavll, zlepSeni paméti a uceni,
zlepseni pocitu dusevni a télesné pohody, zlepSeni nalady a spanku, optimalizace

télesnych funkci atd. (Marcus, Forsyth, 2010).

K tomu abychom se citili dobi'e, mohli 1épe navazat vztahy se svymi vrstevniky,
nebo zajistit spravné fungovani organismu je dilezité mit pravidelnou pohybovou
aktivitu, protoze télo se vyvijelo po tisice let a je na ni doslova zavislé. Piesto, ze se
dnesni doba ubird jinym smérem (k sedavému zplsobu zivota), pravé proto je
potieba do svého zivota zaradit pohyb, abychom minimalizovali riziko civiliza¢nich
nemoci a mohli se citit dobie a zdrave, je dilezity aktivni zivotni styl. Aby byl pohyb
efektivni, musi ho jedinec sprdvné umét, respektive kultivace motorickych

dovednosti, proto zdkladem jsou dobré pohybové dovednosti.

2.3.1 Doporucena pohybova aktivita

Mezi pohybovou aktivitu Ize zahrnout i bézné pohybové tikony, které provadime
kazdy den a pomahaji nam udrzet a posilovat kondici a jsou jednim z predpokladii
k pevnému a dlouhodobému zdravi, patii sem napiiklad chize do schodl, venceni
psa, domaci prace atd., zasadni je dokonal¢ zvladnuti techniky pohybu. Aby
pohybova aktivita rozvijela télesnou zdatnost, zdravi atd., méla by spliovat

nasledujici body:

e Doba trvani — idealni délka pohybové ¢innosti by se méla pohybovat okolo
50-60 minut, neméla by byt krat$i nez 20-30 minut a pokud chceme spalovat
tuky, neméli bychom se dostat pod 30 minut.

e Objem — obsah by m¢l byt vzdy ptizptisoben jednotlivci, aby ho ¢innost
bavila, v opa¢ném ptipadé€ by u ni dlouho nevydrzel. Je potieba, aby
splnovala a rozvijela vSechny pohybové schopnosti jako je vytrvalost, sila,
rychlost, pohyblivost, obratnost. Zarovei je nezbytné, aby obsah byl
pfizplisoben zdravotnimu stavu, véku, pohlavi a souc¢asné kondici cvicence.

e Intenzita — muzeme ji rozdé€lit do tii skupin: nizka, stfedni, vysoka. Nizka se
bude pohybovat do 60% maxima srde¢ni frekvence, stfedni mezi 60-80% a

vy$§i v rozmezi nad 80% maxima srdecni frekvence.
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e Frekvence — idealné by se pohybova aktivita méla vykonavat 3-4x tydné a
mélo by se jednat prevazné o aktivity aerobniho charakteru

e Forma — méla by byt hravou, zabavnou a bezpecnou formou pro dité

(Fialova, Krch, 2012).

Zasadni v ramci realizované PA je forma a intenzita PA. Je tfeba mit stale na
zieteli, Ze neexistuje absolutn¢ bezpecnd PA a proto je tfeba vzdy pirednostné
vyuzivat takové formy PA, které déti dobfe ovladaji. Zatizeni by méla byt aerobniho
charakteru v rozmezi 50-80% srde¢ni frekvence, dle adaptace ditéte. U déti je
dalezité 1 to, aby je pohybova aktivita bavila a vykonavaly ji rady, v opacném
piipadé ztraci motivaci. Respektive museji ji umét a nesmi pievladat nepifijemné
pocity. Je potieba klast diiraz na zabavnou formu a zéaroven, aby byly vedeny
k pohybové aktivit¢ od utlého détstvi, protoze to je nejlepsi prevence obezity

(Pastucha, 2011).

Podobné jako u dospélych, lze fict, ze mezi zdkladni postupy a nastroje pro
sniZzovani obezity u déti, je zména Zivotniho stylu, at’ uz se jedna o zménu jidelnicku
nebo zafazeni dostatecné pohybové aktivity. Kterd, kromé redukce hmotnosti, je
dilezitd 1 v pozd€j$im udrzovani dosazené hmotnosti. Zarovenn ma pozitivni vliv na
zdatnost, stav pohybového aparatu a psychické parametry, coz vede k pozitivnimu
vztahu k pohybové aktivité. Proto Ize fict, Ze pohybova aktivita ma smysl, pokud je
systematickd, pravidelna a spravné¢ davkovana (Herczeghovd, 2008). V opacném
ptipad¢ si koledujeme o problémy, které, v ptipad¢ nedostatku pohybové aktivity,
mohou nastat. V souCasnosti je 1 problém v nedostatecné urovni pohybovych

dovednosti.

2.3.2 Nedostatek pohybové aktivity

Na druhé strané pohybova nedostatecnost nastane v piipad€, kdy jedinec ma
velmi malo béznych pohybovych aktivit denné konanych (chlize po schodech, cesta
do prace ¢i Skoly, domaci prace atd.) nebo velmi mélo strukturované pohybové
aktivity. To uZ jsou aktivity planované, které jsou provadény s konkrétnim cilem a
vyzaduji uz dovednosti urcitého charakteru (b¢h, plavani, atd.), samoziejmé je
dilezité si dat pozor na to, co dit¢ zvladne. Pokud tyto aktivity chybi, ma to za

nasledek energetickou nerovnovdhu a prohlubuje to rozdil mezi energetickym
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pfijmem a vydejem a v koneéném dulsledku to zapficiituje détskou obezitu, protoze
pohyb je zakladni biologickou potfebou a jeho nedostatek vyvold funkéni a

morfologické zmény organizmu (Pastucha, 2011).

Hlavni problém je v nedostatku pohybu, lidé obecné radéji vyuzivaji razné
dopravni prostfedky a maji méné pohybu. Tento zplsob zivota mé vyrazny vliv na
aktivni svalovou praci a dal$i ¢innosti organt a systémt, jako napftiklad energeticky
metabolismus, transportni systém — dychaci a obéhovy systém, muskuloskeletalni
aparat, neuromuskularni fidici systém, neuroendokrinni systém, metabolismu vody

aj. (Novotny, 2010).

Nejvice to ovlivituje déti v mladSim Skolnim véku neboli déti, které chodi na
prvni stupenn zdkladni Skoly. V tomto ptipadé€ je dit¢ omezeno Skolni dochazkou a
vznikd konflikt mezi pohybovymi potiebami ditéte a Skolou. Proto je dulezité
v tomto obdobi zivota u déti vytvorit kladny vztah ke sportu a pohybovym aktivitam.
Musi se pohyb ,naucit® a kultivovat své motorick¢ dovednosti. Déti by mély
pohybové aktivity brat jako zabavnou ¢innost a mély by je samy vyhledévat, at’ uz ve
Skolnim prostfedi nebo mimoskolnich aktivitach. Déti mladSiho Skolniho véku by
mély travit sportem, nebo jinou pohybovou aktivitou v nejlepSim piipad€ 5 hodin
denn¢, takze podobnou dobu, jakou travi ve Skolni lavici. Tato potieba pohybu je

geneticky dana a snizuje se s rostoucim vékem (Pastucha, 2011).

2.3.3 Soucasny zivotni styl u déti

Zjistilo se, Ze vztah mezi obezitou a pohybovou aktivitou neni tak zfejmy, jak by
se mohlo o¢ekavat, proto lze t€zko stanovit, jestli je hlavni pficina pohybova aktivita
nebo se jednd pouze jejich vzajemny vztah. Samoziejmé, Ze milZeme fict, Ze
nedostatek pohybové aktivity miZe mit za nasledek narist hmotnosti spojené
s rizikem obezity. Zajimavym paradoxem je, Ze pokud je jiz jedinec obézni, miiZe se
pro néj stat pohybova aktivita dosti stresujici a nepfijemnou zalezitosti a to opét vede
k jeji nedostatecnosti. V soucasné dobé€ si mizeme povSimnout rostouciho trendu
zvySujicitho se potencidlu pro pohybovou neaktivitu a to srozvojem sedavého
zpiisobu zivota, ktery z velké ¢asti souvisi s rozvojem televize, pocitacovych her,
filmi atd. Zaroven stimto trendem klesaji moznosti pro aktivni zplsob Zzivota.

Pohybovou neaktivitu nemiZeme stanovit jako hlavni pfi¢inou obezity, ale 1 nepatrny
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pokles pohybové aktivity mize mit z dlouhodobého hlediska zna¢ny vliv na nartst

télesné hmotnosti (Suchomel, 2006).

V zivoté déti mizeme pohybovou aktivitu rozdélit do skupin. Pohybovou aktivitu
realizovanou ve Skole a pohybovou aktivitu realizovanou ve volném case. Obzvlast’
dalezité je u déti docilit, aby pohybovou aktivitu délaly, ze je bavi a ne, Ze to je
v soucastné dobé moderni, nebo se stava, ze rodice ditéti vyberou aktivitu, aniz by si
sedli s ditétem a pobavili o tom, co by ho mohlo bavit. Miizeme si povSimnout, Ze ve
studiich z poslednich let zna¢né klesa fyzickd kondice dneSni mlédeze, je to
pfedevSim jejim zivotnim stylem. VéEtSinu Casu trdvi sezenim u televize nebo
u pocitace a nasledkem toho nemaji dostatek pohybu a jejich fyzicka kondice klesa.
Zjistilo se, Ze pocet déti, které v soucasnosti travi u téchto obrazovek dvé a vice
hodin denng, zna¢né vzrostlo napfi¢ vSemi vékovymi kategoriemi mezi lety 11 az 15

let (Kalman, 2011).

2.3.4 Shrnuti pohybové aktivity déti

V soucasné dob¢ je jasné, ze se zivotni styl dneSni mladeze ubira digitdlnim
smérem a ztraci se zjejitho zivotniho stylu pohybové aktivita, coz mize mit
z dlouhodobého hlediska zna¢ny vliv na nartst détské obezity. Ale zaroven celé
populace, protoze s velkou pravdépodobnosti si tento styl Zivota osvoji 1 v dospélych

letech.

Lidské télo ke spravnému fungovani potiebuje pohyb, coz mizZe byt v dneSnim
svéte problém z diivodii rozvoje technologii a pfesunu k sedavému zplisobu Zivota,
kdy ¢loveék prosedi 8 hodin v préaci nebo ve Skole a potom 1 piipadné doma u televize.
Diky rozvoji tohoto zptisobu zivota, vznikd nepomér v energetické bilanci ¢lovéka a
to mize mit za nasledek détskou obezitu. Proto je dilezité v détech péstovat kladny
vztah k pohybu, aby se ho naucily samy vyhledavat. Jak tvrdi Fialovéa a Krch (2012),
pohybova aktivita by urc¢it€¢ mela spliiovat ur¢ité podminky — ¢asove, objemové atd.,
ale dle mého nazoru je dilezité, aby se s détmi chodilo na prochazky, vylety a na
htisté bez cile sledovat, jak velkou ma dité pohybovou aktivitu. Protoze v konecném
disledku, pokud je dité jiz obézni, mize se pro n¢j stat pohybova aktivita dosti
stresujici a nepiijemnou zalezitosti, proto 1 tyto malé véci, kdy dité neni do nic¢eho ze

strany rodic¢l tlaceno, jsou dulezité. Zasadni je zvladnuti techniky vyuZzivané
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pohybové aktivity, protoze pokud ji dité nema zvladnutou, zaziva pfi jeji realizaci
nepiijemné pocity a dochazi k pfedcasné unaveé. Zaroven sledujeme-li u ditéte
pohybovou aktivitu, tak je doporucovana pravidelna pohybova aktivit alesponn 3-4x
tydné, ale mezi dalsi dulezité véci patii nabidka pohybové aktivity, je dulezité vybrat
takovou cinnost, kterou dit¢ dobfe znad a umi, ale zésadni je pfedevSim intenzita,

trvani pohybové aktivity a tiroven pohybové dovednosti.
2.4 Motorické dovednosti

K tomu abychom mohli provadét pohybovou aktivitu, je potfeba mit geneticky
vhodné podminéné piedpoklady a pohybové dovednosti ziskané tréninkem. Proto
jsou pron¢ charakteristické tii kvality. Prvni kvalitou je maximum jistoty pfi
dosahovéni cile. Pfikladem mutze byt stfelba na kos, pfi které lze s vysokou miry
jistoty a spolehlivosti pfedpokladat dosaZeni cile (trefeni kose), nebot’ tato dovednost
byla pilovana n¢kolika mési¢nim, ¢i dlouholetym tréninkem. Zde se hraje velkou roli
jemna pohybova dovednost, kdy se zapojuji hlavné ruce a malé svalové skupiny.
Druhou kvalitou je minimalni vydej energie. Pohybova dovednost je natolik
osvojend, ze je provadénd automaticky a efektivng, z toho divodu klesd mnozstvi
energie na ni potfebnou (mentalni i fyzické). Posledni tfeti kvalitou je dosaZeni cile
v minimalnim ¢ase. To znamend, Ze ¢innost je efektivni a 1ze ji provést maximalni
rychlosti, z toho diivodu se zredukuje ¢as na dosazeni cile. Na tomto principu je
zalozen sprint (atleticky, plavecky a cyklisticky), kde je cilem mit, co nejkratsi
soutézni Cas a tady se bavime o hrubé pohybové dovednosti, kde se zapojuji velké
svalové skupiny. KaZzdopadné zasadnim problémem soucasné détské populace je
nedostatek nebo nedostatecnd troven pohybovych dovednosti (Mckota, Cuberka,

2007).

V souvislosti s pohybovymi dovednostmi je diilezité si uvédomit existenci vztahu
mezi motorickou koordinaci a srozvojem zékladnich pohybovych dovednosti.
Protoze pokud je nizké trovenn pohybové koordinace, dit¢ bude mit negativni vztah
k pohybu, nasledkem toho se mu bude vyhybat a ocitne se v zacarovaném kruhu.
Proto je v détstvi velmi dilezity rozvoj pohybové koordinace a rtiznych zékladnich
pohybovych dovednosti, aby se dit¢ nedostalo do tohoto zaCarovaného kruhu.

Zaroven dobra dovednost znamend pozd¢jsi nastup unavy, jak uvadi Lopes (2012).
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Dalsi dulezitou soucasti je vytvoieni vhodného socidlniho prostfedi a ptizplisobeni
specifickym potiebam cviciciho ditéte, pouze za téchto okolnosti zde vzniknou

piijemné pocity a motivace k pohybu (Lun Fu, Cobley, Sanders, 2016).

2.4.1 Motoricky vyvoj déti

Podle Celikovského (1979) se déti v predskolnim véku od sebe tolik fyziologicky
nelisi. Je to déno tim, ze ¢im mladsi jedinci jsou, tim méné se motoricky lisi.
Zpocatku fyziologicky a motoricky vyvoj ovliviiuje predevSim cCas a teprve
s postupem Casu ho zacinaji ovliviiovat podminky (prostiedi a vychovny systém) a

genetika (at’ pozitivnim nebo negativnim smérem).

Motoricky vyvoj mé urcitou sekvenci krokl, kterymi prochéazeji vSechny déti.
Vsechny déti nejdiive lezou, a pak se uci stat. Vypovida to o schopnosti ditéte
pohybovat se a ovladat rizné Casti téla. Zarovenn se motoricky vyvoj tidi tfemi
zakladnimi principy: Cefalokaudalni — od hlavy k prstim u nohou, Proximodistalni —
od stfedu téla ke koncetinam, Kultivacni — vyvoj svalll postupuje od hrubé motoriky
k jemné. Na postupu motorického vyvoje zavisi zralost mozku, smyslového vnimani,
mnozstvi svalovych vlaken, zdravém nervovém systému a na pfileZitostech

k procvi¢ovani motoriky (Allen, Marotz, 2002).

Motorika nezavisi pouze na percepci, ale hraje zde dulezitou roli i socidlni
kontakt. Naptiklad pokud ditéti vlozite do dlané prst rodice, je uchopovy reflex
daleko silngj$i nez, kdyz mu do ruky vlozite htlku. Plazivy reflex dit¢ provadi
intenzivnéji, pokud je na téle rodice nez na podloZce postylky. Chceme-li dosahnout
vetsi trovné kvality vykonu i1 dovednosti je potfeba napliiovat potiebu afiliace
naptiklad cviCeni s rodi¢i. Lze si toho povSimnou i pozdéji, déti dosahuji vétSich
vykonil pii hie v kolektivu, pii soutéZi, nebo dospéli sportovci pred publikem. Plati i
to, Ze motoricky nadan¢j$i déti byvaji mezi ostatnimi oblibengjsi (Mekota, Kovar,

Stépnicka, 1988).

Na pocatku vyvoje si jsou si déti velmi fyziologicky podobné a teprve az pozdéji
se zatnou od sebe odliSovat, a to vlivem prostfedi a vlivem genetiky, protoZe
na zacatku vyvoje jsou zakladni principy vyvoje u vSech déti stejné. Zaroven, uz
v takhle malém véku, se projevuje dulezitost lidského kontaktu s ditétem, diky

kterému dosahuje lepSich vysledkli. Proto je dobré i obézni déti zapojovat mezi
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vrstevniky, protoze to miize byt motivace k pohybu, ale zaroven je potfeba si dat
pozor, aby se jim ostatni déti nesmaly. Rozhodné je i zvoleni zvladnutelné a

pfimétené pohybové aktivity.
2.4.2 Pohybové predpoklady

V tlovychové je zamérny pohyb clovéka podminén jeho pohybovymi
ptedpoklady. Pohybové (motorick¢) dovednosti na rozdil od pohybovych
(motorickych) predpokladii jsou ufenim a opakovanim osvojené zpusobilosti
k vykonavani konkrétni cinnosti. Obecné lze fict, Ze vztah mezi pohybovymi
pfedpoklady a dovednostmi je dynamického charakteru a navzajem se ovliviluji.
Pti rozvoji pohybovych piedpokladl a uenim se novym pohybovym dovednostem,
predstavuji nedélitelny celek, respektive jedno bez druhého se neobejde, jak uvadi

Héjek (2001).

Motorické pifedpoklady jsou vnitini Cinitelé, ke kterym z hlediska

antropomotoriky zarazujeme (Horvath, Bernasovska, Borzikova, Sovicova, 2010):

—

vlohy, talentové dispozice — geneticky zaklad

2. pohybové ptedpoklady — ziskané vSeobecné faktory

3. pohybové navyky a zru¢nost (dovednosti) — naucené vSeobecné faktory
4

. védomosti — teoreticky piehled

Tyto ¢tyti skupiny vnitinich faktori vytvareji pohybové predpoklady — moZnosti,

které se vlivem motivace méni na pohybovy projev.

O pohybovych predpokladech, mizeme fict, Ze jsou predpokladem pro uspésnou
pohybovou c¢innost. Pro dosahovani vykonli nejen ve sportu, ale i pfi tvorbé i
v praci, kde prevazuje dominantni slozka pohybu. Také se jednd o obsédhlou a
¢lenitou tfidu predpokladii (Mé&kota, Novosad, 2005).

Pohybové predpoklady se projevuji ve vysledcich pohybové cCinnosti jedince,
jinak jsou skryté. Zaroven predstavuji urcity ,,strop* jedince, ktery nelze piekrocit.
Coz znamena, Ze je jedinec v jistém ohledu limitovan ve vykonnostnich moZnostech

(Mékota, Novosad, 2005).

Pohybové piedpoklady ptredstavuji vysokou miru pro zdokonaleni a obecné je lze

rozdelit na morfologické a funkéni. Pohybové schopné déti na sebe upozoriuji
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rychlymi pokroky v u¢ené dovednosti, oproti svym vrstevnikiim. Napft. rozsah praxe,
kterou vyzaduje zvladnuti urcitého gymnastického tvaru je individudlni a velmi
rozdilny. U talentovaného ditéte je rozsah maly u ,,antitalentu’ se toho nemusi viibec

dosahnout (Mékota, Novosad, 2005).

Podle vétSiny autori mizeme pohybové predpoklady rozdélit takto:

o Silové predpoklady — piredpoklad ptekonavat odpor vnéjSich a vnitinich sil
podle zadané¢ho pohybového ukolu, pomoci svalového napéti. Silové
ptedpoklady jsou zakladnimi ptedpoklady jedince, o které se opiraji vSechny
ostatni a nemtiZou se bez néj projevit.

e Rychlostni predpoklady — pifedpoklad provést dany pohyb v co nejkratSim
case. Na rozdil od silovych schopnosti nevyzaduje pfekonavat vétsi odpor,
ale pracuje za vysoké intenzity. Proto se jedna o pohybovou ¢innost
kratkodobého charakteru (do 20s).

e Vytrvalostni pfedpoklady — je predpoklad vykonavat opakované
pohybovou ¢innost submaximalni, stfedni a mirné intenzity bez zndmek
sniZeni jeji efektivity. MliZeme fict, Ze je to pfedpoklad charakterizovany
jako odolnost vii¢i tinave.

¢ Obratnostni (koordina¢ni) predpoklady — je pfedpoklad, ktery umoziiuje
realizovat slozité Casoprostorove struktury pohybu. Zaroven je tizce
spojovana s procesy fizeni a regulace motoriky.

e Pohybova zpiisobilost — ucenim ziskany predpoklad uskute¢nit motorickou

¢innost a tim 1 splnit pohybovy ukol spravné, rychle a usporné (Hajek, 2001).

2.4.3 Motorické uéeni

Motorické uceni pfedevSim produkuje motorickou dovednost ziskanou, nikoliv
vrozenou. To znamenda, Ze zmény, ke kterym dochazi, pfi osvojovani novych
dovednosti byvaji trvalé, nikoliv kratkodobé. Z toho vyplyva, Ze pokud si n€kdo
nalezité osvojil dovednost, ani po nékolikaleté absenci ji nezapomene (napt. kdo se
jednou naucil plavat, tak se uZ neutopi). Zejména u cyklickych dovednosti jsou pak
ubytky nejméné patrné, samoziejm¢ plati, Zze pokud neni svalstvo dostatecné

rozvinuté, mohou byt n¢které aktivity obtizné€ proveditelné (Mé&kota, Cuberek, 2007).
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Dovalil a kolektiv (2009) uvadi, ze teoretickym zékladem u motorického uceni

fadime poznatky o nervovém ucleni a regulaci pohybu. Jednd se o cCinnost

neuromotorickou, kde drazdénim svalovych a nervovych bun¢k dochézi k pohybu

nervovych vzrucht, a to urCuje jeji dynamiku. Vzruchy jsou nositeli informaci a Sifi

se riznou rychlosti po nervovych drahach a v bunikach cilovych orgédnu vyvolavaji

ptislusnou aktivitu. Opakovanim se tyto procesy zpeviuji, kde pak vznikaji schémata

fizeni piislusSnych pohybl. Timto zplisobem se v organismu vytvari zaklady

pohybovych aktivit clovéka, které maji psychofyzickou povahu.

Podle Hajka (2001) motorické uceni ovliviiuji Cinitelé, které 1ze rozdélit na:

vnitini Cinitele (kognitivni a dynamické procesy uciciho jedince)
vnéjsi Cinitele (ucitel, metodika nacviku, podminky)
vysledkové Cinitele (naro¢nost ukolu, kvalita zpétné vazby, individualni

odliSnosti)

Proces motorického uceni z hlediska Casového je kontinudlni, pfesto v ném

muzeme pozorovat Ctyfi faze, které maji rozdilnou dobu trvani. Ale postup ve smyslu

casoveé osy zlstava zachovan (Dovalil a kolektiv, 2008):

1.

Hruba koordinace — V prvni fazi se nejprve seznamime s pozadovanym
ukolem, vytvareji se pfedstavy a nasleduji prvni prakticky pokusy. Tyto
pokusy jsou ov§em nedokonalé a objevuje se v nich spousta chyb (napf.
zaklade€ zrakovych informaci). V této fazi se vytvareji zaklady dovednosti,
proto vykon zlstava nizky.

Jemna koordinace — Dochazi k postupné automatizaci, neboli zpeviiuje se
struktura pohybové dovednosti, coz souvisi s lep§im uvédomeénim pohybu.
Dale mlZeme fict, Ze se zde uplatiiuje zvySena koordinace pohybt a mizi
nadbyte¢né pohyby a nedostatky. Nasledkem toho roste t¢innost pohybti a
dosahuje se vyssi urovng.

Stabilita — V této fazi zac¢iname mit pohybovou dovednost pln¢

pod kontrolou a jsme ji schopni provést ve ztizenych podminkach. Pohybové

struktury jsou pevnéjsi, proto se zde uplatiiuje védoma kontrola pohybt. Také
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koordinace pohybtl je na vysoké Grovni, coz mé za nasledek i vysoky vykon
v pohybovém projevu.

4. Variabilni tvorivoest — Jedna se o fazi, ve které pohybova dovednost
dosahuje velmi vysoké urovné. Tato dovednost je stala i ve slozité
proménnych podminkach. Pi provedeni dovednosti v této fazi jsme
schopnosti vysoké ptizplisobivosti, tvofivému feseni ukolll pod ¢asovym
tlakem, anticipace, vzajemného propojovani dovednosti a zvladnuti dokonalé

techniky 1 v ndro¢nych podminkach (Dovalil a kolektiv, 2008).

2.4.4 Transfer

Celikovsky (1977, str. 73) ve své knize uvadi, Ze: Transfer chapeme jako vliv
schopnosti, dovednosti a znalosti ziskanych jednou c¢innosti na uroven cinnosti
druhé, nebo jako efekt, ktery mé Cinnost v jednom pohybovém ukolu na vysledek

v pohybovém tkolu druhém.

Z pravidla se rozliSuji tfi druhy transferu, t€mi jsou bilateralni, transfer kladny a
transfer zaporny. Bilaterdlni je tzv. oboustranny neboli pfenos mezi Castmi téla
z hlediska laterality. Kladny transfer lze chapat jako pfenos mezi dovednostmi, ktery
nam pomaha zdokonalit, nebo rychleji naucit novou pohybovou dovednost napt. vliv
dovednosti z in-line brusleni ndm pomuze pii nacviku brusleni na led¢é. Zaporny
transfer ma opacny ucinek, tzv. interference ma brzdici, ¢i dokonce ruSivy vliv

na nacvik nové pohybové dovednosti (Hajek, 2012).

2.4.5 Hruba a jemna motorika

Motorické dovednosti miizeme rozdelit do dvou ¢asti na hrubé a jemné.
V ptipadé hrubych se bavime o takovych, které jsou provadény velkymi svalovymi
skupinami. Casto jsou vyuZzivany v testech zdatnosti a mohou to byt naptiklad skok
daleky, vzpirani atd. Kazdopadné zaleZi na irovni motorickych dovednosti.

Jemné motorické dovednosti jsou naopak ¢innosti malych svalovych skupin. U
téchto pohybll je dillezita presnost a Casova efektivita, proto je jejich rozsah
omezeny. Casto se jedna o pohyby rukou nebo prstii. Proto, abychom dosahli, co
nejvetSiho energetického vydeje je dualezité vyuzivat dovednosti, které budou

vyuzivat velké svalové skupiny (Choutka, Brklova, 1999).
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2.4.6 Shrnuti motorickych dovednosti

Proces u¢eni motorickym dovednostem je zdlouhavy, ale trvaly. Neboli to, co se
nauc¢ime, tak uz nezapomeneme. Duvod je, Ze pii ueni motorickych dovednosti se
drazdi nervové a svalové buiilky a opakovanim se tyto drahy zpeviiuji a automatizuji,
proto, kdyz se u¢ime novou dovednost, tak je nepfesna a obtizna, ale teprve po
nékolikatém opakovani se zptesiiuje a zlehcuje.

Jak tvrdi Héjek vyhodou pii osvojovani dovednosti je, ze pokud si ¢lovek
dovednost uz jednou osvoji, tak ji nezapomene ani po nékolikaleté absenci, coz je
pravda, ale svym zplsobem je potieba se u déti snazit o riznorodost pohybu, aby
danou motoriku Upln¢ nezapomnéli, i pfestoze pro né byla dfive zndmou. V ptipadé
motorického predpokladu je to predpoklad danou ¢innost vykonavat a ptedstavuje to
vysokou miru pro zdokonaleni. V ptipad€ dovednosti je to opakovanim a ucenim
naucena pohotovost k pohybové Einnosti. Proto, pokud to vztdhneme k ovlivnéni
télesné hmotnosti ditéte, je dilezité, aby dité dany pohyb umélo, prevladaly piijemné

pocity a inava nastupovala co mozna nejpozdé;ji.

2.5 Vstupni parametry pro tvorbu pohybového programu
pro obézni déti

NeZ sestavime pohybovy program, je tieba stanovit cil, provést vstupni
diagnostiku, napfiklad jako zdravotni a pohybova anamnéza. Déle je dillezité udélat
vySetieni ditéte, zda je zdravé a nema Zadné zdravotni komplikace, provést testy, jak
reaguje jeho télo a v neposledni fadé€ zjistit jaké ma zkuSenosti se sportem.

2.5.1 VySetieni obézniho ditéte pied zapocetim pohybového
programu

Pti vySetfeni obézniho ditéte je dileZité ziskat celkovou anamnézu, kterd zjistuje

okolnosti rozvoje obezity a jeji dal$i mozny rozvoj. V této osobni anamnéze je

potteba zjistit komplikace obezity, deprese nebo jiné psychické poruchy. Po té

zjistujeme rodinou anamnézu z hlediska vyskytu obezity, protoze na rozvoj obezity

maji vliv 1 genetické faktory. Také zjiStujeme stravovaci navyky, jak Casto dité ji,

jestli ji pravidelné€, nebo zda vynechava jidla, ptejidani, no¢ni konzumace jidel, vybér
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potravin, ¢i pocit hladu. V neposledni fad¢ pfijem tekutin, jaké mnozstvi a slozeni,

respektive jestli dit€ pije slazené napoje nebo vodu (Braunerova, Hainer, 2010).

Podle Hainera (2004) Ize vySetfeni obezity rozdé¢lit do nékolika oblasti:
anamnestickou, klinické vySetfeni, antropometrické méfeni a biochemické vysetieni.
Pro uréeni hmotnostniho indexu, zjisténi mnozstvi tuku v téle, nebo stanoveni toho,
jak je vtéle rozlozeny, lze pouzit antropometrické a biochemické méfeni.
Laboratorni vysetieni se pouzivd pro zjiSténi sekundarni obezity, poptipad¢ pro

zjisténi komplikaci plynouci z obezity.
2.5.2 Zdravotni anamnéza

Dulezité, pred zapocetim jakéhokoliv pohybového programu s obéznim ditétem,
je dobfe provést celkové vysetieni, abychom mohli zjistit, jak na tom dité je a mohli
pfedchéazet pifipadnym komplikacim, které pii cvieni mohou vzniknout. Toto
vySetfeni lze rozdé€lit na tfi podkategorie, ale kazda tato podkategorie se bude

zameétovat na trochu jiny typ vysetieni:
1) VSeobecné vySetieni

Do vSeobecného vysetfeni muizeme zahrnout anamnestické, u toho se
zaméfujeme na zdravotni stav celé rodiny, at’ samotného ditéte, nebo ostatnich
rodinnych pfislusnikl. Zarovenn sledujeme chovani a komplikace, se kterymi se
obézni dit¢ miize potykat, jako naptiklad s poruchami spanku, poruchami dychani
(dusnost, chrapani, apnoické pauzy), unavou, jidelnimi zvyklosti, Cas, ktery dité
denné stravi u obrazovky. Také je tfeba sledovat 1 kolik hodin tydné dité stravi

pohybovou aktivitou, at’ uz pravidelnou aktivitou nebo celkovou habitualni aktivitou.

Zaméfime se 1 na socialni prostredi, ve kterém dité Zije, zda napiiklad nema
rozvedené rodice. Pokud ano, tak zde je zapotiebi ovlivnit pohybové i stravovaci
navyky v obou nové¢ vzniklych rodinach a v neposledni fadé€ je potifeba dat si pozor
na léky, které dit€¢ uziva, ty téz mohou mit vliv na hmotnost ditéte (antidepresiva,

hormonalni kontracepce, kortikoidy atd.).

Mezi dalsi soucast vSeobecného vySetieni patii fyzikalni vySetfeni. Zde se sleduji

zakladni télesné hodnoty, jako naptiklad hmotnost, vyska, BMI, télesné sloZeni.
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Sledovan také miize byt pubertalni vyvoj, nebo tieba genetické syndromy jako je

Stitnd zlaza, Cushingova choroba, ortopedické abnormality atd.

V ramci vSeobecného vysetfeni mizeme provést i laboratorni vySetfeni, kde
muzeme zjistit rizné odchylky od normalovych hodnot, popiipadé psychologické

vySetfeni, které miizeme provést formou dotaznikti (Pastucha, 2011).
2) Funk¢ni vySetfeni kardiovaskuldarniho aparatu

U obéznich déti se doporucuje pred zapocetim jakékoliv intenzivnéjsi pohybové
aktivity vySetfeni kardiovaskuldrniho aparatu, ztoho davodu, ze obézni dité
na pohybovou aktivitu reaguje jinak nez normalni dité. U obézniho ditéte je daleko
vetsi srdecni frekvence, vyssi krevni tlak, vyssi dechova frekvence soucasné s niz§im

dechovym objem (Pastucha, 2011).
Provadi se standardné 3 druhy testii pro vySetieni:

1. Hand-grip test — tento test vyuziva reakce krevniho tlaku
na izometrickou statickou z4téz. Spociva to v tom, ze pacient drzi
v ruce dynamometr, ktery svira silou 50 % stisku ruky do unavy.
Kontrolujeme silu stisku a méfime krevni tlak na pazi kratce
pied uvolnénim pro vycCerpani (cca okolo 3. minuty) a ve stanovenych
intervalech.

2. Dvojstupiiova ergometrie — v tomto testu je dilezity linearni vztah
mezi tepovou frekvenci a vykonem a je platny pouze v rozsahu
tepovych frekvenci mezi 110-170/min, pfi jinych tepovych
frekvencich neodpovidaji hodnoty této linearité. Zatéz cvicence je
ve dvou blocich, vZzdy po 4. minutach a jinych intenzitach zatéze.
Prvni je mezi 0,75-2,0 W/kg hmotnosti s tepovou frekvenci 120-
135/min a druhy mezi 1,25-3 W/kg hmotnosti a tepovou frekvenci
150-165/min. Intenzita zatiZzeni se urcuje dle v€ku, pohlavi, hodnotou
tepové frekvence v klidu. Cilem je zjistit parametry W150 nebo
W170, které se vypocitaji z hodnot tepové frekvence po zatézi a
z intenzity zatéze. Vysledkem je funkéni ukazatel, ktery ukazuje
stupent adaptace obehového systému na submaximalni zatéz. Tento

test neni ptilis pfesny, proto je potieba ho brat jen jako orientacni.
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3. Spiroergometrické vySetreni - tento zatézovy test probiha
na bicyklovém ergometru, méii se zde EKG a krevni tlak. U tohoto
testu je potieba zohlednit vék cvience a provést vysetieni cvicence a
dle toho se vybere odpovidajici protokol. Tento test poskytuje
mnozstvi informaci jako naptiklad o fyziologickych a
patofyziologickych reakcich, funkcich transportniho sytému,
metabolismu, ale také uroven télesné zdatnosti a vykonnosti. Zaroven
pomoci tohoto testu lze stanovit hodnotu anaerobniho prahu a tepové
frekvence a ta je optimalni pro redukci télesné hmotnosti (Pastucha,

2011).
3) Funk¢ni vySetieni pohybového aparatu

Cilem tohoto vysetfeni je zjistit mozné svalové dysbalance, zhodnotit, zde ma
dit¢ spravné drzeni téla, popiipad¢ zjistit vzajemnou spolupraci posturdlnich svalu.
Zakladem je klinické vysetieni, kde se hodnoti stoj. VySetfeni probiha ve spodnim
pradle a bos a hodnoti se nejdiive v klidu ze tfi stran — zeptedu, zezadu a z boku a
pak 1 v pohybu (pfedklon, zédklon). Je potfeba pohlidat rovny postoj a dolni koncetiny
mirné od sebe a v roving, pii tom se zamétujeme na strukturalni a funkéni poruchy

pohybového aparatu (Pastucha, 2011).
Test drzeni téla podle Matthiase

Cilem tohoto testu je zjistit, jestli ma dité spravné drzeni téla. Na zacatku testu si
dit¢ stoupne vzpiimené a piedpazi ruce o 90 stupnli a takto zlstane 30 vtefin. Pro
hodnoceni je vyuzivan vstupni a kone¢ny postoj, piipadné i aktivaci svall a relativni
neklid. Posturalni oslabeni (tzn. chabé drzeni téla) lze poznat dle toho, Ze se zméni
postoj a miZeme fict, Ze dit¢ je schopno zaujmout aktivni drzeni téla jen po
omezenou dobu. Pokud bychom se bavili o vyrazné vadném drZeni téla, dité by ani
nebylo schopno zaujmout vstupni postoj. Tento test je smerodatny pro déti od 4 let

(Pastucha, 2011).

e Pohled zepredu — sledujeme drZeni hlavy, u spravného drZeni lezi
usni boltce a oci ve vodorovné roving a hlava je vzptimena.
e Pohled z boku — sledujeme osové postaveni a drzeni hlavy, usni

boltec a o¢i by mély byt opét ve vodorovné roving, postaveni ramen a
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lopatek, nemélo by dochazet k odstavani, nebo posunu lopatek, at’ uz
nahoru ptipadné dopiedu, hlidame i tvar hrudni patete, nebo zda

nedochazi k mirnému predsunuti hlavy.

e Pohled zezadu — zde sledujeme uspotadani trapézového svalu,

hlidame jeho konturu horni ¢asti, m¢l by, za normalnich okolnosti,
tvotit hladkou kiivku. Déle hodnotime postaveni lopatek, symetrii,

vnitiniho okraje ptipadné dolniho thlu.

e VysSetieni pohledem v pohybu (predklon) — pfi postupném

uvolnéném piedklonu z boku hodnotime, zda se na pateti vytvofil
plynuly oblouk a pfi pohledu zezadu sledujeme rozvijeni patete a

vyhodnocujeme symetrii hrudniku a paravertebralniho valu.

e Vysetieni pohledem v pohybu (zaklon) — m¢li bychom pozorovat

zmenS$eni kompenzac¢ni hrudni kyf6zy (Pastucha, 2011).

Pomoci téchto vysetieni se zjisti, jak je dité pfipraveno k pohybové aktivité, at’ uz

z pohledu urovné télesné zdatnosti a vykonnosti nebo z jinych aspekt. Proto by

melo vzdy dojit k vySetfeni ditéte pied jakymkoliv sestavenim pohybového

programu, protoze v piipadé, Ze by dit¢ mélo zdravotni komplikace, co by ho

omezovaly v ur€itych ¢innostech, zde by se odhalily (Pastucha, 2011).

2.5.3 Pohybova anamnéza

Kromé¢ zdravotni anamnézy je diilezité zjistit i pohybovou anamnézu, ve které by

mélo byt cilem zjistit, jaké ma dit€ zkuSenosti s pohybem, jaky ma vztah

k jednotlivym sportiim, atd. ZjiSténi této pohybové anamnézy lze udélat pomoci

otazek, nebo kratké ankety. Otazky mohou byt naptiklad nasledujici (Hajek, 2001):

Co dité d¢lalo za sporty?

Jaké ho bavi sporty?

S jakymi sporty se setkalo?

Jaké mé zkuSenosti s pohybem?

Jestli umi na kole, jaky ma k nému vztah?

Jestli umi b&hat?

Jestli umi plavat?

Kdy naposledy sportovalo?

Jestli vi, jak se rozcvicit pted pohybovou aktivitou?

Jestli mélo pti vykonu pohybové aktivity néjaké zdravotni potize?
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Na zaklad¢ zjisténych udajt, lze Iépe pfizplisobit pohybovy program
individualnim potfebam ditéte. Napiiklad pokud se z téchto vySetfeni zjisti, ze dité
ma Spatné drzeni téla, bude potieba do pohybového programu zahrnout kompenzacni
cviceni (napi. CORE trénink). Poptipad¢ to, jakou dit€¢ zvladne zatéz, jak je na ni
zvyklé, proto také diky témto vysledkiim lze pfizplsobit intenzitu a objem zatéze.
Nebo lze i urcit na zéklad¢ stupné obezity, jaké sporty jsou pro dit¢ nejvhodnéjsi a
jaké jsou jiz piili§ rizikové. Také na zakladé zjiSténych preferenci a zkuSenosti
s pohybem, lze ditéti sestavit pohybovy program na zdkladé¢ jeho pohybovych

zkuSenosti a dovednosti tak, aby po néj nebyl demotivujici.

Pfed samotnym sestavenim pohybového programu je potieba si uvédomit, ze
pracujeme s ditétem a program tomu pfizpusobit, proto je potieba vychazet z limitd
ditéte, z jeho pohybovych zkuSenosti, zdravotniho stavu, ¢asovych moznosti, znalosti

atd. a tyhle ptedpoklady je potieba v navrhu respektovat.

2.6 Zasady tvorby pohybového programu pro obézni dité

Zasady tvorby pohybového programu maji velky vyznam, protoze zde i
vstupuje uroven biologického véku ditéte. Proto je pfi navrhu tfeba respektovat
aktualni stupent rozvoje — biologicky vek, zdravotni stav, pohybovou zkuSenost,

aktualni iroven dovednosti a zdatnost.
2.6.1 Zasady pri zatézovani détského organismu

Pastucha (2011) ve své knize uvadi tyto zéasady pii zatéZovani détského
organismu. Pokud cvi¢ime s détmi, je potieba respektovat urcitd zakladni pravidla,
kterd se méni s v€kem a se stupném psychopatického vyvoje. Zaroven dal$im
pravidlem je dobry zdravotni stav a aktivity i intenzity, které déti zvladnou. Je

potieba myslet 1 na to, ze dité¢ ma vétSinou deficit PD:

e V ramci bezpecnosti ditéte je potieba mit na paméti, ze se cviceni musi
ptizplsobit jeho limitim, at’ uZ mluvime o nacini, nafadi, pravidlech, prostoru
nebo Casu.

e Volit aktivity, které odpovidaji vyvoji ditéte. Proto je ze zacatku vhodné zvolit
aktivity na rozvoj vSeobecné ohebnosti, se starSim ditétem se pfesouvat k rozvoji

rychlosti a v obdobi adolescence se dopracovat k sile.
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e Podnitit v détech pohybovou tvofivost a zdroven vytvofit podminky pro transfer
k jinym ¢innostem.

e Obzvlast u mladsich déti je potieba cviceni ud€lat hravou formou, protoze
neudrzi pozornost tak dlouho.

e Piicviceni je potfeba vyuzivat vice ndzorné ukazky a srozumitelnéjsiho
vysvétlovani, mélo by se zacit nejdiive od velkych a jednoduchych pohybi a

e Nacvik u mladsich déti by mél vyuzivat hravych prvkii a mély by na to mit vice
¢asu, vhodné je do cviceni zapracovat cviky na spravné drzeni téla.

e V prib¢hu nacviku dité motivovat a povzbuzovat, davat mu redlné cile, kterych
muze opravdu dosahnout, zachovat trpelivost a opravovat chyby.

e Me¢li bychom usilovat o to, abychom déti naucili hodnotit vlastni pohyb a
vykonnost.

e V piipad¢, ze rozdélujeme déti do skupin, které budou proti sobé soupeftit, meli
bychom tyto skupinky udélat co nejvice vyrovnané.

e [ pfesto, ze cviCitel musi byt v tréninku pevny a disledny, musi zaroven byt i
optimisticky a déti povzbuzovat. To samé ze strany rodict, ¢i 1ékati.

e Je potieba zajistit, aby sportovni prostiedi, ve kterém dité trénuje, bylo piijemné,
pratelské a atraktivni.

e M¢li bychom dbat na to, abychom do pohybovych aktivit zafadili i cviky, které

budou vyrovnévat popiipad¢ odstraiovat mozné dysbalance (Pastucha, 2011).

2.6.2 Desatero pro pohybovou aktivitu obéznich déti

1. Uz Hippokrates zatfazoval pohyb mezi zékladni atributy Zivota (jidlo, piti,
pohyb, odpocinek)

2. Pohyb musi byt v souladu se zdravotnim i celkovym stavem ditéte.

3. Pohybova aktivita v zadném ptipadé nemulze jit za hranici fyzické tinavy.

4. V ditéti by se nemél k pohybu vyvolévat odpor, ale naopak by pro né¢j mél byt
pohyb pozitivnim stimulem.

5. Dité nesmi byt nuceno k pohybu, ale mélo by se pro n¢j samo nadchnout.
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6. Je velmi dulezité si uvédomit, ze obézni sebou nese pridanou zatéz a to svou
nadvéhu, kterou bychom mohli pfirovnat k noSeni batohu, poptipadé Cinky
vSude sebou.

7. Pohybové aktivity museji vychdzet ze zédkladnich pohybovych dovednosti.

8. Minimalizovat §vihovy cviky a namisto nich radéji volit tahové.

9. Dtlezité je omezit jednotvarné a dlouho trvajici aktivity, nejlépe je stiidat.
Jinak rychle omrzi, plati to i u velmi pozitivni chiize.

10. Rodice, ucitelé a zejména dit€ museji pfijmout princip adekvatni pohybové

aktivity za své (Pastucha, 2011).

2.7 Realizace pohybového programu

Cilem programu je snizit t€lesnou hmotnost ditéte. Pomoci pravidelné pohybové
aktivity na tydenni bazi a to 5x do tydne, s dobou trvani maximalné hodinu v nizké
az stredni frekvenci. Pohybovy program je realizovan pro dité s lehkou obezitou,
které ma jiz urcité pohybové dovednosti ze skolni TV. Vychdazejici z aktivit, které
komplikacemi nésledky obezity a ma jen lehce horsi drZeni téla. Tak by pro néj bylo
idedlni zacit s leh¢imi pohybovymi aktivitami, aby si zvyklo na pohybovou aktivitu a

jeji provadéni, a pak pozdé&ji 1ze ptidavat na naro¢nosti (Hainer, 2004).

Na zéklad€ znalosti a zkuSenosti z UK FTVS, jsem sestavil tento pohybovy
program na 12 tydnd, dle vhodnych cviceni pro obézni déti. Déti maji pfiméfenou
uroven motorickych dovednosti a jsou pro déti tyto cviceni zajimavé. Cviceni byla
vybirdna tak, aby pfiméfené zatéZovala pohybovy aparat. Intenzita byla urcend na

zakladé predchozich zkuSenosti ditéte a jeho trénovanosti.

Navrh vychéazi z doporuceni Pastuchy (2011) a piednostné se zaméiuje na
vytvofeni vztahu ditéte k pohybu, respektovali jsme détsky casovy potencial i
aktivity, které déti preferovaly. To se zjistilo z pohybové anamnézy a podle toho byla
vybrana vhodna cviceni, zaroven po provedeni cviceni byla provedena kontrola, zda
dit¢ provedlo pohyb spravné. Cviceni byla vybrdna tyto: fotbal, chiize, cyklistika,
brusleni,nordic walking, CORE trénink, pilates a plavani. Ale jak zmiiiuje Fialové a

Krchka (2012), dulezité jsou i preference ditéte, proto je potieba sledovat i to, jak
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dité reaguje na pouzitou pohybovou aktivitu a v ptipadé Spatného provedeni, je tfeba

pohybovou intervenci prerusit.

2.7.1 Vybér vhodnych pohybovych aktivit do pohybového
programu

Fotbal

Obecné individualni a kolektivni hry, naptiklad fotbal mohou byt vhodnou
pohybovou aktivitou pro snizovani hmotnosti. Fotbal, neboli kopana, je kolektivni
brankova hra acyklické povahy, ktera je anaerobné-aerobniho charakteru, a
ptevladaji zde kratké Giseky s maximalni intenzitou. Mezi vyhody fotbalu patii i fakt,
ze zde dochazi ke stfidani vSech pohybovych dovednosti. T¢€lo neni stimulovano jen
jako celek, ale dochéazi k stimulaci i jednotlivych slozek (kop, chytani mice, béh,
orientace v prostoru, atd.). Dalsi vyhodou fotbalu je jeho finan¢ni nenaroc¢nost a
zaroven déti nuti ke spontanni aktivité. Dulezité ovSem je, aby jedinci byli stejné
stafi, vyspéli, pohybové nadani a obzvlast’ u vyssich stupiili obezity by se mél omezit
kontakt mezi hraci, je zde vétsi riziko pietizeni a mohlo by to vést k tirazu (Pastucha,

2011).
Chuze

Chtize je jeden z nejpfirozengjSich pohybt pro ¢lovéka. Vyhodou chiize je jeji
minimalni naro¢nost na vybaveni, casové moznosti a dostupnost. Lze volit z4téz dle
zdravotnich potieb jednotlivee. Doporucuje se denné ujit 10 000 az 12 000 krok,
zvySujici se objem a intenzita, respektovat podminky, coz odpovida cca 30 - 60
minut tempem, kdy se nebude zastavovat ani vyrazné zpomalovat. Vhodné je chiizi
spojovat celou rodinu, napt. rodinné prochdzky, nebo chiize se psem. Protoze chlize
sama o sobé neni pfili§ atraktivni, proto je vhodné ji dopliiovat napf. hrami,

krokoméry, pomalym béhem atd. (Pastucha, 2011).
Cyklistika

Cyklistika je, hned po chlzi, druhou nejpfirozenéjsi pohybovou aktivitou
pro Clovéka a zaroven je pro déti velmi atraktivni a dostupny sport. Mezi vyhody

jizdy na kole patii, Ze neni tak naro¢néa na klouby a ¢astecné odlehcuje pohybovy
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aparat. Dale moznost pohybovat se venku na ¢erstvém vzduchu. U jizdy na kole se
spiS doporucuje nizsi zatéz a vyssi frekvence otacek, v této podobé plisobi pozitivné
na hybnost kloubii a nedochazi k nadmérnému nartistu svalii v oblasti stehen a hyzdi,
coz neni moc zadouci u divek. Jinak je jizda na kole velmi prospésna a aktivuje svaly

nejen dolnich koncetin, ale i trupu, zadové svaly a btisni (Pastucha, 2011).
Brusleni

Brusleni, obzvlast v poslednich letech, ziskalo velmi na popularité a stava se
oblibenym sportem napfi¢ generacemi. Brusleni je pohybovou aktivitou
vytrvalostniho charakteru, kterd neptetézuje klouby dolnich koncetin, dale zvysuje
aerobni vytrvalost a funkci metabolismu. Z téchto divodl to je vhodna Cinnost ke

sniZzovani télesné hmotnosti u jedinct s obezitou (Roschinsky, 2006).
Nordic walking

Tato pohybova aktivita je v podstat¢ nova a stava se hlavné oblibenou
v poslednich letech. Jednad se o pohybovou aktivitu, pii které se spojuji vyhody
chiize, soucastné s oporou o hole. Diky kterym je mensi ndpor na klouby a celkové
dolni koncetiny, ale ziroven zvySuje intenzitu zitéZze. Nordic walking oproti
normalni chiizi zvysuje energeticky vydej zhruba o 25 — 35%. Je to zplsobeno tim,
ze horni Cast téla piebirda 30% prace nohou a dochazi rozlozeni sily po celém téle

(Pastucha, 2006).
CORE trénink

Vyrazem CORE se oznacuji svaly trupu a to v oblasti hrudni a kréni patete,
v oblasti beder, panve a kyc¢li. Jednd se o 26 svalli, které zajiStuji rovnovahu,
stabilitu a kontrolu nad pohyby. Cilem tohoto tréninku je posilit tyto svaly a tzn.
zpevnit stfed téla, neboli posilit hluboky stabiliza¢ni systém, ktery pomaha
pfedchazet zranénim, bolestem v zddech a ma pozitivni vliv na spravné drzeni téla.
Tento trénink vyuZivaji i profesionalni trenéfi pro zlepSeni rychlostnich a silovych
predpokladi. Dale naptiklad kompenzuje svalové dysbalance v oblasti trup, proto by
tento druh tréninku nemél byt opomijen pro své vyhody, jak ve sportovnim, tak

osobnim zivot¢ (Pastucha, 2011).
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Pilates
Pilates je velmi vhodné cviceni pro obézni lidi a to z dGvodi, ze neni narocné a
zaroven u jedince rozviji: koordinaci, silu, rovnovahu, flexibilitu a dychani. Pilates
klade diiraz na spravné dychani a to okysliCuje zatizené svaly, ve kterych proudi
krev. Z tohoto diivodu pilates nevycerpava, ale naopak dodava energii.
Pti cviceni je dulezité¢ dodrzovat 6 zakladnich principti:
e Soustiedénost pohybu
e Rizeny pohyb
e Pohyb vychazejici ze stiedu téla
¢ Plynulost pohybu
e Presnost pohybu
e Dychani
Tento druh cviceni harmonizuje celé¢ télo a zvySuje ohebnost, vede
k télesnému uvédomeéni, redukuje stres a uci spravnému dychani, proto je toto
cvi¢eni vhodné i pro obézni déti (Pastucha, 2011).

Plavani

Plavani je velmi vyhodnou pohybovou aktivitou pro boj s obezitou, Castokrat se
pouziva jako prvni aktivita v boji s ni, ov§em je to zavislé na teploté¢ vody. Dlivodi je
hned né¢kolik, mezi nejvice zasadni patii odlehceni pohybového aparatu, coz je pro
obézni jedince prospéSné a Setii to jejich klouby, atd. Mezi dal§i vyhody patii
pozitivni vliv na srdce, cévy a dychaci soustavu. Lze fict, Ze nejpfirozenéjSiho
kraul. OvSem stejné energetické néaro€nosti se da docilit i u soutéZivych her.
Kazdopadné je dilezité si u plavani dat pozor na jednu konkrétni véc a to, aby dité
neprochladlo, pokud prochladne, télo automaticky ptestdva odbouravat tuk, ale
naopak bude mit tendenci si tuk ukladat. Zarovenl je dobré dbat na to, aby plavani
bylo spiSe vteplé vodé a melo by trvat miniméaln¢ 30 minut a postupné¢ ho

prodluzovat na 45-60 minut (Pastucha, 2011).

Roschinsky (2006) ve své knize popisuje dalsi vyhody spojené s plavanim, které

v boji s obezitou jsou prospesné:

e Snizené riziko urazu
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e Plavani Setii klouby a z toho diivodu je vhodné 1 pro obézni jedince

e Zatézuje vétSinu dilezitych svalovych skupin

e Voda ptisobi na télo jinak nez vzduch, také ma jinou vodivost a tepelnou
jimavost z toho diivodu se zvySuje tvorba tepla organismu a to mize zrychlit
metabolismus o 20 - 100% dle tlouStky podkozniho tuku

e [ze provadét i v pokrocilejsim véku

e Energeticka spotieba pii plavani je skoro stejna jako u behu, ale na rozdil

od béhu nezatézuje klouby

Postup pro sestaveni pohybového programu byl takovy, Ze jsem se ze zac¢atku
snazil volit leh¢i cviceni, jak na pohybové dovednosti, tak i na fyzickou zatéz a
postupem c¢asu zvySovat narocnost, dale by méla byt respektovdna pohybova
preference ditéte. Samoziejmé nedilnou soucasti je pravidelné sledovéani ditéte a
korigovani téchto cvikli a obejmu pohybové aktivity dle toho. Délka pohybové
aktivity by se méla idedln¢ pohybovat v rozmezi 30-60 minut, s vykonavanou
aktivitou 5x tydn€ a na konci tydné provést kontrolu a ptipadné ptizpisobit dalsi
tyden, pokud pro dité¢ byla moc vysoka naro¢nost nebo moc nizka, ¢i mélo problém
sur¢itym cvikem. Dal$i dilezity aspekt byl, aby jednotlivé dny byly prokladany
chiize, aby dité¢ mélo moznost i tak zregenerovat. To bylo korigovano s pohybovou
anamnézou ditéte.

Vikendy:

O vikendu je vhodné byt stale aktivni, 1ze podniknout vylet s rodinou, navstévu
prarodicii, spole¢né akce s kamarady, ndkupy, atd. Dulezité je netravit ¢asu doma
u televize, ale snaZzit se byt aktivni a vSeobecné zafazovat pohybovou aktivitu
do béZného kazdodenniho Zivota, dilezité je monitorovat pohybovou aktivitu, které

mohou byt rozsahlejsi nez v navrhované intervenci.

Tohle byly mozné formy pohybovych aktivit, které¢ lze pouzit pii névrhu
pohybové intervence, samoziejmé dilezitym faktorem je, aby dit€ pohybové aktivity
zvladalo a také, aby preferovalo patficné dovednosti. Dale je velmi dulezité sledovat,

jak dit€ na pohyb reaguje, zda nedéla chyby vyplyvajici z inavy a jestli spravné
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provadi pohybové aktivity, pokud ne je potieba dité¢ opravit a zaméfit se na jejich
spravnost, protoze tim odstranime i nepiijemné pocity pfi realizaci. U doby trvani
jsem se snazil drzet doporucené pohybové aktivity a to 50-60 minut, dle druhu
cviceni. Intenzitu podle cviCence, ktera by se spiS méla pohybovat ze zacatku na
nizké intenzite, nez si dité zvykne na pohybovou zaté¢z a podle pravidelnych kontrol
postupné navySovat. Zaroven i dobré evidovat dil¢i kroky ditéte, v ¢em ma problém,

co mu jde, jeho celkovy posun a tieba i hmotnosti.

2.8 Souhrn teoretické casti

vvvvvv

pfedev§im kvuli ovlivnitelnym navykim clovéka, mezi které Foit zatazuje sedavy
zpusob zivota, $patné stravovaci navyky, socialné ekonomické dopady a jiné. Spolu
s obezitou se pripojuji zdravotni komplikace obéznich lidi. Jak fika Pastucha u lidi je
demotivace cokoliv d¢lat, a to jak u déti, tak dospélych, dle mého nazoru se takova to
demotivace nejvice podepise na psychice obézniho.

K 1écbé obezity je potieba pro dit€¢ nastavit vyvazeny jidelni¢ek, ktery bude
obsahovat vSechny potfebné Ziviny, ale nemélo by se zapominat, ze déti jsou stale ve
vyvinu a je potifeba je neomezovat, aby nebyl naruSen jejich vyvoj. Spolu se
spravnou stravou jde ruku v ruce pohyb pro obézniho jedince. Ten je mnohdy velmi
naro¢ny, protoze jak jiZ jsem zminoval citaci Hainerové, pfiliSné zatiZzeny détského
aparatu muze vést k jeho trvalému poskozeni. Mimo soustfedéni se na to, aby nebylo
télo obézniho ditéte zatéZovano moc, je potieba vymyslet pohybové aktivity, které se
mu stanou blizké, budou ho bavit.

Ovsem nikde nejsou podrobné informace o navrhu pohybovych programi pro
obézni déti v mladSim Skolnim véku. Program by mél respektovat individualitu
jedince, k tomu abychom takovy pohybovy program mohli sestavit, je potieba mit
potfebné informace, dile musime znit anamnézu ditéte a vychéazet ze zasad pro
cviCeni s obéznimi jedinci a vSechno tohle pfizplisobit obéznimu ditéti tak, aby ho to
bavilo. Proto détsky intervencni program musi byt pestry, nesmi byt monoténni a
z toho ditvodu je tfeba co nejveétsi zasoba pohybovych dovednosti. Zaroven cilem
intervence neni jen redukovat hmotnost, ale naucit se i novym dovednostem. Déle je

dilezité i pfed zahdjenim intervencniho programu provéfit pohybovou zplsobilost
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déti, hlavné uroven pohybovych dovednosti, aby dit¢ pohybovy program zvladlo a

seznamit dité s cili intervence.
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3 Cil prace

3.1 Cile prace

Cilem prace je navrhnout pohybovy program pro redukci hmotnosti déti
s nadvahou nebo obezitou, liSicich se aktudlni urovni pohybovych dovednosti na

zaklad¢ pohybové anamnézy.

3.2 Ukoly prace
1. Zpracovat literarni reSersi

2. Zpracovat zasady tvorby pohybového programu pro déti mladSiho Skolniho

véku s nadvéhou nebo obezitou
3. Vytvoreni anamnézy ve form¢ dotazniku
4. Sestavit interven¢ni pohybovy program déti s nadvahou nebo obezitou

5. Na zaklad¢ ziskanych znalosti sestavit pohybovy program v délce 12 tydnt

pro obézni dité s cilem snizit jeho hmotnost
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4 Metodika vyzkumu

4.1 Charakteristika sledovaného souboru

Sledovany soubor se skladd ze dvou fiktivnich chlapcti v mladSim Skolnim
veku. Prvni chlapec s obezitou ve véku 10 let, vysoky 1,43 m, hmotnosti 66 kg a
BMI 32,27 kg/m”. Tento chlapec mé4 minimélni pohybové zkuSenosti a to jen ze
Skolni télesné vychovy. Druhy chlapec s nadvahou ve véku 12 let, vysoky 1,54 m,
hmotnosti 64 kg a BMI 26,98 kg/m”. Diive aktivn& sportoval, ale disledkem zranéni
ptestal a pfibral na hmotnosti. Vzorové vyplnéné ankety pro oba fiktivni probandy

jsou v Ptiloze 2 (prvni chlapec) a Ptiloze 3 (druhy chlapec).

4.2 Metody ziskani dat

Data byla ziskdna z anamnézy, kterd byla vypracovana na zaklad¢ anketniho
Setfeni s kvalitativnim hodnocenim, které je méné ndroné a cilem bylo zjistit
zakladni data o probandovi. Proto anketa obsahuje dotazy ohledn¢ zdravotniho stavu,
pohybovych zvyklosti a zkuSenosti z jeho minulosti. Tato data byla ziskana
kombinaci pfimé a nepfimé anamnézy, ktera byla tvofena na zéklad€ rozhovoru a
vyplnéni ankety (Pfiloha 1) s ditétem a zdkonnym zastupcem. Tento anketa byla

vyplnéna pro dva fiktivni probandy.

4.3 Metody zpracovani dat

Data byla zapsanid do ankety vytvofeného pomoci Softwaru Microsoft Word
2016. Zjisténé udaje byly podrobeny logické a vécné analyze a konfrontovana
s teoretickymi znalostmi uvedenymi v této praci, jako napiiklad jak cvicit s obéznim
dité¢tem, jak dlouho a jak knému pfistupovat. S cilem navrzeni vhodného
pohybového programu pro kazdého probanda, podle jeho individuélnich pfedpokladii

a pohybovych dovednosti, které na zacatku pohybového programu mélo.
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5 Vysledky

Anamnéza 1
Vék: 10 let

Vyska: 1,43 m

Hmotnost: 66 kg

BMI: 32,27 kg/m*

Chlapec mladSiho Skolniho véku se zkuSenosti s pohybem jenom ze Skolni télesné

jinak bez zdravotnich potizi. Cilem je zredukovat jeho hmotnosti a vytvofit pozitivni
vztah k pohybu, proto je dillezité pro zacatek pohybového programu ho nejdiive
naucit konkrétnim pohybovym dovednostem a zdsaddm pohybového tréninku.

Z ankety totiz vyplynulo, ze k nim nemé ani vztah. Kompletn¢ vyplnénd anketa je

uvedena v Priloze 2.

Vv v

vychovy, kterou maji dvakrat tydné, s témét zadnymi pohybovymi dovednostmi, ale

Navrh pohybového programu na 12 tydnu:

1-4. tyden:
Pohybova aktivita Délka Zacdatek TF
Pondéli plavani 45 min 15:00 nesleduji
Utery chtize 60 min 16:00 nesleduji
Stieda Pilates 60 min 18:00 -
Ctvrtek Nordic walking 40 min 16:00 nesleduji
Patek cyklistika 60 min 17:00 nesleduji
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Dutlezité je pamatovat, ze pracuji s ditétem, které nic neumi a jeho pohybové
zkuSenosti jsou minimalni. Z toho diivodu v prvnim bloku nebudu sledovat tepovou
frekvenci a velkost zatéze, protoze cilem je ho naucit nejprve tyto pohybové aktivity.
To znamena, ze prvni hodiny budou vice edukacni a je dulezité sledovat techniku a

ihned opravovat, aby se dité naucilo pohybu spravn¢.
Plavani

Plavani s trenérem, hodina se sklada z 10 minut rozplavéni, uceni se techniky kraulu

a prsou. Na konci hodiny vyplavani.

Chuze

Chtize po roving, cil je ujit minimalné 5 000 krokd.
Pilates

Skupinové cviceni s instruktorem, pied koncem bloku tzn. ¢tvrtého tydne provést

kontrolni méteni hodnot a progresu ditéte.

Nordic walking

techniku. Proto bude dochazet v ramci hodiny i k nacviku.
Cyklistika

Jizda na kole po roviné, cil je seznamit dit¢ s kolem a jezdit pomalejSim tempem

minimalné 6 kilometru.

5-6. tyden:
Pohybova aktivita Délka Zacatek TF
Pondéli plavani 45 min 15:00 do 140t / min
Utery chiize 60 min 16:00 do 140t / min
Stieda Pilates 60 min 18:00 -
Ctvrtek Nordic walking 40 min 16:00 do 140t / min
Patek cyklistika 60 min 17:00 do 140t / min
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V ramci druhého bloku mizu predpokladat, ze by mélo dit€¢ umét potiebné pohybové

aktivity a mlze se o né opfit a rozvijet je.
Plavani

Plavéani s trenérem, hodina se skldda z 10 minut rozplavani, dale ze zlepSovani

techniky kraul a prsa. Na konci hodiny vyplavani.
Chuze

Chiize po roving, cil je ujit minimalné 6 000 kroki.
Pilates

Skupinové cviceni s instruktorem, pied koncem bloku tzn. Sestého tydne provést

kontrolni méteni hodnot a progresu ditéte.

Nordic walking

Chtize s holemi po roving, cil ujit minimalné 3 kilometry.
Cyklistika

Jizda na kole po roving, cil je ujet minimaln¢ 9 kilometri.

7-9. tyden:

Pohybova aktivita Délka Zacatek TF
Pondéli plavani 50 min 15:00 145 - 155t/ min
Utery cyklistika 80 min 17:00 145 - 155t/ min
Stieda Pilates 45 min 18:00 -
Ctvrtek chiize 75 min 16:00 145 - 155t/ min
Patek Nordic walking 45 min 17:00 145 - 155t/ min

Cilem tietiho bloku je navazat na ptedchozi a postupné zvySovat intenzitu a délku

zatéze.
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Plavani

Plavani s trenérem, hodina se sklddd z 10 minut rozplavani, dale ze zlepSovani

techniky kraul, prsa a nauceni techniky znaku. Na konci hodiny vyplavani.
Chuze

Chlize v mirném stoupani a klesani, cil je ujit minimaln¢ 7 500 krokd.
Pilates

Skupinové cviCeni s instruktorem, pifed koncem bloku tzn. devatého tydne provést

kontrolni méteni hodnot a progresu ditéte.

Nordic walking

Chtize s holemi po roving, cil ujit minimaln¢ 3,5 kilometry.
Cyklistika

Jizda na kole v mirném stoupani a klesani, cil je ujet minimalng 11 kilometrt.

10-12. tyden:

Pohybova aktivita Délka Zacdatek TF
Pondéli plavani 60 min 15:00 155 - 170t / min
Utery Nordic walking 55 min 16:00 155 - 170t / min
Sti‘eda Pilates 45 min 18:00 -
Ctvrtek chtize 80 min 17:00 155 - 170t / min
Patek cyklistika 90 min 17:00 155 - 170t/ min

Cilem posledniho bloku je pokracovat ve zvySovani zatéze a intenzity s tim, Ze uz

znam limity ditéte po deviti tydnech spoluprace a mohu si ho dovolit vice zatéZovat.
Plavani

Plavani s trenérem, hodina se skladd z 10 minut rozplavani, déle ze zlepSovani

techniky kraul, prsa a znak. Na konci hodiny vyplavani.
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Chuze
Chtize se stoupanim a klesanim, cil je ujit minimaln€ 8 000 krok.
Pilates

Skupinové cviceni s instruktorem, pfed koncem bloku tzn. dvanactého tydne provést

kontrolni méteni hodnot a progresu ditéte.

Nordic walking

Chiize s holemi po roving, cil ujit minimaln¢ 4,5 kilometry.
Cyklistika

Jizda na kole v proménlivém terénu se stoupanim a klesanim, cil je ujet minimalné

12 kilometrq.

Na konci tohoto pohybového programu by dit¢ mélo mit vytvofeny ndvyk pravidelné

pohybové aktivity s tim, ze se i u toho naucilo nové pohybové dovednosti.

Anamnéza 2
Vék: 12 let
Vyska: 1,54 m
Hmotnost: 64 kg

BMI: 26,98 kg/m*

Chlapec mladsiho Skolniho ve€ku se zkuSenosti s pohybem, vedeny k pohybu z
rodiny, pfed poranénim kolena pii fotbale, ktery trénoval 3 roky. Se sportem pro
zranéni skoncil, 2 roky necvicil, krom¢ pravidelné télesné vychovy ve Skole.
Nasledkem absence pohybové aktivity pfibral na hmotnosti. Proto je cilem
zredukovat jeho hmotnosti a vratit pohyb do jeho kazdodenniho Zivota. Kromé toho,

ze v minulosti sportoval, tak z ankety vyplynulo, Ze ma rad kolo, brusle, umi plavat a

59



dokonce se 2 roky plavani vénoval, umi se pted pohybovou aktivitou sam rozcvicit a

protahnout. Kompletn€ vyplnéné anketa je uvedend v Piiloze 3.

Navrh pohybového programu na 12 tydnu:

1-4. tyden:
Pohybova aktivita Délka Zacatek TF
Pondéli plavani 45 min 15:00 do 140t/ min
Utery chlize 60 min 16:00 do 140t / min
Stieda Pilates 60 min 18:00 -
Ctvrtek Nordic walking 40 min 16:00 do 140t / min
Patek cyklistika 60 min 17:00 do 140t / min

V ramci prvniho tydne zjistit, jak je na tom dit€ v ramci pohybovych dovednosti a

cvwr

vytvareni navyku a pozitivniho vztahu k pohybu, dat si pozor na pietrénovani nebo
na nepfijemné pocity, které¢ by dit€¢ mohlo pii inavé pocitovat. Dilezité je mit na
paméti, ze svéfenec mél poranéné koleno, proto nechodit za hranice Unavy, aby

nedoslo k opétovnému zranéni.
Plavani

Plavani s trenérem, hodina se skldda z 10 minut rozplavani, dale ze zlepSovani

techniky kraul a prsa. Na konci hodiny vyplavani.
Chiize

Chtize po roving, cil je ujit minimalné 6 000 krokd.
Pilates

Skupinové cviceni s instruktorem, pied koncem bloku tzn. ¢tvrtého tydne provést

kontrolni méteni hodnot a progresu ditcte.
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Nordic walking

Chtize s holemi po roving, cil ujit minimalné 3 kilometry.
CyKklistika

Jizda na kole po roving, cil je ujet minimalné 9 kilometrt.

5-8. tyden:

Pohybova aktivita Délka Zacatek TF
Pondéli plavani 50 min 15:00 145 - 155t / min
Utery cyklistika 80 min 17:00 145 - 155t/ min
Stieda Pilates 45 min 18:00 -
Ctvrtek chiize 75 min 16:00 145 - 155t/ min
Patek Nordic walking 45 min 17:00 145 - 155t / min

Cilem druhého bloku je navazat na prvni a postupné zvySovat intenzitu a délku
zatéze.
Plavani

Plavani s trenérem, hodina se skldda z 10 minut rozplavani, dale ze zlepSovani

techniky kraul, prsa a znak. Na konci hodiny vyplavani.

Chiize

Chiize v mirném stoupani a klesani, cil je ujit minimalné 7 500 krok.
Pilates

Skupinové cviceni s instruktorem, pfed koncem bloku tzn. osmého tydne proveést

kontrolni méteni hodnot a progresu ditcte.

Nordic walking

Chtize s holemi po roving, cil ujit minimalné 3,5 kilometry.
Cyklistika

Jizda na kole v mirném stoupdni a kleséni, cil je ujet minimalné 11 kilometri.
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9-12. tyden:

Pohybova aktivita Délka Zacatek TF
Pondéli plavani 60 min 15:00 155 - 170t/ min
Utery Nordic walking 55 min 16:00 155 - 170t/ min
Stireda Pilates 45 min 18:00 -
Ctvrtek chtize 80 min 17:00 155 - 170t / min
Patek cyklistika 90 min 17:00 155 - 170t/ min

Cilem posledniho bloku je pokrafovat ve zvySovani zatéze a intenzity s tim, Ze uz

znam limity ditéte po osmy tydnech spoluprace a mohu si ho dovolit vice zatéZovat.
Plavani

Plavani s trenérem, hodina se sklddd z 10 minut rozplavani, dale ze zlepSovani

techniky kraul, prsa a znak. Na konci hodiny vyplavani.

Chuze

Chtize se stoupanim a klesanim, cil je ujit minimaln& 8 000 krok.
Pilates

Skupinové cvi€eni s instruktorem, pted koncem bloku tzn. dvanactého tydne proveést

kontrolni méfeni hodnot a progresu ditcte.

Nordic walking

Chtize s holemi po roving, cil ujit minimalné 4,5 kilometry.
Cyklistika

Jizda na kole v proménlivém terénu se stoupanim a klesanim, cil je ujet minimalné

12 kilometrat.
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Shrnuti

Cilem pohybového programu bylo naucit dit¢ se pravideln¢ hybat, vytvofit v ném
navyk k pohybu. Jednou z vyhod programu je to, ze dité se pii ném nauci pohybové
aktivity, které neumélo. Klicovy je v ditéti pestovat myslenku, aby ziistalo u sportu a

bavilo ho to.

Pted tim, nez zaneme pohybovy program realizovat. Je dilezité zjistit tydenni
pohybovy rezim, Skolni télesnou vychovu a jeho aktivity. Protoze kdyz to neud¢lam,
program muze skoncit na tom, ze dit¢ bude uz unavené délat cokoliv dal§iho a miize

to v ném postupné vyvolavat averzi.

Pohybovy program je postaven tak, aby si dit¢ zvykalo na vyssi intenzitu zatéze a

délky jednotlivych hodin s pozitivnim vlivem na jeho télesnou hmotnost.
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6 Diskuse

Cilem této prace bylo sestavit nejprve zdsady a na zaklad¢ nich pak navrhnout
individudlni pohybovy program, ktery bude vychazet zpohybové a zdravotni
anamnézy a mit za cil zredukovat hmotnost ditéte v mlad$im Skolnim véku. Prvni
chlapec s obezitou ve véku 10 let, vysoky 1,43 m, hmotnosti 66 kg a BMI 32,27
kg/m”. Druhy chlapec s nadvahou ve véku 12 let, vysoky 1,54 m, hmotnosti 64 kg a
BMI 26,98 kg/m?. Prvni chlapec nikdy nesportoval a mé&l minimalni pohybové
dovednosti, oproti druhému, ktery diive aktivné sportoval a znal zdsady pohybového
tréninku, ale nasledkem zranéni prestal.

Bohuzel obezita je onemocnéni, jimz trpi nejen dospéli, ale téz déti. Zasadni je
ovlivnéni Zzivotniho stylu, zafazeni pravidelnych pohybovych aktivit do denniho
rezimu ditéte a ziskani navykl. Mezi obezitou dospélého a dité je rozdil. Jak fika
Hainer (2004), ditéti je nutno poskytnout spravné Zziviny ve stravé, které jsou
potiebné pro jeho dalsi rist a vyvoj. Spravné ziviny obsazené ve stravé vSak musi byt
nasledovany také vyrovnanym energetickym piijmem a vydejem. DalSim dalezitym
aspektem je pohybova aktivita, kterd je nezbytna pro spravny vyvoj.

Pti sestavovani planu jsem zjiStoval zkuSenosti ditéte anamnézou. Pokladany
jsou pii ni otazky, k jakému sportu ma dité nejblize, jaké ma pohybové zkuSenosti a
pfipadné zdravotni komplikace, ¢i zda ho néco omezuje v pohybové aktivité, coz
doporucuje i Braunerova a Hainer (2010). Veskeré poznatky je tfeba zaznamenat, ale
v kazdém ptipad¢ je potieba dité¢ zaujmout a pro pohybovy program nadchnout.

Prvni jsem sestavil anamnézu, kde bylo cilem tyto informace zjistit. Anamnéza
je rozdélena do tii ¢asti, kde se v prvni zjist'uji zdkladni informace - hmotnost, veék,
pohlavi, BMI. Ve druhé ¢4asti samotna pohybova zkuSenost a ve tfeti zdravotni stav
ditéte. Tyto anamnestické udaje byly ziskdny z ankety, ktery vyuziva i Hajek (2001),
kde se pfi rozhovoru s ditétem a zdkonnym zastupcem, zjist'uji dle mého zasadni
data, pro nasledné sestaveni uspesného pohybového programu a je dobré dité pfi tom
zaujmout a pokladat otazky hravou formou. Anamnéza v této praci byla vytvorena
pro fiktivni dit¢ a je tedy ve zjednoduSené formé, ale pokud bychom chtéli presné;si
data, museli bychom jit v rdmci anamnézy vice do hlouby a na jednotliva témata se

vice doptat, pfipadné rozsifit i okruh otazek. Protoze kazd4 informace, kterou
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muzeme o kazdém urcitém ditéti dostat nad ramec zakladniho dotazniku je klicova
k uspésnému ndvrhu, pfedevSim je dulezité zaujmout aktivitami, protoze kdyz
sestavime pohybovy program z toho, co dit€¢ zna a umi, bude vétsi pravdépodobnost,
ze tento program uspéje, coz tvrdi také Kalman (2011). Dale kromé samotné
anamnézy muzeme vyuzit i riznd dostupna méfeni, kde dostaneme ptedstavu o
aktudlni kondici ditéte.

Pohybovy program byl sestaven na dvanact tydni, z toho divodu, aby pohyb
zafadil do svého kazdodenniho programu a pohyb se pro dité¢ stal nedilnou soucasti
zivota, kdy pohybovy program v délce dvanacti tydnli uspotadal i Farris a kol.
(2011), kdy zjistili, ze 1 kdyz velkd ¢ast déti program piedCasné ukoncila 51%,
z ditvodu jako predCasné ukonceni Skolni dochézky souviselo se schopnosti rodict
pfivést dit¢ na kliniku, déale tfeba 1 z toho divodu, ze déti zacali organizované
sportovat, coz i tak bylo povazovano za pozitivni piinos a u déti které program
dokoncili bylo prokazano pozitivni zlepSeni jejich stavu.

Zaroven je potfeba myslet na to, Ze pracujeme s détmi, které maji nékolik
kilogramtli navic, a je tfeba zohlednit zdsady pro cvi€eni s takovymi détmi. Proto
jsem jednotlivé cviceni v sestaveném pohybovém programu naplanoval na 30 az 90
minut, tento ¢asovy ramec se shoduje 1 s doporucenimi Fialové a Krchka (2012) jako
idealniho rozmezi cvic¢ebniho bloku u déti, ke spalovani tukl a zaroven, nedochazi k
znechuceni této ¢innosti nasledkem unavy, protoze cilem je, aby dit€¢ mélo pokud
mozno piijemné pocity zrealizace pohybové aktivity a pfiliS brzo se u nich
neunavilo, jak zminuje 1 Lopes (2012).

Pokud dité otravime hned na zacatku a ziska odpor k jednotlivym cvic¢enim, jen
bychom zbyte¢né pracovali na tom, abychom ho pro pohyb néjak nadchli a dité by se
pro pohybové aktivity nezatvrdilo. Pohybovy program planuji pond€li az patek,
shodna cviCeni se opakuji kazdy tyden — zatadil jsem plavani, Nordic walking,
Pilates, chiizi a cyklistiku. Tyto druhy aktivit jsem vybral proto, Ze nezatézuji ptilis
pohybovy aparat a zaroven to jsou velmi efektivni cviceni pro boj s nadvahou a
obezitou, s ¢imZ souhlasi i Pastucha (2011). V rdmci programu jsem také pracoval
s urovni zatéze, na zacatku jsem zaCinal s malou zatézi, s ¢imz souhlasi 1 Biilbiil
(2020), abychom se vyhnuli zranéni déti a pokud se podivdme na moje dva

programy, tak v pribéhu maji rozdiln¢ zatéze, ale s tim cilem, ze na konci budou
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shodné. Mezi programy byl zasadni rozdil v tom, Ze je potfeba naucit probanda vSem
pohybovym aktivitdim a neni tedy ze zaCatku zatéz hlidana a postupné v dalSich
tydnech se za¢ina sledovat a je cilem jejich uroven srovnat.

Zminuji, Zze oba programy jsou odliSné a uzplsobené zkuSenostem. Jeden
proband umi jednotlivé pohybové aktivity, proto s nim mohu rovnou zacit fesit zatéz
a ve vysledku se dostavam k vyS$im zatézim rychleji, coz je efektem vyssi pohybové
zdatnosti a gramotnosti. Oproti druhému, kde ho jednotlivé pohybové aktivity musim
nejprve naucit, neb ma minimalni zaklady, takze toto dité¢ budu z pocatku vice
edukovat, proto nedava smysl snim =zatim feSit zatéz. Mohlo by dochazet
k zbyte¢nému chybovani a nauceni se Spatn¢ pohybovou aktivitu.

Velmi podobnou studii s pozitivnimi vysledky na té€lesnou hmotnost déti
provedli D'Hondt, Gentier a kolektiv (2012), ktefi s vybranou skupinou déti, ve
Ctyfmesiénim programu, méfili ubytek hmotnosti a zlepSeni hrubych motorickych
dovednosti, pii vyuzitych podobnych pohybovy aktivit jako je plavani, chiize, b&h,
jizda na kole nebo kondic¢ni trénink, pfi cvi¢eni 80% maxTF. Z ¢ehoz 1ze usoudit, ze
1 kdyZ mtij pohybovy program je sestaven pro fiktivni dité, v redlnych podminkach
by pravdépodobné uspél a to nejen ve vhodnosti vybranych cviceni, ale i po strance
zatéZovani ditéte.

Jednim z kli¢ovych aspektii tohoto programu je ten, ze si dité v prub¢hu
velmi diilezité, aby pohybové aktivity byly hravou formou, kdyz to dit¢ nebude bavit,
nebude to dé€lat rddo a nevydrzi u toho, v tomto je mé tvrzeni shodné s Pastuchou
(2011). V pocatecni fazi intervence je tfeba sledovat Unavu ditéte, kterd se u
obéznich déti dostavuje diive nez u déti s normalni hmotnosti. Je tfeba se snazit
minimalizovat negativni zkuSenost s pohybem. V poc¢atecni fazi intervence je vzdy
lepsi dité nedotrénovat, nez pietrénovat. Déle je velmi dilezité nejdiive edukovat
dité, ale samoziejmé 1 rodi¢e. Kontrolovat zda ditéti nehrozi ptetiZzeni nebo zranéni,
pfizptsobovat pohybovou aktivitu jeho Grovni a spliiovat urc¢it¢ podminky jak tvrdi
Fialova a Krch (2012). Déle priibézn¢ kontrolovat zvladnuti pohybového programu a
subjektivni dotazovani.

Na samotnych pohybovych programech je rozdilny ptistup k realizaci, protoze

pokud dit¢ umi konkrétni pohybové aktivity, mizeme ho zacit ihned zatéZovat.
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Pokud dit¢ tyto pohybové aktivity neumi, musime ho je nejdiive naucit a pak teprve
pfidavat zatéz, proto u prvniho probanda je pfidavéani zatéze az v pozdéjsich blocich.
Kazdopadn¢ jednou nespornou vyhodou programu je nauceni konkrétnich
pohybovych dovednosti, které jsou soucasti tohoto programu, piipad¢ jejich zlepseni
a zaziti spravnych pohybovych navyki.

Muj pohybovy program piedstavuje pravidla a ndvrhy, které mohou byt
v realnych podminkach modifikovany dle aktualni situace, rozhodujici pfi navrhu je
zdravotni stav, iroven pohybovych dovednosti, zdatnost a ¢asové moznosti. Program
musi byt bezpecny pro dit€é a musi vychazet ze zasad pro zatézovani détského
organismu a musi byt ptizptisoben kazdému ditéti tak trochu na miru.

Podle mne ndvrh pohybového programu miize limitovat motivace ditéte, rodicu,
samoziejme také Spatna ekonomicka situace rodiny, monotonie cviceni, vysoka nebo
naopak nizka intenzita a nutnost individualizace. Naopak samotnou realizaci muize
omezovat Spatna dostupnost sportovist, nevhodnd nabidka, nevhodné podminky,
neredlné cile, predchozi pohybova zkuSenost, kreativita instruktora, srozumitelnost
podané zpétné vazby a pribeézné spoluprace s rodinou. Toto miize patfit mezi limity
probanda a samotného programu, dale tu jsou limity bakalafské prace a ty mohou byt
v rozsahu reserse, souboru a dostupnosti zdroji.

Rikam, Ze at pracujeme s jakymkoliv ditétem, at ma zkuSenosti s pohybem
nebo ne, mizeme spravnym pfistupem dosdhnout pozitivni zmény jeho télesné
hmotnosti. Zaroven je potieba si uvédomit, Ze prace s témito détmi miZe byt naro¢na
a mizeme mit na probanda obrovsky dopad, at’ v pozitivnim sméru ¢i negativnim,
proto je potieba vzdy se svétit do rukou odborniki.

Svou praci jsem se snaZil poskytnout navod, jak postupovat pii sestaveni
cvicebniho planu pro dva rizné probandy, jednak Uplného zacatecnika a jednak diive
sportujiciho, avSak aktualn€ po zranéni. Chtél jsem sestavit program vyuZitelny
v praxi, samoziejm& nutno vzdy piizpisobit kazdému konkrétnimu probandovi pro

jeho individudlni potfeby a dle jeho nastaveni pro rtizné sportovni ¢innosti.
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7  Zavér

Pfed samotnym sestavenim pohybového programu je potieba provést
celkovou zdravotni a pohybovou anamnézu. Pfi zdravotni anamnéze je dulezité
zjistit, jestli déti nemaji zdravotni komplikace. Pokud se zjisti, ze ano, je potieba pfi
tvorbé pohybového programu z tohoto vychazet. Pohybovou anamnézu muzeme

zjistit kratkym dotaznikem a na zaklad¢é pohybovych zkuSenosti program ptizptsobit.

Plany byly nastaveny na 12. tydni a aktivity v nich byly uzplsobené
jednotlivym probandiim a jejich schopnostem na zaklad¢ vstupnich tdaji a dle zasad
pii zatézovani détského organismu. Primérnim cilem téchto pland je snizit télesnou
hmotnost déti a to zvySenim energetického vydeje, pomoci pohybovych aktivit, které
nejsou pro obézni déti tolik naro¢né skrz pohybovy aparat. Sekundarnim cilem téchto
planii bylo, aby se déti naucily, jaké pohybové aktivity by mély vykonavat a jak by
se mély chovat pted, v pribéhu a po pohybové aktivité. Proto je dulezité¢ se
nezaméfovat jenom na objem, ale i na techniku, jako naptiklad spravné zvladnuti
potifebnych pohybovych dovednosti a také ovlivnéni stavu svall, které pohyb
vykonavaji. DalSim cilem je u déti vytvofit ndvyk k pravidelné pohybové aktivité a
vzbudit v nich motivaci k pohybu samotnému. Proto spojeni tohoto tréninkového
planu a vyvazZené stravy je spravny krok v boji proti détské obezité. Dilezité
v pribehu celého pohybového programu déti sledovat, jestli prohybovy program neni
pfili§ naro¢ny a korigovat podle toho zaté€z a intenzitu, zdkladnim krokem je déti
naucit spravnym pohybovym dovednostem, protoZe to ma vztah k samotné realizaci
pohybové aktivity a tudiz k ovlivnéni jejich obezity a az druhotné je zatézovat,
protoze navrh pohybového programu je vysoce sofistikovand Cinnost a je nutno
respektovat 1 stravovaci navyky.

Definoval jsem zasady navrhu. Néavrh programu je vysoce kreativni ¢innost a
proto takto sestaveny pohybovy program by mél mit pozitivni vliv na redukci télesné
hmotnosti ditéte, ale vzdy je lepSi svéfit obézni dit€¢ odbornikovi a nékomu kdo

s témito détmi umi pracovat.
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10 Prilohy

Priloha €. 1 — Anketa pohybové a zdravotni anamnézy

Anketa - vzor

1) Pohlavi (zakrouzkuj) divka/chlapec
2) Kolik ti je?

3) Tvoje vyska?

4) Tvoje hmotnost?

5) Tvoje BMI (vaha / (vyska x vyska))?

Uroven pohybové aktivity

6) Jaké mas zkuSenosti s pohybovymi aktivitami, vénoval jsi se n¢jakému
sportu? Jak dlouho?

7) Jaké pohybové aktivity, nebo sporty té bavi?

8) S jakymi pohybovymi aktivitami jsi se setkal?

9) Kolik pohybovych aktivit mas tydné?

10) Jak casto mas ve Skole télesnou vychovu?

11) Umis jezdit na kole? Jaky mé k nému vztah?

12) Jaky mas vztah k behani?

13) Umis plavat?

14) Vénoval jsi se nékdy néjakym protahovacim cvi¢enim (napft. Pilates)? Jak
dlouho?

15) Chodil jsi nékdy s oporou o hole (napt. Nordic walking)?
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16) Umis se spravné rozcvicit pred pohybovou aktivitou (protazeni, pohybova

abeceda)?

Zdravotni stav

17) M&s zdravotni potize pti vykonu pohybové aktivity? Jaké?

18) Piipadné néjaké bolesti, nebo nepiijemné pocity pii pohybové aktivité? Jaké?

Piiloha €. 2 — Anketa pohybové a zdravotni anamnézy

Anketa — proband 1

1) Pohlavi: chlapec

2) Kolik tije? 10

3) Tvoje vyska? 1,43 m
4) Tvoje hmotnost? 66 kg

5) Tvoje BMI (véha / (vitka x vyska))? 32,27 kg/m’

Uroven pohybové aktivity

6) Jaké mas zkuSenosti s pohybovymi aktivitami, vénoval jsi se né¢jakému
sportu? Jak dlouho? Nemdam

7) Jaké pohybové aktivity, nebo sporty té bavi? Zadné

8) S jakymi pohybovymi aktivitami jsi se setkal? s Zadnymi

9) Kolik pohybovych aktivit mas tydné? nemam zZadné
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10) Jak Casto mas ve skole télesnou vychovu? 2x tydné

11) Umis jezdit na kole? Jaky ma k nému vztah? neumi

12) Jaky mas vztah k beéhani? nemam ho rad

13) Umis plavat? neumi

14) Vénoval jsi se nékdy n¢jakym protahovacim cvicenim (napt. Pilates)? Jak
dlouho? nevéenoval

15) Chodil jsi né€kdy s oporou o hole (napt. Nordic walking)? nechodil

16) Umis se spravné rozcvicit pred pohybovou aktivitou (protaZzeni, pohybova

abeceda)? neumi

Zdravotni stav

17) M&s zdravotni potize pti vykonu pohybové aktivity? Jaké? nemam
18) Pripadné néjaké bolesti, nebo nepiijemné pocity pii pohybové aktivité? Jaké?

zadné nemam

Priloha ¢. 3 — Anketa pohybové a zdravotni anamnézy

Anketa — proband 2

1) Pohlavi: chlapec

2) Kolik tije? 12 let

3) Tvoje vyska? 1,54 m
4) Tvoje hmotnost? 64 kg

5) Tvoje BMI (véaha / (vyska x vyska))? 26,98 kg/m’
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Uroveti pohybové aktivity

6) Jaké mas zkuSenosti s pohybovymi aktivitami, vénoval jsi se néjakému
sportu? Jak dlouho? Hral jsem fotbal 3 roky a plaval 2 roky.

7) Jaké pohybové aktivity, nebo sporty té bavi? Plavani, kolo, fotbal

8) S jakymi pohybovymi aktivitami jsi se setkal? Plavani, kolo, fotbal, brusleni

9) Kolik pohybovych aktivit mas tydn€? nemam Zadné

10) Jak casto mas ve Skole télesnou vychovu? 2x tydné

11) Umis jezdit na kole? Jaky ma k nému vztah? Umim, bavi mé.

12) Jaky mas vztah k béhani? Mam ho rad.

13) Umis plavat? Ano, umim.

14) Vénoval jsi se n€kdy n&jakym protahovacim cvi¢enim (napf. Pilates)? Jak
dlouho? nevenoval

15) Chodil jsi n€kdy s oporou o hole (napt. Nordic walking)? nechodil

16) Umis se spravné rozcvicit pied pohybovou aktivitou (protazeni, pohybova

abeceda)? umim

Zdravotni stav

17) M&s zdravotni potiZe pti vykonu pohybové aktivity? Jaké? Ted’ uz ne, mél
jsem poranéné koleno.
18) Piipadné néjaké bolesti, nebo nepiijemné pocity pii pohybové aktivité? Jaké?

V koleni.
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