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Uvod

Dnesni postmoderni spole¢nost je obecné charakterizovdna nadspotifebou. Konzum
s sebou pfinasi nadbytek technickych vymozenosti, pfibyvajici stresové faktory, ulpivani na
materidlnich pozitcich, ale i absenci urcit¢ miry stiidmosti v populaci. To vSe se odrazi
Vv dne$nim zpisobu zivota, ktery Casto postradd rezimova opatieni, at’ se tykaji stravovani,
pohybu, stfidani spanku a bdéni, ¢i otuzovani. Dochazi tak k zasadnim chybam v Zivotnim
stylu celych rodin, ¢imz se zvysuje prevalence obezity nejen u dospélych, ale 1 u déti.

V soucasné dobé¢ se nadvaha nebo obezita vyskytuje vice nez u miliardy dospélé populace
a 10 % dé&ti na celém svété (Hainer et al., 2011). Varovnym signalem je narast détské obezity
také v rozvojovych zemich a jednoznacné prokazany pienos obezity z détstvi do dospélosti
(Marinov et al., 2011).

Obezita, jako nemoc, kterd neboli a kterd se primarné neprojevuje akutnimi, Zzivot
ohroZujicimi stavy, jako néktera jind chronickd onemocnéni (napf. astma bronchiale), je sice
spoleCnosti velmi diskutovana, ale vramci pedagogické, ptipadné specidlnépedagogické
praxe, mozna pon¢kud opomijena. Vzhledem k svému studijnimu oboru Ucitelstvi pro 1.
kontextu a poskytnout tak voditko vSem ucitelim k pfistupu k témto zadkim. To vSe se
zietelem na ulohu pedagoga, popi. specialniho pedagoga, jako prvniho aktivniho impulzu
Vv primarni ¢1 sekundarni prevenci détské obezity na 1. stupni zakladnich Skol.

Cilem diplomové prace je pojednat o Zacich s obezitou z hlediska jejich vzdélavani v ramci
lécby a prevence. Snahou je vytvofit uceleny systém informaci v teoretické roving, ktery je
zame¢fen na zdky sobezitou jako objekt vzijemneé se prolinajici medicinské
I specialnépedagogické péce, a tyto poznatky poté uplatnit v praxi.

Teoreticka Cast prace je rozdelena do tii kapitol. Prvni z nich si klade za cil definovat
obezitu a zaka s obezitou v oblasti mediciny i specialni pedagogiky, porovnat prevalenci
obezity v historickém i geografickém kontextu. Ugelem je také charakterizovat typy obezity
v détském veéku, vCetné prosté obezity a jejich nejcastéjSich pficin, dale pojednat
o komplikacich détské obezity a moznostech jeji terapie v oblasti 1é¢by. Ukolem druhé
kapitoly je popsat prevenci détské obezity jako tfistupniového modelu i z hlediska
chronologického — podle veéku ditéte. Nedilnou soucasti, v ramci treti kapitoly, je vystihnout
nckterd specifika vyuky v zdkladni Skole pifi lécebné a pojednat o osobnostnich

jedinecnostech obéznich zakd.



Praktickd Cast prace piedstavuje realizaci vyzkumného Setfeni v praxi. Na zakladé
uvedeného postupu a zvolenych metod, je dosazeno vysledkd, tykajicich se mapovani zaka
s obezitou v zakladni Skole pti 1é¢ebné v kontextu jejich vzdélavani, volnocasovych aktivit
a zajmi. Soucasti je zjisténi informovanosti zakli o obezité, jejich rizicich 1 moznostech
prevence a nasledné vytvofeni vyukového projektu a jeho realizace v praxi.
Neopomenutelnou je tvorba osobnostni specifikace, ktera slouzi k vystizeni uceleného obrazu

zaka s obezitou.



TEORETICKA CAST
1 Détska obezita

1.1 Definice a hodnoceni obezity

Obezita je syndrom charakterizovany nadmérnou kumulaci energetickych zasob ve formé
télesného tuku. Jedna se o projev dlouhodobé pozitivni energetické bilance — nepoméru mezi
piijmem a spotfebou (vydejem) energie. Znamena takovy nadbytek tukové tkéané€, ktery
zvysuje zdravotni riziko a zkracuje ocekavanou dobu zivota (Trojan et al., 2003).

Podle 10. revize Mezinarodni statistické klasifikace nemoci a pfidruzenych zdravotnich
problémt (MKN-10) patii obezita k nemocem endokrinnim, vyzivy a pfemény latek. Jeji
bliz8i klasifikace je uvedena v oddile MKN-10 s nazvem Obezita a jiné hyperalimentace
(E65-E68).

Definice obezity u déti je komplikovanéjsi nez u dospélych. Praxe ukazuje, Ze nejlepSim
nastrojem ke zjisténi détské otylosti je index télesné hmotnosti - body mass index (BMI).
BMI je télesna hmotnost v kilogramech délena druhou mocninou télesné vysky v metrech.
V roce 1994 byl BMI uznan jako standardni ukazatel miry obezity u déti. Pfesto musime mit
na pameéti, ze BMI néas neinformuje o podilu tukové a netukové slozky v téle ¢i o distribuci
tuku (Hainer et al., 2011). Fakt, ze BMI vzdy nekoreluje s mnozstvim tukové tkané, uvadi
nasledujici ptiklad. Ve stafi atrofuji svalové tkané, kosti i organy, tj. chudnou, proto
nemuZeme, u sedmdesatileté zeny, vysoké 170 cm a vazici 70 kg, povaZovat jeji hmotnost za
optimalni. Takovou vahu tvofi nadmérné mnozZstvi tuku, Zena je tedy obézni. Naopak véha
nékterych sportovetl (hokejistli, boxertl) presahuje optimalni hranici, ale jejich télesné slozeni
je tvofeno predevs§im aktivni télesnou hmotou, nikoliv tukovou. TotéZ plati i u déti. Dité se
silnou kostrou a dobfe vyvinutymi svaly bude vazit vice nez stejné velké dit€ se stfedni nebo
slabou kostrou a s malo vyvinutymi svaly (Sonka et al., 1981). Vzhledem k t&lesnému vyvoji
déti je nutné pouzivat percentilové grafy BMI. V Ceské republice jsou pouzivany percentilové
grafy odvozené z vysledki z roku 1991, které jsou dostupné z http://www.szu.cz/publikace/
data/rustove-grafy, viditelné na obrazku 1 a 2. V téchto grafech hodnoty pod 25. percentilem
znamenaji snizenou hmotnost, hodnoty pod 3. percentilem jsou jiz alarmujici, a je nutné zjistit
pfi¢inu tak nizké hmotnosti. Naopak pii hodnotach BMI vyssich nez 85 percentil je vhodné
podrobnéji vySettit obsah tukové hmoty. Vyssi hodnoty ale nemusi vzdy znamenat zvySujici
se podil tukové slozky. To plati zejména u dospivajicich chlapcti, kde je nutno piihlizet

K rozvoji svalové hmoty (Marinov et al., 2011). V Ceské republice je doporué¢eno BMI 97.
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— 99. percentil hodnotit jako obezitu a BMI 90. — 97. percentil hodnotit jako nadvahu.
Hodnoty jsou vztazeny k véku a pohlavi (Hainer et al., 2011).

Sledovani obvodovych rozméri levé paze bficha a bokil je u jedinch s nadmérnou
hmotnosti dilezitou pomtckou (Www.szu.cz). Je dokazano, ze ispéSnost intervence je 1épe

dolozitelna poklesem téchto rozmért, nez samotnymi hodnotami BMI nebo télesné hmotnosti
(Hainer et al., 2011).
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Obrazek 1: Percentilovy graf BMI u divek pro vékovou kategorii 0 - 18 let, pouzivany

v Ceské republice
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Obrazek 2: Percentilovy graf BMI u chlapcti pro vékovou kategorii 0 - 18 let, pouzivany

v Ceské republice
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Jind verze definice vysvétluje obezitu jako nadmérné ulozeni tuku v organismu (Svacina,
2002). O podilu tuku v téle se lze presvédCit komplikovanymi postupy jako je celotélova
denzitometrie, dualni rentgenova absorpciometriec (DEXA), tak orientacn¢ métenim koznich
fas nebo bioelektrickou impedanc¢ni analyzou (Hainer et al., 2011; Svacina, 2002).

Podle Patizkové je obezita nadmérné mnozstvi tuku ve vztahu ke zbyvajicim tkanim
organismu. Soucasn¢ je provazena fadou morfologickych, funk¢nich metabolickych,
nutricnich, biochemickych, hormonalnich, ortopedickych, psychologickych, zdravotnich
a dalsich zmén. Studie zfeteln¢ prokazuji, Ze obezita znamena handicap z fady hledisek vcéetné
psychologickych a socidlnich, a to v sou¢asném i budoucim zivoté (Patizkova, Lisa, 2007).

Handicap je ve specidlni pedagogice podle Slowika (2007) definovan jako omezeni,
vyplyvajici pro jedince z jeho vady ¢i postizeni a znemoziujici naplnéni role, kterou povazuje
za normalni.

Z uvedeného je patrné, ze 1ékaiské a specidlnépedagogické pojeti obezity spolu souvisi.
Jedinci s obezitou jsou predmétem zajmu védniho oboru specidlni pedagogika a jeji oblasti
somatopedie. ,, Somatopedie se zabyvd edukaci jedincii s télesnym postizenim, nemocnych
a zdravotné oslabenych * (Kantor in Valenta et al., 2003).

Nejcastéji je obezita klasifikovana jako nemoc (Kébele, Kollarova, Koci, Kracik, 1992;
Renotiérova, 2002). ,, Nemoc je poruseni rovnovahy organismu s jeho prostredim s diisledky
V anatomickych a funkcnich zméndch v organismu. Pii nékterych nemocech mohou vznikat
zavazné somatické nebo i psychické odchylky* (Renotiérova, 2002, s. 46). Obezita patii
k metabolickym onemocnénim, tj. takovym onemocnénim, ktera vyznamné zasahuji do
hospodateni organismu se zakladnimi slozkami potravy: sacharidy, tuky a bilkovinami (www.
i-lekarna.cz). Podle prubéhu jde o chronické onemocnéni, vyznacujici se vleklym,
dlouhotrvajicim, €asto celoZivotnim pribé¢hem. Podle své zavaznosti ovliviiuje kvalitu Zivota
na dlouhou dobu, a to v biologické i psychosocialni oblasti (Renotiérova, 2002).

Ve svych dusledcich se otylost miize projevit jako ziskané télesné postizeni.

,Za télesnd postizeni jsou nejcasteji povazovany pretrvavajici nebo trvalé napadnosti,
snizené pohybové schopnosti s trvalym nebo podstatnym piisobenim na kognitivni,
emocionalni a socidlni vykony. Pricinou byvaji zmeny na pohybovém aparatu tykajici se kosti,
kloubii i mekkych tkani* (Renotiérova, 2002, s. 29). Typickymi ziskanymi deformitami jsou
znaky vadného drzeni téla. Zpocatku vadné drzeni téla se s postupem Casu muize proménovat
v ortopedickou vadu druhého i tfetiho stupné (Renotiérova, 2002). Komplikace obezity

cukrovkou 2. typu byvaji spojeny se vznikem télesného postizeni po nemoci. Adolescenti
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s diabetes mellitus 2. typu maji v budoucnosti vysoké riziko amputace dolnich koncetin
(Hainer et al., 2011).

Pro uceleni pohledu na jedince s obezitou je vhodné jeho doplnéni z hlediska Skolské
legislativy. V tomto kontextu se jednd o vzdé¢lavani ditéte, zaka, studenta se specialnimi
vzdélavacimi potiebami. Podle zdkona 561/2004 Sb. se ditétem, zdkem a studentem se
specialnimi vzdélavacimi potfebami rozumi osoba se zdravotnim postizenim, zdravotnim
znevyhodnénim a socidlnim znevyhodnénim. Obézni dit€¢, Zzak nebo student spadd do
kategorie osob se zdravotnim postizenim (zde je obsazeno i télesné postiZeni)
a do kategorie osob se zdravotnim znevyhodnénim. Pojmem zdravotni znevyhodnéni, podle
Skolského zakona, rozumime zdravotni oslabeni, dlouhodobou nemoc nebo lehéi poruchy

uceni a chovani, které vyzaduji zohlednéni pti vzdélavani.

1.2 Prevalence obezity

1.2.1 Vyskyt obezity v proménach casu

Prestoze se o obezit¢ mluvi jako o fenoménu dne$ni doby, obezita provazela lidstvo jiz
v prehistorickych dobach. Dokladem toho jsou sochy, obrazy, literdrni popf. jind umélecka
dila. Jednim z nejstarSich ukazateld obezity v historii jsou nalezy soSek VenuSe z doby pred
25 000 lety. Sosky pochazi z riznych mist Evropy i Ruska (Hainer et al., 2011). Zobrazuji
symbol plodnosti na prototypu obézni Zzeny s mohutnym poprsim.

Obezita se vyskytovala 1 ve starovékém Egypté, zejména u bohatSich vrstev. Rozbory
koznich fas nékterych mumii faraonti potvrdily jejich otylost. Ve starém Recku a Rimé je
propagovan idedl téla 1 ducha. Idolem antiky se stava atleticky urostly typ. Vyznamné
I¢katské autority, Hippokrates, Galén, Avicenna, poukazuji na zdravotni rizika obezity
(Hainer et al., 2011). Zaroven Hippokrates uvadi: ,,U vSech nemoci si vedou nejlépe ti, kdo
maji tlusté biicho. Spatné je byt v téchto mistech hubeny* (Malkova, Krch, 2001).

Ve sttedov€ku obezita opét provazi spiSe bohaté feudaly nez chudy lid. Antropologické
studie koster panovnikii prokazuji vyskyt dny, ktera je ¢astou komplikaci obezity. Mistr Havel
ze Strahova, osobni I¢kat Karla IV., doporucoval - jako preventivni opatieni obezity
- stiidmost v jidle a piti. Druhy osobni lé¢kar Karla IV., Rembot Eberhard de Castro,
zdiiraznoval vyznam pohybu. Z konkrétnich sportli jmenoval micové hry, lov, skoky, béh,
souboj, zapas, veslovani nebo jizdu na koni. Neopomiji ani pfiznivy vliv fyzické préace

(Hainer et al., 2011).

12



V obdobi baroka se otyly muz stdva symbolem ufedni moci, uspéSnosti a blahobytu, a to
i pies informovanost vetfejnosti o tom, ze obezita krati lidsky zivot. Baroko je typickou dobou
otylosti, kdy ideal krasy téla spociva v jeho zaoblenosti (www.aktin.cz).

Medicina 18. a 19. stoleti s sebou pfinasi nové pohledy na obezitu. Lékafi jako Thomas
Short, Malcolm Flemyng, Thomas Beddoes, se zamysli nad pfi¢inami, preventivnimi
opatienimi a lé€bou obezity. V této dobé se otylost nazyva polysarcia nebo korpulentnost.
V poloviné 19. stoleti T. L. Chambers objasiiuje vznik obezity na zaklad¢ prvniho
termoregulacniho zakona a kalorimetrickych studii. O ukladani tuku hovofti jako o dasledku
pozitivni energetické bilance (Hainer et al., 2011).

Roku 1902 je otylost definovana v Ottové slovniku nau¢ném jako pfilisné az chorobné
hromadéni tuku v téle, zvlasté pod kozi, v okruzi sttevnim, v predstéie, kol ledvin, ano i kol
srdce (Hainer et al., 2011).

Koncem 19. stoleti se idedlem krasy stava $tihla rakouska cisatovna Elizabeth, ptezdivana
Sisi. Tento kult krasy pretrvava az do poloviny 20. stoleti, kdy se méni v idol hollywoodskych
hvézd oblych tvarh. Situace se obraci roku 1967, kdy je za ztélesnéni krasy povaZovéna
anglicka modelka Twiggy, trpici mentalni anorexii (Hainer et al., 2011). Tyto médni tendence
S pomoci rozrastajiciho se vlivu médii maji negativni dopad i na détskou populaci. Kult
otylosti davno zmizel, do poptedi se dostava opacny extrém.

Na konci osmdesatych let 20. stoleti 80 % dévcat ve veku deseti a jedenacti let v San
Francisku drzi diety, protoZe si pfipadaji tlusté. Hubnou i détské panenky. V roce 1995 je na
zéklad¢ vyzkumné studie britské psycholozky S. Groganové zjiSté€no, ze uz osmileté divky
uvadi nespokojenost se svym télem. Podobna situace je i v Ceské republice v roce 1997, kdy
60% divek je nespokojeno se svym télem. VétSina z nich nemé piedstavu o tom, kolik by
mely vazit a zaménuje dietu za normalni jidelni rezim (Malkova, Krch, 2001).

Zda se, Ze teprve s prelomem tisicileti utichaji bouflivé viny trendl atraktivity a spole¢nost
zaCind vyznavat ptirozenou Zenskou krasu (Hainer et al., 2011). V roce 2000 se do boje
s pitehnan¢ hubenym idedlem Zenské postavy pustila 1 britskd vlada. Vyzvala média, aby
prestala zvetejiiovat fotografie pfili§ hubenych modelek. V této dobé casopis Cosmopolitan
kritizuje oblibenou panenku Barbie. Bylo zjiSténo, Ze Zena s proporcemi Barbie by pfi vaze

60 kg musela méfit 210 cm (Malkova, Krch, 2001).
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1.2.2 Soucasné rozSifeni obezity ve svétovém i tuzemském kontextu

Obezita v obdobi détstvi a dospivani preduréuje k obezité v dospélosti. Pravdépodobnost
vzniku obezity vzristd se zvySujicim se vékem nastupu a stupném obezity v détstvi (Hainer et
al., 2011). Ze studii vyplyva, ze déti obézni do 6 let svého zivota jsou v dosp€losti méné ¢asto
obézni nez v ptipadé déti starSich Sesti let (www.obezita.cz). Nejvice rizikovou skupinou pro
pretrvani obezity do dospélosti jsou dospivajici chlapci se stfedné tézkym a t€zkym stupném
obezity (Hainer et al., 2011).

Vyskyt détské obezity celosvétove stoupd. Globalni pandemie se netyka jen skolniho véku,
ale také predskolniho obdobi. V roce 2004 bylo odhadovano u déti na celém svété ve véku
5 az 17 let na cca 10 % s nadvahou a 2 — 3 % s obezitou. Prevalence nadvéhy a obezity se
velice rizni mezi jednotlivymi zemémi. NejvySsi zaznamenanou prevalenci nadvahy vykazuje
severni Amerika (30 %), Evropa a oblast zapadniho Pacifiku (nad 20 %). Nejnizsi vyskyt je
pozorovan v ¢asti jihovychodni Asie a subsaharské ¢asti Afriky (pod 5 %). Za posledni tii
desetileti je zaznamenéan véEtsi narast prevalence obezity v industrializovanych oblastech nez
V zemich s nizkym socioekonomickym statusem. V zemich jako je Kanada, Brazilie, USA,
Australie, Japonsko, Némecko, Finsko, Recko, Velka Britanie je od sedmdesatych let
minulého stoleti pozorovan az trojnasobny nardst vyskytu nadvahy a obezity mezi détmi
Skolniho véku. Zaroven plati, ze v ekonomicky vyspélych statech je vyssi prevalence obezity
zaznamenana u jedincil s nizkym socioekonomickym postavenim. Naopak v rozvojovych
zemich se Casté&ji setkame s obezitou u skupin s vys$sim socioekonomickym statusem. Zaroven
je zde patrny pokles prevalence podvyzivy (Hainer et al., 2011). Na prikladu Spojenych stati
americkych je poukdzano na fakt, ze vyskyt obezity je vyssi u déti ze socidln€ slabsich rodin.
V takovéto populaci neexistuje vyrazna podvyziva a nadmérné ukladani tuku je zplisobeno
nespravnou zivotospravou, a to predev§im nevhodnou a zaroven lacinou stravou a malou
ucasti v organizované télovychovné aktivité. (Patizkova, Lisa, 2007).

Vyskyt obezity a nadvdhy u déti a dospivajicich v Evropské unii dosahuje 10 az
20%. Pozorovatelnd je vysoké prevalence détské obezity a nadvahy zejména na jihu Evropy
(ptes 30%), ale k prudkému naristu vyskytu détské obezity doslo také v Anglii a Polsku,
zatimco u détské populace v Ceské republice jsou tyto ukazatele piiznivéjsi
(www.zijzdrave.cz).

V Ceské republice mé&lo roku 2006 ve vékové skupingé 5 — 18 let nadvéhu &i obezitu
21,9 % chlapct, ptfi€emz obéznich bylo 4,3 %. Nadvaha ¢i obezita u divek se vyskytovala ve
22,5 %, z toho 4,7 % bylo obéznich. Toto zjisténi pochazi ze zpravy Mezinarodni skupiny
boje proti obezité¢ IOTF (International Obesity Task Force) (Hainer et al., 2011). Podle studie
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Svétové zdravotnické organizace Childhood obezity surveillance initiative z roku 2008 mélo
v Ceské republice 15 % 7letych chlapct a 12,7 % 7letych divek vyssi nez normalni hmotnost.
8,2 % chlapct a 5,4 % divek bylo obéznich (www.Szu.cz). V soucasnosti je u nas 5 - 10 %
détské populace, ktera je obézni. Za posledni &tvrtstoleti se pocet otylych déti v Ceské

republice zdvojnasobil (Marinov et al., 2011).

1.3 Typy obezity

Hodnotit obezitu v détském véku podle rozloZzeni tuku v téle jako u dospélych neni
opodstatnéné. Détské télo se neustale vyviji a jeho struktura se méni v zavislosti na véku
a pohlavi.

V détském véku je 1€kati rozliSovana obezita primarni a sekundarni.

Primarni obezita znamend obezitu bez prokazatelného onemocnéni, u néhoz by se obezita
vyvinula jako sekundarni komplikace. Primarni otylost se nejCastéji vyskytuje u déti Skolniho
veéku, kdy prevlada alimentarni (prostd) obezita, zplisobena nepomérem mezi energetickym
pfijmem a vydejem. Tukové vrstvy byvaji rozlozeny symetricky po celém povrchu téla,
zejména na biiSe, na bocich, na stehnech i na prsou, a to u chlapcli i divek. S ristem
a vyvojem se jejich lokalizace méni podle pohlavi ditéte (Pafizkova, Lisa, 2007; Sonka et al.,
1981).

Sekundéarni obezita je u déti vzacnd. Jeji pfi¢inou byvaji endokrinni onemocnéni.
Dominujicim pfiznakem sekundarni obezity je rlstova porucha. Spadd sem syndrom
polycystickych ovarii, ktery se u divek akcentuje v obdobi dospivani (www.medicabaze.cz).
Charakteristické jsou pro n¢j vyrazné tukové vrstvy ukladajici se v oblasti hyzdi a horni partie
stehen (Patizkova, Lisa, 2007).

Pti diferencialni diagnostice je dale nutné rozlisit obezitu z genetickych pfic¢in — predevsim
monogenni obezitu, syndromickou, hypotalamickou obezitu a obezitu zptisobenou 1éky.

Z genetického hlediska rozliSujeme obezitu monogenni a komplexni (polygenni).
Monogenni obezita je do zna¢né miry dédicna a k jejimu rozvinuti staci pouze maly vliv
faktori prostfedi. Tato forma se tyka pouze 3-4 % vSech obéznich pacienti. Komplexni
otylost je zptisobena hned nékolika geny, které ale télesnou hmotnost ovlivituji minimalné.
Kromé poSkozenych gent je ke vzniku obezity tohoto typu nutna i souhra dalSich okolnosti
jako je ptejidani se a nedostatek pohybu. Mezi polygenni patii také tzv. syndromicka obezita

(www.extrafit.cz).
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Syndromicka obezita je soucésti geneticky podminénych syndromt, které jsou spojeny
s dal§imi klinickymi znaky na rozdil od monogenni obezity (Hainerova, 2009). Nejznaméjsi
je Prader-Williho syndrom, dale Bardettiv-Biedluv syndrom ¢i Lawrenctiv-Moontv, Cohentiv
nebo Carpenteriv syndrom aj (Pafizkova, Lisa, 2007). Typicky je u nich Casny nastup
zavazné obezity v kojeneckém nebo batolecim véku (www.medicabaze.cz).

Hypothalamicka obezita je zpisobena poskozenim hypothalamu rizné etiologie — infekce,
trauma, radiace, kie¢e aj. Casto je zptisobena nadory a jejich chirurgickou a radia¢ni 1é¢bou
(Hainerova, 2009). Vzhledem k poruSe vnimédni sytosti je obtizné zvladnutelna
(www.medicabaze.cz).

Nékteré 1éky vedou k rozvoji tukové tkané nebo ke zvyseni pocitu hladu, a tim k rozvoji
obezity. U fady léku je vzestup hmotnosti individudlni, ale zalezi také na mnozstvi a délce
uzivani piislusnych farmak. K nejrizikovéj§im patéi dlouhodoba terapie kortikosteroidy
(Hainerova, 2009). Jedna se o trunkalni nebo tzv. pavouc¢i obezitu, kdy vrstvy tuku jsou
nakupeny na trupu, krku a v obli¢eji. Koncetiny jsou naopak §tihlé. Dale byva obezita
pozorovatelnd u 1écby ncékterymi antidepresivy, neuroleptiky, antiepileptiky, antidiabetiky ¢i
tyreostatiky (Patizkova, Lisa, 2007). Nékteré studie konstatuji, ze pfi dlouhodobém uzivani
inhala¢nich kortikoidd u déti vzrista jejich télesna hmotnost. Pii kratkodobém podani téchto
1€kt je jejich efekt na télesnou hmotnost minimalni (Hainerova, 2009).

Dale je mozno rozlidit ¢asnou a pozdni otylost. Casna otylost nastupuje v utlém véku — do
sedmi let. Prvni rok Zivota je nejkriti¢téjsi. Je-1i hyperplazie tukovych bunck v tomto obdobi
podporovana nadvyzivou, je poloZen zaklad k rozvoji obezity. Pozdni otylost — nastupujici po
sedmi letech - souvisi s pfedzasobenim téla pted pubertou. Zalezi pak na dalsi Zivotosprave,

zda obezita pretrva ¢i nikoliv (Gutvirth et al., 1980).

1.4 Faktory vzniku prosté obezity

1.4.1 Genetické faktory

,,Na rozvoji détské obezity se podili genetické pozadi kazdého jedince ze 40 % az 60 %
(Marinov et al., 2011, s. 19). VétSinou se jedna o polygenni dédi¢nost (Patizkova, Lisa, 2007).
Hainer (2011) upozoriiuje na skutecnost, Zze se dédi spiSe sklony k onemocnéni nez nemoc
samotnd. Mnozstvi a frekvence genovych variant a interakce mezi nimi a mezi geny
a prostiedim urcuji individualni nachylnost ke zvySené télesné hmotnosti (Hainer et al.,

2011). U 95% otylé populace prevlada polygenni dédic¢nost obezity (www.extrafit.cz).
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Pfitomnost nadvéhy nebo obezity u rodict je vyznamnym rizikovym faktorem u déti.
Zavazny geneticky sklon ke vzniku obezity je sledovan u rodin, kde se vyskytovala obezita
v détstvi i jen u jednoho z biologickych rodi¢i, nebo se vyskytuje obezita u jednoho
Z prarodicu spolu s cukrovkou 2. typu, srde¢nim infarktem, cévni mozkovou piihodou nebo

gynekologickym nadorem (Marinov et al., 2011).

1.4.2 Prenatalni faktory

Mezi ovliviiujici faktory jsou fazeny stav vyzivy matky, metabolismus glukézy u matky,
koufeni matky, porodni hmotnost a charakter kojenecké stravy (Hainer et al., 2011;
Hainerova, 2009).

Vysoky hmotnostni piibytek matky v dob¢ t€hotenstvi miize znamenat pfedpoklad vyskytu
nadvahy ve v€ku od dvou do ¢trnacti let a dvacet jedna let. Také hladovéni matek ve tretim
trimestru gravidity zvysuje riziko obezity u potomku (Hainer et al., 2011).

Hainerova (2009) dale uvadi, ze tempo ristu a produkce tukll je naprogramovéno jiz
V perinatdlnim nebo kojeneckém obdobi. Poporodni ndrist hmotnosti ditéte je ovlivnén
velkym hmotnostnim pfirdstkem matky v dobé téhotenstvi, po¢tem porodt, koufenim matky
béhem gravidity. U déti, jejichz matka kouftila béhem t¢hotenstvi, dochdzi az k 1,5x vys$simu
naristu rizika vzniku obezity.

Rizikovym faktorem je vysokd a nizka porodni hmotnost. Novorozenci s nizkou porodni
hmotnosti maji vyssi podil tukové tkané v téle nez tkané netukové (Hainerova,2009).

Vyssi vahové prirtistky v kojeneckém véku jsou pozorovany u jedincli s umeélou vyZzivou.

Také proto je neustale poukazovano na protektivni G€inek kojeni (Hainerova, 2009).

1.4.3 Faktory prostredi

Hlavnimi faktory prostiedi, které vyvolavaji détskou obezitu, jsou Cinitelé nadmérného
energetického piijmu, tedy prejidani. Pfejidani rozliSujeme absolutni (pfijimani vétsiho
mnozstvi potravy, nez prislusi vysce a zplisobu zivota) a piejidani relativni, které je spojeno
s nedostatkem energetického vydeje (dité pfijima optimalni mnoZstvi potravy, ale ma
nedostatek pohybu) (Simsova, Strakova, 1972).

Existuje fada faktord, které podporuji prejidani napt. vysoky energeticky obsah potravin
(energeticky bohatd strava naruSuje regulaci chuti), vétSi velikost porce, riiznorodost,

konzumace svacin, stravovani se mimo domov a dalsi.
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Relativni pfejidani souvisi s nespravnymi stravovacimi navyky, a to predevsim s dnes
rozsifenym trendem vynechavani snidan¢ jako energeticky nejbohatsiho jidla dne. Na zakladé
toho dochazi ke kryti podstatné c¢asti dne energetickym dluhem, ktery je dopliovan
Vv podvecernim cCase télesn¢ neaktivniho obdobi (Marinov et al., 2011). Sv{ij podil na
zvySovani télesné hmotnosti ma také nedodrzovani zplisobu zdravého stravovani a jidelniho
chovani. Jednd se ptedevsSim o kratky ¢as vyhrazeny k jidlu a tzv. uzdibovani béhem dne
(Hainer et al., 2011).

Kvalita stravovani mtize bohuzel casto zaviset na socioekonomickém postaveni rodiny.
Béhem poslednich desetileti se vyznamné zménily kvalita, druhy a ceny konzumovanych
potravin. Napftiklad ve Spojenych statech americkych se ceny cerstvého ovoce a zeleniny
zvysily az o 50 %. Naopak ceny tukil a sladkosti klesly o 10 % a 15 % a ceny sladkych napoji
se snizily az o 34 % (Hainer et al., 2011). Mnoho nepfispiva ani role reklamy, kterd se
zaméfuje na levné potraviny s vysokym obsahem tukd a sacharidi. Pfitom je vSeobecné
znamo, ze potraviny bohaté na cukry a tuky maji nizsi sytici schopnost, coz vede k ptejidani.

Neopomenutelnym  Cinitelem rozvoje obezity je vyfazeni pulstu v disledku
celospolecenskych zmén. Plst plni nenahraditelnou funkci otuzovani metabolismu
a detoxikace organismu (Marinov et al., 2011).

Vlivem puasobeni rodiny mtze dojit ke zlomeni a vyhasnuti pocitu sytosti jiz v batolecim
véku. Je chybou, jestlize rodiny v tomto obdobi podbizi ditéti vétsi porce nebo je nuti
K bezmyslenkovitému dojidani, pfestoze dité jiz stravu odmitd. Batole pfestava rust
vV télesném objemu a jeho vyvoj se formuje intelektudlnim smérem. Tim dochazi
k pfirozenému poklesu energetické potieby (Marinov et al., 2011).

Po energetickém pfijmu je vyznamnym Cinitelem zapfiCifiujicim vznik obezity také
energeticky vydej. Lidské télo spotfebovava vétSinu energie k zabezpeCeni bazdlniho
metabolismu jako slozky zajist'ujici zdkladni Zivotni pochody. Zbyvajici energeticka spotieba
je spojena se svalovou praci (Malkova, Krch, 2001).

S bazalnim metabolismem souvisi problematika termoregulace. Zmény v produkci tepla
jsou vazany na fadu okolnosti, k nimZ patii i teplota vnéjSiho prostiedi. Jestlize se teplota
prostiedi sniZi, zvysi se naroky na zachovani tepelné pohody, a spolu s tim 1 spotfeba energie
(Staifova, 1989). Pozadavky organismu na zachovani tepelné pohody v termoneutralnim
prostiedi jsou minimalni. ,, Rozvoj novych technologii umoznil rozsireni celoplosného
prostiedi s primérenou tepelnou pohodou, ktera vyznamné zasahuje do tepelné regulace
organismu. Soudobé izolacni odévni a stavebni technologie a vykonné vytapeéni na jedné

strané a klimatizacni a ventilacni technologie na druhé strané vytvareji optimalni tepelnou
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pohodu, kterd vyrazuje energetickou narocnost viastniho rizeni teploty organismu‘ (Marinov
etal., 2011, s. 24).

Pracovni slozka energetické spotieby je v dneSni dob¢ velmi ochuzena nejen v dasledku
nedostatku sportu, ale také nedostatku pohybové a pracovni aktivity viibec. 16 % ceskych
déti, sportuje pouze v ramci télesné vychovy nebo viibec (Marinov et al., 2011).

Zpusob zivota v dnesnim pietechnizovaném svété nahrava ubytku svalové ¢innosti, jejimz
nasledkem je svalova dystrofie. Jedna se o stav organismu, kdy pod vlivem piisobeni fyzické
necinnosti dochazi k plizivé ztrat¢ svalové hmoty a do jist¢ miry k jeji nahradé hmotou
tukovou (Foit, 2002). Jiz Osancova s Hejdou (1974) ve své publikaci konstatuji, Zze velkou
zménou charakterizujici zivot v sedmdesatych letech, je ubytek t€zké fyzické prace a svalové
¢innosti jako ndasledku hust$i dopravni sité, motorismu, zalib v televizi a naprostého
nedostatku sportovni ¢innosti. Dnes je situace o to horsi. Rozvoj techniky vytadil chtizi a béh
jako hlavni zdroj ptfesunu. Jen dalkové ovladace a mobilni telefony usetfi za rok 25 hodin
chiize, coz odpovida 0,4 — 0,8 kg tukové tkané (Marinov et al., 2011). Cas straveny u po¢itace
nebo televize je samoziejmou soucésti denniho rezimu témet kazdého ditéte. Takto straveny
¢as je vzdy na tkor aktivniho pohybu (Malkova, Krch, 2001). Uspokojeni z télesného pohybu
se zaménilo za virtualni realitu s minimalnimi energetickymi naroky. V soucasnosti travi déti
az 26 hodin tydné pfi sledovani televize nebo zajmech na pocitaci (Marinov et al., 2011).

Nedostatek spanku podporuje vznik obezity podobné jako nevhodné stravovaci nebo
pohybové navyky (Hainer et al., 2011; Marinovet al., 2011; Simsova, Strakova 1972). Prvnim
vysvétlenim je, Ze nedostatek spanku vede k tnavé, coz ma za nasledek snizeni pohybové
aktivity. Deficit spanku muize mit také vliv na regulaci pocitu hladu. ,,Jedinci s nedostatkem
spanku vykazuji vyssi skore hladu a chuti (zejména na tuky a cukry) (Hainer et al., 2011,
s. 355).

1.5 Komplikace détské obezity
1.5.1 Zdravotni komplikace

Jako nejcastéjsi komplikace détské obezity jsou literaturou zminovany: diabetes mellitus
2. typu, kardiovaskularni onemocnéni, metabolicky syndrom, jaterni steatéza, komplikace

V rlstu a sexualnim vyvoji, respiracni, rendlni, ortopedické a kozni komplikace.
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Diabetes mellitus 2. typu

Vysoka télesnd hmotnost v raném véku vede k ireverzibilnim zménam sekrece hormont
Hainer et al., 2011). S porusenim inzulinové sekrece vznikd porucha glukézové tolerance
a pozd¢ji diabetes mellitus 2. typu (Hainer, 2003).

Prestoze diabetes mellitus 2. typu patii u déti doposud k méné Castym diagnézam, jeho
incidence stoupd. Vse nasvédCuje tomu, ze diabetes mellitus 2. typu bude do budoucna
maji v budoucnosti vysoké riziko amputace dolnich koncetin a renalniho selhani s nutnosti
dialyzy (Hainer et al., 2011).

Plati, ze vyskyt cukrovky 2. typu je velky v zemich, kde je velky vyskyt obezity. 90 %
nove zjisténych diabetikll 2. typu je obéznich a zbytek se nachazi v pasmu nadvahy (Svacina,

Brets$najdrova, 2003).

Kardiovaskularni onemocnéni

Do vyctu kardiovaskularnich komplikaci jsou zatfazeny nésledujici: hypertenze, zbytnéni
a rozsifeni levé komory, ischemickd choroba srdecni, srde¢ni selhani, arytmie, ndhld smrt
mozkové cévni ptihody, varixy a tromboembolicka nemoc (Hainer, 2003).

Obézni déti maji dvakrat vyssi riziko vzniku hypertenze (Hainerova, 2009). Obezita ve
véku sedmi let zvySuje riziko kardiovaskuldrniho onemocnéni a cévni mozkové piihody
vV budoucnosti. Kardiovaskuldrni onemocnéni spojené s obezitou mize snizit primérnou
délku zivota o 2 — 5 let. Ve studii obéznich déti ve véku 12 let se ukazalo, Ze jsou vice
rizikové ke vzniku aterosklerozy a infarktu myokardu ve srovnani s détmi s normalni télesnou

hmotnosti (Hainer et al., 2011).

Metabolicky syndrom

Reaventiv syndrom je odborny termin pro metabolicky syndrom, ktery zastit'uje fadu rysa
stale Castji provazejicich Zivotni styl ve vyspélych zemich souc¢asného svéta. Reaven v roce
1993 uvedl revidovanou verzi definice metabolického syndromu, kterd zahrnuje
inzulinorezistenci, hypertenzi, hypertriglycerimédii, diabetes, mikrovaskularni anginu,
hyperurikémii, poruchy koagulace a fibrinolyzy, ischemickou chorobu srdecni a obezitu
(Svacina, 2002). V nejnovéjsi definici z roku 2005 je abdomindlni (androidni) obezita
zakladni podminkou diagnézy metabolického syndromu. To znamena, nema-li pacient
abdominalni obezitu, nemlZe mit metabolicky syndrom (Svacina, 2007). Metabolicky

syndrom je urcen abdomindlni obezitou, dyslipidemii, hypertenzi, diabetem ¢i porusenou
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gkykemii nalacno. Abdominélni obezita zvySuje kardiovaskularni riziko nejen u dospélé
populace (Hainer et al., 2011).

Plati, ze metabolicky syndrom je podminén geneticky. Z ¢asti vS§ak mize byt indukovan
také prostiedim. Za typické jevy jsou povazovany stresové jevy, piejidani a nikotin (Svacina,
2002). Metabolicky syndrom je jedno z nejCastéjSich onemocnéni na svété. V naSich

podminkach muize postihovat az 50 % populace (Svacina, BretSnajdrova, 2003).

Jaterni steatoza

Steat6za jater znamend zvySené ukladani tuku v jaternich buiikach. Je to nejcastéjsi reakce
jater na jejich poskozeni (www.anamneza.cz). V n¢kterych definicich je povazovana za jedno
z kritérii metabolického syndromu (Hainer et al., 2011). Postihuje zejména dospélé ve
sttednim véku a vyse, ale mize postihnout 1 déti. K nejcastéjSim pfi¢indm steatdzy se tadi
alkoholismus
a zvyseny privod zivin — obezita (http://nemoci.vitalion.cz/steatoza-jater). Kazdé tieti obézni
dité¢ ma jaterni steatézu. Toto onemocnéni je Castéji diagnostikovano u chlapct (Hainer et al.,

2011).

Komplikace v ristu a sexualnim vyvoji

Vlivem zvysené dostupnosti ristového hormonu jsou obézni déti ¢asto vyssi nez jejich
i chlapct. ZvySena pfeména androgentl na estrogeny vede k casnému vyvoji prst u divek a ke
gynekomastii u chlapct (Hainer et al., 2011). V dasledku této konverze mtize u chlapci dojit
K rozlozeni tuku na bocich a hyzdich, ¢imz nabyvaji Zenského vzhledu (Pafizkova, Lisa,
2007).

Obézni déti Casto vstupuji diive do puberty. Nadvaha a obezita u divek jsou asociovany
s ¢asnou menarché (Hainer et al., 2011). Pohlavni vyvoj u divek S leh¢im stupném obezity
byva sice urychlen, ale u divek s t€z8im stupném otylosti dochazi ¢asto k rozvoji syndromu
polycystickych ovarii spojeného s nepravidelnou menstruaci az jejim nedostavenim se
(Patizkova, Lisa, 2007).

U chlapct se setkdvame se zdanlivym 1 skuteénym hypogenitalismem. Zdanlivy
hypogenitalismus znamend, Ze zevni genital je zanofen v tukovém polstafi v dolni casti
bficha. Skute¢ny hypogenitalismus je spojen s niz$i sekreci muzskych pohlavnich hormont

(Patizkova, Lisa, 2007).
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Respira¢ni komplikace

U enormné obéznich détskych pacientll byla vypozorovana plicni nedostate¢nost a ¢im dal
Castéji se vyskytujici obstruktivni spankova apnoe (Pafizkova, Lisa, 2007; Hainer et al.,
2011). V disledku toho dochazi k desaturaci, opakovanému probouzeni, preruSovanému

spanku, coz je pfi¢inou denni somnolence (Hainer et al., 2011).

Renalni komplikace

V piipadé morbidni obezity muze dojit k progresivnimu renalnimu selhani a k nutné
nahrad¢ ledviny (Hainer et al., 2011). U obéznich déti se Castéji vyskytuji katary dychacich
cest (Sonka et al., 1981).

Ortopedické komplikace
V disledku nadmérného zatizeni kostry dochazi ke vzniku skoliéz, hrudnich kyfoz,

plochym noham a dal$im (Patizkova, Lisa, 2007).

Kozni komplikace
U obéznich déti je typicky vyskyt koznich vyrazek, ekzémi, mykdz, ptipadné strii nebo

celulitidy (Hainer, 2003; Patizkova, Lisa, 2007; Sonka et al., 1981).

1.5.2 Psychosocialni komplikace

Psychosocidlni dopady se mohou vyskytovat jiz v détstvi. Studie prokazuji, Ze
stigmatizace déti s obezitou se v détském kolektivu zvySuje, a to i pfesto, ze obezita je stale
CastéjSim spoleCenskym jevem. Mnohé déti popisuji nespokojenost se svym télem a na
zéklad¢ toho dochazi ke sniZeni jejich sebevédomi. Stereotyp zéporné kritiky obéznich osob
je vytvotfen kolem patého roku zivota, mozna diive. Jiz déti ve véku tii az péti let, zejména
divky, nahlizi na otylé jedince negativné. Tim horsi je jejich hodnoceni ve véku 10 — 11 let.
Obecné je znamd skutecnost, ze obézni jedinci Castéji nedokonci své vzdélani (Hainer et al.,
2011).

Prevalence deprese a uzkostnych stavli je u této populace vysSi nez v obecné détské
populaci. Je prokazéano, Ze kvalita zivota déti s obezitou je srovnatelna s kvalitou Zivota déti
S nadorovym onemocnénim. Mnoho déti se piejid4d, protoZze jsou nesStastné, smutné
a depresivni. Jiné déti jsou nestastné, jelikoz jsou otylé. Problémy otylych déti se socialni

izolaci, s potizemi mezi vrstevniky a nizkym sebehodnocenim obéznich déti jsou casto
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pozorovany. Situaci je mozné fesit posilovanim sebehodnoceni déti s obezitou a odklonit je
od prejidani (Hainerova, 2009).

Je obecné znamo, Ze jedinci s obezitou castéji nedokonci své vzdélani (Hainer et al., 2011),
coz muze vést k omezenému vybéru budouciho povoldni a naslednému negativnimu odrazu
Vv jejich psychice. Vitek (2008) dodava, ze siln€jsi divky ve srovnani s jejich Stihlymi
vrstevnicemi maji vyznamné psychosocialni problémy ve svém budoucim zivoté. Ty zahrnuji
nesnaze s uspéSnym dokoncenim studii, nizsi pravdépodobnost, ze se vdaji, nizsi celkovy

piijem. PotiZe pfi hledani partnera jsou pozorovany i u chlapecké ¢asti populace.

1.6 Terapie obezity v oblasti 1écby
1.6.1 Terapie obezity

Terapie obezity by méla respektovat nasledujici zasady, jez zminuje Hainerova (2009).
V pocatcich terapie je stanoven dlouhodoby plan, ktery je koncipovan z intervenci tykajicich
se jidelnich zvyklosti, pohybové aktivity a je veden za podpory rodiny. Protoze je détské télo
ve stadiu vyvoje a neimérnd energetickd restrikce 1 nadmérny hmotnostni Ubytek jsou
nezadouci, nemél by terapeuticky plan vést k dramatickym vykyvim v télesné hmotnosti.
U déti mladsich sedmi let je prvotnim cilem terapie udrzeni aktudlni hmotnosti. Hmotnostni
ubytek je Zadouci u déti s dokoncenym télesnym vyvojem ¢i s vdznymi komplikacemi.
| v takovém ptipadé by mél byt pokles hmotnosti pomaly.

Terapie obezity ma byt vedena multidisciplinarn€ - ve spolupraci 1ékate, dietni sestry,
psychologa, specialisty na pohybovou aktivitu a rodiny. Terapii je nutno sméfovat na celou
rodinu z dtivodu modifikace zvyklosti vSech jejich ¢lend.

Lécba obezity zavisi na jeji tizi a veéku ditéte. Zakladem terapie ditéte je zména Zivotniho
stylu, zeyména s ohledem na vyzivu a stupen fyzické aktivity, v indikovanych ptipadech pak

farmakoterapie a bariatricka chirurgie.

Vyzivova doporuceni

Zakladem stravovaciho rezimu jsou tii hlavni jidla vCetné snidanég, dvé svaciny béhem dne,
navysSena konzumace ovoce i zeleniny, konzumace nizkotu¢ného mléka a dal§ich mlécnych
vyrobkd a piti vody. Tuky by mély tvofit maximalné 25-30% z celkového energetického
pfijmu. Konzumace celého ovoce by méla byt upfednostiiovana pied sladkymi dZzusy (Hainer

et al., 2011; Hainerova, 2009).
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Idealni slozeni stravy, které odpovidd vyzivovym doporucenim a zdsaddm racionalni

vyzivy, predstavuje pyramida vyzivy (Obrazek 3). Doporucené davky jednotlivych

potravinovych skupin jsou nasledujici:

1)

2)

3)

4)

Zakladnu potravinové pyramidy tvoii obiloviny, téstoviny, pecivo, ryZze a brambory.
Za jednu porci povazujeme jeden platek chleba (60 g), rohlik, housku ¢i dalamanek,
jeden kopecek ryze, té€stovin ¢i brambor (125 g). Doporucend denni davka mezi 1. a 2.
rokem je 1-2 porce, pro déti mezi 2. a 4. rokem 2-3 porce, pro déti nad 4 roky 3-4
porce.

Druhé patro vyzivové pyramidy tvoii zelenina a ovoce. Za jednu porci zeleniny lze
povazovat jednu papriku nebo mrkev, sttedné velkou misku saldtu, ptil hrnku vatené
zeleniny, jednu sklenici zeleninové §tavy. Doporucend denni davka pro déti mezi 1.
a 2. rokem je '4-1 porce, pro déti mezi 2. a 4. rokem 1-2 porce a pro déti nad 4 roky
3-4 porce. Za jednu porci ovoce se povazuje napi. jedno jablko, kiwi, mandarinka
nebo 125 ml neslazeného dzusu. Zde denni davkovani odpovida 1-2 porcim u déti
mezi 1. a 2. rokem, pro déti od dvou let je vhodna davka 2 porci.

Tteti patro tvoifi maso, dribez, ryby, vejce, lusténiny, ofechy, mléko a mlécné
vyrobky. Doporucend denni davka mléénych vyrobki pro déti mezi 1. a 3. rokem je
1-2 porce, pro déti nad 4 roky 3-4 porce. Jedna porce pritom odpovida 250 ml mléka,
150 ml jogurtu, 30 g syra nebo 40 g tvarohu. Doporucend denni davka masa pro déti
mezi 1. a 3. rokem je "2 -1 porce, pro déti nad 4 roky 1-1'% porce. Jednou porci se
rozumi 701 g masa (driibeziho ¢i rybiho), 1 vejce, %2 hrnku vatenych lusténin, 2 1Zice
ofechd.

v

(Illkova in Patizkova, Lisa, 2007)

24



tuky
cukry \

/
mlgko | maso
drubez
mlgcné | ryby, vejce

v ofech
/ vyrobky Iuélén¥ny

of! \

/ zelenina ovoce

/

ryby petivo
obiloviny t&stoviny brambory
/ \
(http://www.obesitynews.cz/?pg=clanek&id=40)
Obrazek 3: Pyramida vyzivy

Soucasti zdravé vyzivy je dodrzovani spravného pitného rezimu, jehoz zéklad ma tvofit
pitna voda, ptipadné fedéné ovocné dZusy, ovocné, zelené nebo bylinné Caje, slaby Cerny Caj

¢i mlécné ndpoje (Patizkova, Lisa, 2007).

Doporucené pohybové aktivity

Pohybové aktivita zajiStuje, aby efekt vyzivovych opatieni byl dlouhodoby (Matoulek,
2012). V doporucenich se uptednostiuji aerobni aktivity (Hainer et al., 2011).

Nasledujici zasady doporucenych pohybovych aktivit pfi praci s détskymi otylymi klienty
popisuje Pastucha (Marinov, Pastucha, 2012).

Samoziejmosti je respektovani pravidla FIT — frekvence (tfikrat az pétkrat tydné,
minimalné obden), intenzita (tepova frekvence odpovidajici minimalné¢ 50-60% maximalni
aerobni kapacity), time (postupné prodluzovat délku cviceni na 45-60 minut). Pomér aerobni
a silové aktivity by mél byt pfiblizné 3 : 1 ve prospéch aerobni vytrvalostni zatéze.

Aerobni pohybovéa aktivita vytrvalostniho charakteru vede k morfologickym zménam ve
svalech. Znamena takovou aktivitu, kdy se tepova frekvence pohybuje v rozmezi 60-70%
z maximalni tepové frekvence. K nastartovani a ustdleni odbourdvani tukl je nutny pohyb
V aerobnim pasmu minimalné€ po dobu ptil hodiny.

Nedilnou soucasti pohybové terapie je jeji posilovaci (anaerobni) forma, kterd je zaméfena
na aktivaci a zpevnéni posturdlniho svalstva. Pfitom je nejvétsi diiraz kladen na posileni
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btisniho svalstva, zadovych svali, svalstvo panevniho dna a stabilizatory panve piechazejici
ve svaly dolnich koncetin.

,,Z Pohybovych aktivit jsou vzhledem k riziku poskozeni nosnych kloubu dolnich koncetin
plavani, cyklistika, tanec, modifikovany aerobic — bez vyskokii, kondicni telocvik, beh na
lyzich, brusleni, kondicni turistika a nordic walking. Pozdeji Ize zaradit micové hry, stolni
tenis, badminton, tenis nebo squash‘ (Marinov, Pastucha, 2012, s. 158). Pozitivni je zjiSténi,
ze uvedené sporty jsou fazeny k oblibenym sportiim ¢eskych déti. Jednim z nejefektivnéjSich
sportll na piebytecna kila je jizda na kole (Marinov et al., 2011).

Pii pfedepsani pohybové aktivity je nutno dbat na individualni piistup respektujici
osobnost ditéte, jeho socialné-ekonomické zdzemi, celkovy zdravotni stav. Velmi dilezitou
roli predstavuje podpora obézniho ditéte a jeho motivace pfi pohybové aktivite¢ (Kytnarova,
2011). Hlavnim divodem zvySené motivace je snizend tolerance pohybu
u obéznich déti. Autofi Hills, King a Byrne (2007) popisuji bariéry k fyzické aktivité
u obéznich jedincl. Ty rozliSuji na fyzické a psychické. K fyzickym aspektiim fadi sniZzenou
mobilitu v disledku nadvahy nebo otylosti, snizenou aerobni kapacitu a nepohodli, nékdy
bolest, které je nutno pii sportu v male mife piekonat. Psychické prekazky u otylého ditéte
spatfuji v jeho rozpacich, které souvisi s malou divérou ve vlastni vykon a otazkou sebeticty.
Tyto aspekty negativné podporuje Skadleni ze strany okoli ditéte a predchozi negativni
zkuSenost. Byt Skadleny okolim neni pro otylé déti tak neobvyklé. Jsou Casto posmivany
ostatnimi, coz pfispiva ke snizeni vlastniho sebehodnoceni a odporu k fyzické aktivité
a nasledné¢ ztraty touhy ke cviceni. Phillips a Hill uvadi, ze divky s nadvahou ¢i obezitou maji
niz§i sebevédomi tykajici se jejich vzhledu a zaroven niz§i divéru ve vlastni atletické
schopnosti neZ divky stihlé (Hills, King, Byrne, 2007).

Malkova a Krch (2001) dodavaji, Ze stejné dilezity jako sport nebo cvi€eni je i1 rutinni

pohyb.

Kognitivné behavioralni terapie

Kognitivné behavioralni terapie vychéazi zteorie, ze pfiCinou problémi je nevhodné
chovani a mysleni, které je naucené a udrZzované vnéjSimi a vnitinimi faktory. To znamena, Ze
klient se mtize toto chybné chovani a mysSleni odnaucit nebo se miize naucit novym,
vhodnéjsim zplsobiim feSeni problému (http://www.centrumpsychoterapie.cz). To se tyka
1 problematiky obezity. Nevhodné jidelni a pohybové ndvyky je mozné se odnaucit. Jedna se

o kombinaci nekterych technik, doplnénych vyukou o vyzivée, dietetice, ptipravé vhodnych
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pokrmi, o pravidelnou adekvatné zvySenou pohybovou aktivitu. K pouzitym technikdm se
fadi technika sebepozorovani (zaznam jidelniCku), technika kontrolujici stravovaci ritualy
(misto, rychlost a dalsi okolnosti), technika aktivni kontroly vnéjsich podnéti (zptsob nakupu
potravin, chovani na oslavach), technika pozitivniho sebeposilovani (odména pii docileni
planovaného poklesu hmotnosti), kognitivni techniky (objasnéni souvislosti mezi negativnimi
myslenkami, emocemi a chovanim) a relaxacni techniky (Hainerova, 2009). Terapie muze
probihat skupinové¢ i individudlné pod vedenim psychologa, ktery spolupracuje s nutricnim

odbornikem. Zduraznéna je tloha pozitivniho ptistupu (Sovova et al., 2006).

Farmakoterapie

Farmakoterapie je u déti ur€ena pouze jedincim s vaznymi komplikacemi. Pro dospivajici
jsou vhodné dva druhy 1€kt — sibutramin a orlistat. Sibutramin se podava pacientim od 16 let.
Jeho pilisobenim je ovliviiovan pocit plnosti na urovni centralni nervové soustavy. Orlistat je
naopak piikladem lécby obezity a cukrovky bez jakéhokoliv zasahu do centralniho nervového
systému (Svacina, 2002). Zabraiiuje vstiebavani tukl ve stfevé a doporucuje se pro déti od 12
let (Hainerova, 2009). Sibutramin se pouziva v 1écbé hypothalamické obezity. Jeho uzivani
u téchto forem vede ke snizeni BMI a celkového mnozstvi tuku v téle. Pokud dojde
Kk pieruSeni davkovani, ma to za nasledek zvyseni télesné hmotnosti az o 60% (Danielsson in
Haineret al., 2011). Metformin podporuje pokles vahy a chrani pted vznikem metabolického
syndromu. Je uréen jedincim se syndromem polycystickych ovarii a diabetes mellitus 2. typu
od 10 let véku. Ristovy hormon je indikovan u pacienta s Prader-Williho syndromem.
Topiramat je antiepileptikum, které neni vhodné k 1é¢bé obezity, ale jeho alternativa se

vvvvvvv

(Hainer et al., 2011).

Bariatricka chirurgie

Bariatricka chirurgie je nové se rozvijejici obor 1é€by pro skupinu lidi s téZkou obezitou
nebo dal§imi pfidruzenymi nemocemi, napf. s cukrovkou. Existuji dva typy bariatrickych
vykonil. Prvni znich omezuje mnoZstvi stravy, druhy typ omezuje vstfebavani stravy.
K restriktivnim vykonim omezujicim mnozstvi stravy patii napt. bandaz zaludku. Vykony
s pfevahou malabsorpce zastupuje biliopankreaticka diverze. Ke kombinovanym formam
vykonu patii zalude¢ni bypass (Matoulek, 2012).

Chirurgicka 1écba déti a dospivajicich je v Evropé spiSe raritou, predstavuje vSak

nejefektivnéj$i zplisob tbytku télesné hmotnosti u déti a jeho dlouhodobého udrZeni. Podobné
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jako u vétsiny operaci, i v tomto ptipadé¢ muze nastat pooperacni stav spojeny s nedostatkem
zivin. Détsky pacient by tak mohl byt ohrozen na svém ristu a vyvoji. Proto by mél pubertalni
vyvoj u indikovanych dosahovat ctvrtého stupné stadia hodnocené¢ho podle Tannera a kostni
vek 95% konecné vysky (Hainer et al., 2011).

Ve Spojenych statech americkych se pouzivd Zzaludecni bypass, ktery snizi objem
konzumovaného jidla. V dusledku takto navozené malabsorpce dochazi k pfiznivému
ovlivnéni pfijmu potravy (Hainer et al., 2011).

Studie ukazuji, ze méné zatézujici je laparoskopickd Zalude¢ni bandaz (Hainer et al.,
2011). Pti tomto zdkroku se kolem zaludku stahuje manzeta, kterd rozd¢li zaludek na mensi
a vetsi Cast. Maly objem horni ¢asti dovoluje pouze maly pfijem potravy. Vyhodou je, Ze
bandaz Zaludku je mozno opét odstranit (Mastnd, 1999). Podle né¢kterych bariatrickych
chirurgl je bandaz zaludku upfednostiiovdna mezi jinymi metodami pii 1é€bé adolescentil

s morbidni obezitou (Hainer et al., 2011).

1.6.2 Détské 1é¢ebny v systému zdravotnické péce
Z historie lazeiiské 1éeby détské otylosti v Ceské republice

Lazenska 1é¢ba obéznich déti ma velmi mladou historii. V letech 1968 — 1969 vznikaji
prvni lazenska zatfizeni pro 1écbu obéznich déti — Sadska a Bludov. Od roku 1988 se détska
obezita 1é¢i také v Karlovych Varech, od roku 1993 v Luhacovicich a od roku 1999 v Laznich
Dolni Lipova. Cely projekt v Sadské vznikl na zéklad€ zadosti klinickych pracovist’. Pro déti
zde byl vypracovan a postupné upravovan dietni a pohybovy rezim. Cilem bylo vytvofit
vhodny lécebny rezim a klinicky zhodnotit jeho efekt v€etné odezvy v détském organismu.
Na zékladé ovétenych pozitivnich vysledkli byla po dvou letech zatazena lazeiiska 1écba
obéznich déti v Sadské oficidln€ do Indikacniho seznamu pro lazeniskou péci o dospélé, déti
a dorost. Po roce 1978 zde ptisobila primarka MUDr. V. Drozdova, ktera 1é¢ebny rezim dale
propracovala, ale ptedevsim se podilela na vypracovani dietniho systému pro obézni déti
podle nejnovéjsich védeckych poznatkii. Tento dietni systém plati dodnes (GOJOVA,
dostupné z: http://zdravi.el5.cz ).

Lazenska 1écba jako soucast komplexni 1éCby

Ludmila Vasi¢kova charakterizuje soucasnou lazenskou lécbu otylosti, jak je uvedeno
nize. Lazeiiska 1écba je soucasti komplexni péfe o obézni déti. Je vhodnd jako doplnéni
ambulantni 1€¢by, ktera lazenské 1écbé predchazi a zaroven pokracuje po jejim absolvovani.
Doporucuje se pro vSechny typy obezity s vyjimkou morbidni obezity s komplikacemi
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u veékovych kategorii od 3 do 18 let. Déti predskolniho veku jsou pfijimany s doprovodem,
kde je kladnym faktorem edukace doprovodu — vétsinou matek.

Pro dit¢ ma byt lazenska péce odménou, nikoliv trestem. Proto je velmi dulezité vysvétlit
ditéti, vhodnym a pfijatelnym zptisobem, pro¢ do lazeiiské 1écebny nastupuje. Pokud dité trpi
pocitem, Ze to s nim jiz dale nejde a neni jiného vychodiska, nez pobyt v laznich, pak je
spoluprace s nim velmi obtiznd a zhorSuje celou situaci. To se tyka predevSim mladSich
chlapcii. Starsi déti a adolescenti jsou pro lazeniskou 1écbu motivovani a spoluprace je tedy
velmi dobra.

Lazenskou 1écbu navrhuje obvodni pediatr na zakladé vlastniho posouzeni nebo na
doporuceni specialisty — détského endokrinologa, kardiologa, obezitologa.

Pobyt v laznich je ¢asto prvnim startem 1é€by obézniho ditéte. Dokaze ditéti i rodi¢tm, ze
je mozné pifi spravném stravovacim a pohybovém rezimu dosdhnout tbytku hmotnosti,
v reduk¢énim rezimu je ovSem nutné setrvat.

Pacient dodrzuje rezim zahrnujici dietni 1é¢bu, pohybovou aktivitu, edukacni 1écbu
a balneoterapii.

Dietni 1é¢bu sestavuje dietni sestra. Energetickd hodnota piedstavuje u déti do 10 let 5000
kJ a u déti nad 10 let 7000 kJ na den. Dietni 1é¢ba vychdzi ze zasad raciondlni vyzivy
s dirazem na omezeni zivociSnych tukl, dostatek zeleniny a ovoce a pravidelné zarazovani
rybich pokrmi. Strava se podava Sestkrat denné. Déti poznévaji své oblibené pokrmy, jako je
pizza nebo hranolky, ve formé, kterd je pro redukéni dietu pifijatelnd. Dilezité je dodrzovani
pitného rezimu. Déti se uci pfijimat spravné mnozstvi tekutin.

Nabizené pohybové aktivity ve volném ¢ase — badminton, stolni tenis, florbal nebo zumba
pod vedenim trenéra — vedou k ekonomizaci srde¢ni prace a dechu, ke sniZeni srde¢ni tepové
frekvence a klidového krevniho tlaku, dale k ekonomické distribuci minutového objemu
srdecniho smérem k pracujicim svallim, ke zlepSeni metabolismu tukii a cukrt k pfevaze tonu
parasympatiku.

Nedilnou soucasti lazenského pobytu je edukace. Probiha pod vedenim I€kare a dietni
sestry a je zafazovana do pravidelné Cinnosti déti. Vyuziva se rliznych forem her a kvizd,
které jsou pro déti dobfe srozumitelné. Velmi dulezity je pohovor s rodi¢i pfi propousténi
ditéte. Zde je moznost podrobné se zeptat na vSe, co se tykd stravovani a pohybu ditéte. Pti
pohovoru je mozné odhadnout zdjem rodict a vyvoj dal§i spoluprace. Soucasti edukacni
slozky je také zékladni Skola, kterd je ziizena pii kazdé 1écebné.

Balneoterapie ma pii 1é€bé obezity pfedev§im relaxacni ucinky, u déti s hypertenzi se

A

u uhli¢itych koupeli uplatiiuji 1 terapeutické uc¢inky. Ty jsou dany oxidem uhli¢itym, ktery je
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vstfebavan kizi a jeho vliv pisobeni na kardiovaskularni aparat je obdobny jako plisobeni
télesné vychovy Aplikuji se koupele vifivé, perlivé, perlivé prisadové a uhlicité.

Jako doplitkova je vhodna muzikoterapie, zejména u hyperaktivnich mladsich déti a pobyt
V solné jeskyni.

Pro lazenskou lécbu se nejvice osvedCily Sestitydenni turnusy. Tato délka je optimalni pro
osvojeni spravnych stravovacich navykt i pohybovych aktivit. Déti si pohybové dovednosti
osvoji nejdiive za 14 dnli a GCinky pravidelné t€lesné ¢innosti se projevi nejdiive za tii tydny.
Za dilezity psychologicky aspekt povazujeme spolecny nastup i odchod celého patra déti.
Béhem Sesti tydni dochazi k hmotnostnimu tbytku asi o 10 % (Vasickova in Marinov,

Pastucha, 2012).

2 Prevence détské obezity

., Prevence obezity jako zdravotné socidlniho problému by méla byt resena na urovni
rodiny, Skol, zdravotnich systémii, potravindrského prumyslu, dopravnich systémii,
neziskovych organizaci, regionu, parlamentu a vlady, nebot se jednd 0 Celospolecensky
problém. Prevence by méla byt mirena na celou spolecnost, nebot' kazdy jedinec miize
Z rezimovych opatieni jenom tezit pro své zdravi“ (Hainerova, 2009, s. 102).

Otylosti je mozno piedchazet na tiech Grovnich - primarni, sekundarni a terciarni, jak
uvadi Malkova (http://www.hravezijzdrave.cz). Konkrétni preventivni opatieni lze

strukturovat také podle véku ditéte (Marinov et al., 2011).

2.1 Tristupiiovy model prevence

Primarni prevence

Primérni prevence se zaméfuje na sledovani celé populace. Znamena veskeré aktivity,
majici za cil zménu nazort, postojii a chovani lidi tak, aby nedoslo ke vzniku nezéddouciho
jevu ¢i nemoci (Hladna, dostupné z http://zdravi.e15.cz/), v nasem piipadé nadvahy ¢i obezity
u détské populace. Aby byla efektivita priméarni prevence co nejvyssi, je nutna spoluprace
jednotlivych organti statni spravy (Ministerstva zdravotnictvi, Ministerstva Skolstvi, mladeze
a télovychovy, Ministerstva zeméd¢lstvi aj.). Takova kooperace se uplatiiuje predevSim
V ramci preventivnich narodnich programi (Hainer et al., 2011).

Primarni prevence obezity spo¢iva ve vyvarovani se pficin jejiho vzniku, které jsou dany

prostiedim.
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Prevenci obezity je nezbytné zapocit jiz na urovni rodiny a Skoly (Hainer et al., 2011).
VéEtsi pozornost je nutné vénovat zivotnimu stylu ptredevSim v ptipadech, kdy se obezita
vyskytuje u rodi¢u nebo sourozencu (http://dietologie.wz.cz/prevence.htm). Obezita matky
predstavuje ohroZeni ditéte vznikem otylosti. Proto je nutna edukace matky v dobé pied
pocetim 1 v t€hotenstvi (Hainer et al., 2011).

Dité zrcadli zivotni styl rodiny. Pfedpokladem zdravého jidelniho i pohybového rezimu je
zdravy jidelni i pohybovy rezim celé¢ rodiny. Kromé vhodnych vyzivovych opatfeni, ktera
jsou zminéna v kapitole pojednavajici o faktorech prostiedi jako faktorech vzniku obezity, je
dilezité dbat na pravidla stolovani se sezenim u stolu a pfi vypnuté televizi ¢i pocitaci. U déti
mladsi vékové kategorie plisobi rodina jako hlavni pohybovy vzor. Spole¢né straveny cas
o vikendech urcitou sportovni aktivitou je pro dité¢ nejvetsi motivaci (Marinov et al., 2011).
Dulezita jsou i jina rezimova opatfeni tykajici se napt. spanku ¢i otuzovani. V1iv otuzovani na
détsky organismus je nepopiratelny. Jeho piiznivé u¢inky ptsobi nejen na imunologicky,
nervovy a psychicky systém, ale také energeticky metabolismus (Marinov, Pastucha, 2012).
V ramci otuZovani organismu jsou vyznamné i potni kiry, které mimo odvodnéni
(neovliviwujici tukové slozeni téla), predstavuji také stres pro organismus. Tepelné procedury
trvajici do 20 minut mohou byt vydatnym CdCinitelem uvolfiovani tukové tkané. Podle
biochemickych vyzkumi, by na procedury jako sauna nebo para, méla navazovat svalova
¢innost (Mastna, 1999).

Ve Skolach je G¢innd intervence zamétujici se na pohybovou aktivitu, redukci pohodlného
zpusobu Zivota s nedostatkem pohybu a na Gpravu stravy. Vhodné stravovaci navyky by mély
byt podpoieny racionalni skladbou vyzivy ve Skolnich jidelnach a odstranénim automatt se
sladkymi napoji a dal§imi nezdravymi potravinami ze Skolnich chodeb. Vyznam ma takeé
vzdélavani o zdravém Zivotnim stylu. (Hainer et al., 2011). Podle Ramcového vzdélavaciho
programu pro zakladni vzdélavani je ucivo o zdravém zivotnim stylu a prevenci nemoci, tedy
i obezity, obsazeno ve vzdé&lavacich oblastech Clovék a jeho svét a Clovék a zdravi.
Vzdélavaci oblast Clovék a jeho svét je jedinou vzdélavaci oblasti, ktera je koncipovana
pouze pro I. stupenn zdkladniho vzdélavani. Pfipravuje tak teoretické zaklady pro
specializovangj$i vyuku ve vzdélavacim oboru Vychova ke zdravi, ktery je realizovan na IL
stupni zakladni Skoly. Vzdé€lavaci obory Vychova ke zdravi a Té¢lesna vychova tvoti obsah
vzdélavaci oblasti Clovék a zdravi. Télesna vychova prolind celym devitiletym programem
zakladniho vzdélavani a ve své praktické Casti se mlzZze vyznamné podilet na primarni
prevenci. Ta se uskute¢ni v pfipad¢ pravidelného zacleniovani korektivnich a specidlnich

vyrovnavacich cvi¢eni v hodinach télesné vychovy u vSech zakl a také pozitivni motivaci
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k pohybu. Ucitel telesné vychovy by mél dat kazdému ditéti moznost zazit tspéch pti pohybu,
a tim jej podnécovat k vykonavani dalsich aktivit a nalézani radosti z pohybu (Marinov et al.,
2011).

Na trovni zdravotnictvi je primarni prevence obezity soucasti preventivnich prohlidek dle
vyhlasky Ministerstva zdravotnictvi Ceské republiky &. 56/1997 Sb. Spoéiva v pravidelném
meéteni vysky a hmotnosti a sledovani dynamiky BMI, coz sméfuje ke v€asnému zachytu déti
s rozvijejici se obezitou (http://www.obesitas.cz).

Z celospolecenského hlediska by mélo byt podporovano také kojeni. Kojené déti maji
0 20% nizsi riziko nadvahy a obezity do Ctyt let véku nez déti zivené umeélou vyzivou (Hainer

etal., 2011).

Sekundarni prevence

Sekundarni prevence je zaméfena na rizikové jednotlivee a skupiny (Hladna, dostupné
z http://zdravi.e15.cz/). Jedna se o zabranéni rozvoje a pietrvavani obezity jako nezadouciho
jevu. Sekundarni prevenci rozumime napft. vyhledavani obéznich ve $kolach. Zde je velké
mnozstvi déti, u kterych by bez zasahu okoli nedoSlo k vyhleddni odborné pomoci
(http://www.hravezijzdrave.cz).

Vyznamnou ulohu z hlediska sekundarni prevence zastava vzdélavaci obor Télesna
vychova, zejména pak jeho tematicky okruh Zdravotni télesna vychova. Rdmcovy vzdélavaci
program pro zakladni vzdélavani, ve vztahu ke Zdravotni télesné vychove, uvadi: ,, Zdakladni
vzdeélavani tak reaguje na poznatky lékarii, Ze zdravotnich oslabeni v celé populaci pribyva
azdravotné oslabené dité potrebuje vétsi mnoZstvi spontannich icilené zamérenych
pohybovych aktivit nez dité zdravé. Ucast ve zdravotni télesné vychové vede Ziky k pozndni
charakteru jejich zdravotniho oslabeni i miry a rozsahu omezeni nékterych cinnosti. Soucasné
predklada konkrétni zpiisoby ovliviiovani zdravotnich oslabeni (specialni cviceni, vsestranné
zameérené pohybové cinnosti, relaxacni techniky, plavani atd.)a jejich zarazovani do denniho
rezimu zaki* (Jetdbek, Tupy, 2005, s. 65). Prvky tematického okruhu Zdravotni télesna
vychova mohou byt zafazeny do bézné télesné vychovy nebo vramci samostatného
vyucovaciho predmétu zdravotni télesna vychova, ktery je urCen jako alternativa povinné
télesné vychovy ¢i rozsiteni pohybové nabidky pro zéky III. (pfip. II. zdravotni skupiny).
Tematicky okruh Zdravotni télesnd vychova obsahuje ucivo specialnich cvi¢eni zamétenych
na oslabeni vnitinich organt, kde je, mezi jinymi, fazena i obezita.

K obezité ditéte prispiva Zzivotni styl celé rodiny, jak bylo uvedeno v piedeslych

kapitolach. Z toho diivodu se v terapii détské obezity osvédcuji rodinné kurzy. V ramci téchto
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kurzl se rodic¢e ucastni zmény zivotniho stylu spolecné s ditétem. Metodika rodinného kurzu
je rozdélena do osmi az deseti lekci. Kazdy tyden se kona jedna lekce. Obsahem jsou
pohybové aktivity pro déti jako herni Cinnosti, ukazky rtiznych druhti sportti. V dob¢, kdy
jsou déti takto zameéstnany, rodice ziskavaji informace o vyzivé i1 pohybové aktivité
a diskutuji témata tykajici se vedeni déti ke zdravému zplsobu Zivota. Soucasti je hodina
zabavnych Cinnosti, jejimz cilem je ukédzat ditéti cestu k tomu, jak zlepSit stravovaci
a pohybové navyky (Malkova, Divoka in Marinov, 2012). Pozitivem rodinnych kurzi je
motivace k pohybu u obézniho ditéte, kterd mize byt umocnéna tim, ze dité se zde citi dobfe,
mezi svymi. Nemusi trpét stresem a strachem z posméchu spoluzakt ¢i necitlivého pristupu
pedagoga. Tomkova (2012) uvadi, ze c¢lovéku k dosahovani cili pomaha spole¢nost.
Odbornici doporucuji najit si k sob€ tréninkového partnera, ktery ma podobnou kondici. Této
myslenky se vyuZzivé u profesionélnich sportovci, ale také v klubech hubnuti pro dospélé.

Trojice autorek, Jana Divoka, Iva Malkova, Jana Pichova, uvadi v Pfirucce pro détské

praktické lékafe a zdravotnicky personal (dostupné z www.hravezijzdrave.cz) shrnuti
zadkladnich cilti sekunddrni prevence, které¢ by méli byt pfi plsobeni na dit€¢ obézni nebo
S nadvahou maximalné€ zohlednény:

1) Naucit obézni dit¢ dodrzovat stravovaci navyky, které mu vyhovuji a které mu
poskytuji hmotnostni ubytky ¢i udrzeni vahovych tbytkd pii zachovani patfi¢ného
pfisunu Zivin, dileZitych pro jeho riist a zdravy vyvoj.

2) Vytvorit u ditéte potiebu pravidelné pohybové aktivity, ktera jej bavi, je snadno
realizovatelna a soucasné podporuje Zadouci energeticky vyde;.

3) Vyuzivat kognitivné-behavioralni techniky, které usnadnuji fixaci spravnych
stravovacich a pohybovych navyki.

4) Piivést dit€¢ i jeho rodinu k tomu, aby otazce jidla, vahy a tvaru téla nevénovala

nadmérnou pozornost.

Terciarni prevence
Terciarni prevence minimalizuje nasledky obezity a pokracovani jejich nezadoucich jevu
(Hladna, dostupné z http://zdravi.e15.cz/).
Terciarni prevenci rozumime samotnou kvalitni 1écbu jako komplexni terapii obezity
(www.hravezijzdrave.cz).
,, Komplexni terapie obezity je u nas s ohledem na zdavaznost choroby zatim nedokonala.
Byla zrizena klinicka centra pro diagnostiku a lécbu obezity pro pacienty s tézsim stupnem

obezity a zdravotnimi komplikacemi. Chybi dokonald sit poraden pro prevenci a lécbu
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obezity, které by byly analogické protialkoholnim poradndam a strediskiim drogové zavislosti*
(http://dietologie.wz.cz/prevence.html).

Tam, kde nepomohla primarni a sekundarni prevence, nastupuje tercidrni prevence, jejimz
cilem je zamezit zdravotnim dusledkim zptsobenych obezitou. Casto probiha formou
farmakoterapie nebo chirurgické 1é¢by, které pasobi rapidnéji a udernéji nez jiné zplisoby
terapie. Mastna (1999) dodava, ze farmakoterapie i chirurgickd 1écba je vyhrazena pro t&zsi
stupné¢ obezity a v pfipadech, kdy je pacient ohrozen zavaznymi komplikacemi
a konzervativni 1écba (dietni, pohybové a dalsi prostiedky) je jiz malo efektivni.

Jednotlivym moznostem 1écby obezity u déti je vénovana kapitola pojednavajici

0 terapii obezity.

2.2 Preventivni opatieni podle véku ditéte

Autofi Marinov a Pastucha (2012) se vénuji konkrétnim preventivnim kroktm, které Ize
doporucit v jednotlivych etapach veéku ditéte. Jednd se o tato udobi: prenatalni

a perinatéalni, kojenecké, batoleci, pfedSkolni, obdobi mladsiho a starSiho Skolniho véku.

Prenatalni a perinatalni obdobi

T¢hotnd Zena by méla mit adekvatni hmotnostni pfiristky odpovidajici ristu plodu. Neni
pravdou, Ze budouci matka by méla jist a pit za dva, nybrz dvakrat tak kvalitn€. Méla by dbat
na dostate¢ny pfisun Cerstvych potravin, pfedev§sim ovoce a zeleniny 1 mléénych vyrobki. Na
misté je vyvarovat se ztuZenym tukiim (neprava ¢okolada, n¢které pomazanky), potravindm
z neznamych zdrojl, vysokému pfijmu nasycenych mastnych kyselin (tu¢né maso, maslo,
sadlo, uzeniny). K piti jsou nejvhodnéjsi neslazené napoje. Zakaz koufeni a pozivani alkoholu
se povazuje za samoziejmost.

Zdaraziiovan je pozitivni vliv porodu pfirozenou cestou, ktery umozni bezprostiedni

mikrobidlni osidleni traviciho Ustroji novorozence.

Kojenecké obdobi

Velky vliv v prevenci vzniku obezity ma kojeni. Samotné kojeni bez jinych tekutin ¢i
potravin je doporu¢ovano do 6. mésice. Pravidlo, Ze zelend stolice znamena hladovou stolici,
neplati. Dulezitym méfitkem dostate¢né laktace je pocet mokrych plen, ktery by mél

odpovidat 6-8 pomoc¢enym plenam za den.
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Piijjem matciny energie by se ani vtomto obdobi nemél zdvojndsobit. Za normalnich
okolnosti je pro kojici zenu optimalni pfijem 2-2,5 1 tekutin a energie navysené o 1300 kJ
oproti bézné potiebe.

Od tretiho mésice ménime ¢asovy rezim kojeni na Casovy jidelni model — kojeni v dob¢
snidané, presnidavky, obéda, odpoledni svaciny, vecete, nocniho kojeni. Od Sestého mésice
doplitujeme mlécnou stravu kvalitnimi recepturami doméciho vafeni, podle kterych
nepfisolujeme ani nesladime alesponi do prvniho roku véku ditéte.

Potieba doplilovani tekutin vznika od 8. mésice véku kojeného ditéte. U kojence, ktery je
vyzivovan uméle, je to jiz od 6. mésice (zavisi na druhu ptikrmu).

V ptipadé porodu neptirozenou cestou je kladem diiraz na vyznam Sestimési¢niho kojeni
a Casného podavani probiotik po dobu dvou mésict.

Z hlediska pohybu Pastucha doddva, ze rodice by se meli vyhnout pouZzivani choditek,
které jsou typickym piikladem poskozeni vyvijejiciho se pohybového aparitu z pretizeni
a fixaci patologickych pohybovych vzorci. Déti v kojeneckém veéku preferuji rychlé,
kratkodobé pohyby dynamického charakteru. Pomoci nich reaguji na svételné nebo zvukové
podnéty. Proto je vhodné pouzivat pro podporu jejich pohybového rozvoje prostredkli jako

chrastitko, houpani, barevny mic (Pastucha et al., 2011).

Batoleci obdobi

Od prvniho roku je dulezité dbat na pravidelnost jidelniho rezimu. Jidlo je nabizeno 5-6x
denng u stolu, kde by méla jist spole¢n¢ celd rodina. Podminka vypnuté televize Ci pocitace je
samoziejma. Détska strava se v hlavnich jidlech pfiblizuje stravé ostatnich ¢lent rodiny.
Strava batolete by vSak méla byt nesolena, nekofenénd a bez dochucovadel. Rodi¢e musi
respektovat, Ze dité¢ si samo urci mnozstvi jidla, objem snézené¢ho se méni v pribéhu dne
a muze kolisat. Zasadni pravidlo spociva ve vyvarovani se jidelnimu chaosu. Dité nesmi
u jidla chodit ani se vénovat jiné ¢innosti.

V tomto véku narista zajem o vnéjsi svét, a tedy také o pohybovou aktivitu. Takové
zmény se projevi i1 na snizené chuti k jidlu. Dité se seznamuje s novymi druhy potravin,
pfedevSim ovoce a zeleniny Aby byla splnéna podminka plnohodnotné stravy, je Zadouci do
jidelnic¢ku zaclenovat celozrnné obiloviny, mléko, mlé¢né vyrobky, Cerstvé maso, luSténiny,
moftské ryby, rostlinné oleje.

Barevnost muze pozitivné ovlivnit pfitazlivost nékterych druhii potravin, zejména ovoce
a zeleniny, které by nemély chybét u Zadné z porci, 1 kdyz je dit¢ ani neochutna. Typicka je

oblibenost Cervené, oranzové a zluté barvy, nejméné oblibena je zelena.
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K pitnému rezimu je doporufovana pramenita pitnd voda, neslazené détské caje nebo
mléko.
| v batolecim vE&ku je nutno dbat na pohybovy rezim. Aktivnim pohybem travi dité az 80%
denni doby, kdy nespi. Potieba pohybu je v tomto véku vysokd a dité by v ném nemé¢lo byt
omezovano. Pfi osvojovani novych pohybovych aktivit dit€¢ vyuziva napodoby. Proto je
dalezitd pohybova aktivita rodiny. Pokud jsou pohybové aktivni oba rodiCe, existuje

ptedpoklad, Ze ze 75% tak budou aktivni 1 déti (Pastucha et al., 2011).

Obdobi piedskolniho véku

S nastupem do matetské Skoly souvisi novy denni, jidelni i pohybovy rezim. Raciondlni
strava V piedskolnim obdobi by méla byt zastoupena zikladnimi skupinami potravin
V ur¢itém pomeru:

e maso, ryby, drubez (1-2 porce)

e mléko, vejce (2-3 porce)

e ovoce (1-2 porce)

e zelenina (3 porce)

e obilniny, pfilohy (3-6 porci)

e tuky (2/3 porce — rostlinné tuky, 1/3 porce — Zivo¢isné tuky)

UdrZeni nesladké chutoveé stopy v pitném rezimu piedSkolédka je velmi ucelné. Pokud si
zvykne na neperlivou vodu, ovocné a bylinkové Caje, ptipadné kvalitni fedény dZus, jiné
napoje nevyzaduje. Déti se sklonem Kk obezité se tak mohou vyhnout jejimu nastartovani.

Déti v predSskolnim obdobi miizeme piizvat k ptipravé jidla, budou mit radost ze svych
vytvort, ¢imZ se zvySuje Sance na uspéch i s méné oblibenymi potravinami. Pro stolovani
plati stejna pravidla jako uobdobi batolete. To znamena, rodina by méla jist u stolu
a spole¢né. Stravovani je jasné oddéleno od jiného zaméstnani — neji se pii hte, u televize ¢i
pocitace. Snidat mé dit¢ doma za stolem, s dostate¢nym €asovym prostorem. Nemélo by se
stavat, ze snidané je zaménéna za dopoledni svafinu v matefské Skole. Sladkosti
nezatrazujeme jako prvky odmény ¢i kazdodenniho ritualu.

Velkou vyhodou véku od 3 do 6 let je pfirozena touha po pohybu. Pohybovych ¢innosti se
predskolaci ucastni pfedevsim pro radost, kterou pii nich zaZivaji. Radi se uci a osvojuji nové
pohybové dovednosti. Nezafazujeme cviceni s jednostrannym zatizenim pohybového aparatu,
ale naopak volime aktivity vSestranné rozvijejiciho charakteru. Preferujeme co nejvyssi

zatraktivnéni pohybu formou hry.
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Obdobi mladSiho $kolniho véku

Zde je hlavnim cilem dodrzet pravidelny stravovaci rezim. Aby se piedeslo zlozvyku
nesnidat, je nutné vést déti k pravidelné snidani jiz od utlého veéku. Snidané by méla
obsahovat vyssi podil sloZzenych cukrii, které jsou lehce stravitelné a dodaji Skoldkovi
pottebnou davku energie. Zaklad Skolni pfesnidavky ma tvofit ovoce ¢i zelenina, spolu
s plnohodnotnou bilkovinou. Skolni jidelny jednozna¢né zaruduji raciondlni stravu jak
skladbou obéda, tak jeho nacasovanim. Odpoledni svacina by meéla predevSim pokryt
spotfebu energie pii aktivni odpoledni cinnosti. Vecefe je chvili spolecného setkani
a komunikace rodiny, ktera se sejde po celém dni. Dllezitd je pfijemna a vstficna atmosféra
pti veceti. Obsah vecerni porce by mél odpovidat sttedomoiskému typu stravy se zastoupenim
esencialnich mastnych kyselin.

Se zacatkem skolni dochazky dité zacina projevovat tendence k sedavé a pasivni ¢innosti.
Déti by nemély u pocitace travit vice nez dvé hodiny denné. Pocita¢ ani televize nepatii
K vybaveni détského pokoje. S ohledem na nastupujici pasivitu k pohybu je nutné dbat na
dostate¢né sportovni vyziti ditéte. Vhodné je zatadit jeden pohybovy krouzek dle vybéru
ditéte a jeho moznosti. Uloha rodiny v motivaci ke sportu se stava i vtéto etapd
nezastupitelnou. Je predevSim na rodicich, najit a ukazat détem cestu k pohybové aktivité
a vytvofit k ni pozitivni vztah prostfednictvim podpory a chvaly. ,, Pozitivni podporovani

rodici predikuje vyssi afinitu k pohybu jejich deti** (Pastucha et al., 2011, s. 46).

Obdobi starsiho Skolniho véku

V obdobi star§iho Skolniho véku plati stejna pravidla zdravého stravovani jako v obdobi
mladsiho Skolniho véku. Duraz je kladen na vyznam snidané jako startéru celého dne
a Skolnich svacin, které by mély vypadat atraktivné, aby se zamezilo ndkupu nevhodnych
potravin ve Skolnich bufetech ¢i automatech.

Je tieba stanovit jasny fad straveného Casu ve virtualni realité pocitace nebo televizniho
vysilani. Problém casu straveného pied obrazovkou pocitate a televize souvisi
Snevyvazenym dennim reZimem. Pokud je dit¢ zaméstndno Skolou, pohybovymi
a zajmovymi aktivitami, nestihne vénovat obrazovce vice ¢asu nez doporucené dvé hodiny
denné.

Star$i Skolaci by méli aktivné sportovat nejméné 30 minut denné. V obdobi starS$iho
Skolniho veéku se zacinaji vydélovat dvé skupiny déti. Prvni z nich chéape jednotlivé slozky

télesné zdatnosti a zvlada dovednosti umoziujici jejich participaci na oblibenych sportech.
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Druhou skupinu tvoifi déti bez zdjmovych aktivit s problematickym uplatnénim v pohybové
skupin€ svych vrstevnikd, stavaji se tak rizikovymi pro vznik obezity. Rodina by proto mé¢la

dbat na vyssi Groven pohybové aktivity o vikendech.

3 Zaci s obezitou v zakladni $kole p¥i 1é¢ebné

3.1 Zci s obezitou a jejich nékteré osobnostni charakteristiky

Psychologickymi charakteristikami obézni populace obecné se zabyva Hainer et al. (2011).
Povazuji za vhodné uvést néktera shrnuti v ndsledujicim odstavci, jako teoreticka vychodiska
pro poznani bliz$ich i vzdalenéjSich perspektiv, tykajicich se osobnosti obézniho zaka.

Podobnosti mezi télesnou konstituci a uréitymi povahovymi a osobnostnimi rysy ¢lovéka
osobnostni typologie némeckého Iékate Kretchmera, ktery roku 1921 vyvodil ¢tyii télesné-
osobnostni typy: pyknicky, leptosomni, atleticky a dysplasticky. Jinym ptikladem konstitu¢ni
typologie je teorie zarodecnych blan psychologa Scheldona, ktery roku 1941 popisuje
endomorfni, mezomorfni a ektomorfni typ. Patrani po psychologickych faktorech jako
specifickych souborech vlastnosti, zplisobech chovani nebo stylech mysleni, a jejich nasledné
oveéfovani pretrvava do soucasnosti. Protoze riizné psychologické teorie vychazi z riznych
psychologickych pfistupt, jejich zavéry jsou nékdy rozporné. Piesto vyzkumy v této oblast
poskytuji mnozstvi cennych dil¢ich poznatkli. Soudobé studie poukazuji na skutecnost, ze
obézni pacienti nevykazuji vyssi psychopatologii oproti ostatni populaci. Pouze v nékterych
Skalach osobnostnich dotaznikli se u obéznich objevuje zvysené skore, které se ale pohybuje
Vv ramci normy. Jednd se o Skaly Uzkostnosti, depresivity, hypochondrie, zavislého chovani,
nespokojenosti se svym télesnym zdravim, sniZzeni sebekontroly a socidlniho zajmu, niz§iho
sebevédomi a negativniho vztahu k vlastni osob&. Konkrétn€ u détské obezity se vyzkumnici
zam¢fili na ovlivnéni vyvoje intelektovych schopnosti otylosti, podobn¢ jako u malnutrice,
ktera mize zplsobit jejich snizeni. ,,Mentalni kapacita, mérend inteligencnimi testy,
nevykazuje statisticky vyznamné rozdily mezi détmi s niz§im stupném obezity a normadlné
vazicimi. U extrémnich obéznich déti se potvrzuje statisticky vyznamné nizsi nazorove 1Q ve
Wechslerové inteligencnim testu‘ (Hainer et al., 2011, s. 260). Ukazuje se, ze ¢im vyssi je
stupent obezity, tim jsou sledované faktory intenzivnéj$i. VétSina teorii potvrzuje, ze se neda
prokdzat specifickd struktura osobnosti obéznich, Ze otyli netvoii osobnostné homogenni

skupinu.
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Na to, ze osobnost ditéte se utvafi s formovanim télesné stavby, upozoriiuje také
Patizkova a Lisa, (2007). Osobnosti rozumime vysledek interakce mezi biologickymi,
kulturnimi, socialnimi a psychologickymi vlivy (Wisotsky a Swencionis in Patizkova, Lisa,
2007). Osobnost zahrnuje dimenzi temperamentu, psychickych vlastnosti, emocionality
1 socidlnich vztahii. Vzdjemnym prolinanim téchto rovin dochdzi k utvareni individuality,
volnich vlastnosti, urovn¢ aspirace k Cinnosti, schopnosti piijimat a feSit nové ukoly,
charakteru, postoju ke spolecnosti, ale i k sobé. Vnimani sebe sama souvisi s piedstavou
o vlastnim téle. Studie ptinasi zaveéry, Ze obézni déti a adolescenti hodnoti své télesné schéma
podstatné hiif, nez déti s normalni hmotnosti. S tim souvisi také jejich niz$i sebehodnoceni.
Nespokojenost s vlastnimi proporcemi je ¢astéjsi u divek nez u chlapct. Hosi kladou rovnitko
mezi hmotnost a télesnou silu. Vysledkem negativniho hodnoceni vlastnich télesnych
rozméri mize byt deprese. Obézni chlapci 1 divky trpi vice pocity osamélosti, smutkem
a nervozitou (Fassler; Gortmaker et al. in Patizkova, Lisa, 2007). Takové déti Castéji pozivaji
alkohol a kouii ve srovnani s détmi s normalnim sebevédomim. Od vlastniho sebehodnoceni
a sebelcty se Casto odviji problematika Sikany a agrese. Ukazuje se, ze obézni déti mohou byt
iniciatory i obétmi Sikany. Bylo prokazano, Ze otylé déti jsou cCastéji predmétem Sikany
fyzické, verbalni i vztahové ve srovnani s détmi normalni hmotnosti. Mezi 15. a 16. rokem se
predevsim chlapci stavaji i ptivodci nasili, coz je logickym vyusténim jejich fyzické prevahy.

Obézni déti byvaji méné samostatné a nepribojné, vice zavislé na roding. Charakteristicka
je citova nevyzralost a slaba vile k dodrzovani redukéniho rezimu. Nebyvaji otuzilé¢ a svym
télesnym potizim vénuji zvySenou pozornost. Ve Skole prospivaji dobie, byvaji ctizadostive,
jejich nedostatkem je t&lesna pohodlnost aZ lenost (Sonka et al., 1981).

Mezi aktudlni otazky patii také oblast z4jmi otylych déti. Neéktera porovnani déti s nizkou
a vysS$i télesnou hmotnosti prokazuji, ze jiz v pfedSkolnim obdobi se projevuji rozdily
ve struktufe 1 rozsahu z4jmi. Déti s nadvahou preferuji stolni hry, manualni ¢innosti, jako je
modelovani, hra se stavebnici, tedy hry sedavého charakteru, vyzadujici mensi zatéz. Vice
oblibené jsou u nich také vychazky za asistence dospé€lé osoby nez u déti s niz$i hmotnosti
(Patizkova, Lisa, 2007). ,, ProZitkovd sféra osobnosti ditéte by mohla byt vice pristupnd
projektivnim metodam. Existuji ojedinélé zkusenosti s pouZitim Roschachova testu, s analyzou
kresby napr. stromu, rodiny, domu, ... “ (Patizkova, Lisa, 2007, s. 180). Na zaklad¢ uvedeného
je v praktické Casti diplomové prace zarazen test stromu, ktery blize charakterizuje Altman
(1998): Test stromu je jednoduchd, ¢asové nenarocnd diagnostickd metoda umoziujici pohled

na osobnost v celé jeji slozitosti a dynamice. Patfi do skupiny kresebnych projektivnich
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metod. (Projekei rozumime psychicky proces, ktery prenasi subjektivni obsahy na objekt
a aktivizuje nevédomi). Test stromu nabizi pohled na nejrizngjsi Casti struktury osobnosti
v celé¢ jeji dynamice. Vypovida o faktorech osobnosti (introverze, extraverze, stabilita,
neuroti¢nost), zptisobech prozivani (zabrany, vnitini konflikty, tenze), reagovani, vztazich,
ptistupu k okolnimu svétu a aspiracich. Uvedené oblasti jsou hlavnimi diivody pouziti testu
stromu jako dopliiujici vyzkumné metody. Z testu stromu lze dale usuzovat na Uroven
schopnosti, 1 kdyz vypovida vice o piistupu a zptlisobu feSeni problémul nez samotné trovni
rozumovych schopnosti. Je sondou i do hlubSich vrstev osobnosti, odhaluje jeji potlacené
a nevédomé stranky (pocity ménécennosti, traumata, kompenzace). Siika pohledu na
posuzovanou osobnost se odviji od mnozstvi projektivnich prvkl v kresbé
a schopnosti diagnostika odhalit a pochopit jejich vyznam. Tedy ptednosti a zaroven
nedostatkem metody je zna¢na mira subjektivni volnosti pfi vykladu. Proto také neni vhodné
pouzivat test jako jedinou samostatnou metodu. Zajimavé moznosti nabizi jako podklad
a voditko pfi diagnostickém nebo terapeutickém rozhovoru.

Kresbou stromu se zabyvalo vice autorii. Za hlavniho tviirce projektivniho Testu stromu je
povazovan Karel Koch, jehoz zdkladni prace Der Baumtest prvné vysla v roce 1949.
Interpretace testu stromu koncepéné vychazi ze studia mytd, archetypt, hlubinné psychologie
a grafologie. Strom ma vysokou symbolickou hodnotu. Vlastnosti stroml vyvolavaji fady
asociaci, které maji pro ¢lov€ka hluboky niterny vyznam. Carl Gustav Jung chape strom jako
symbol archetypu J4, zobrazeni J& v procesu rlstu, obraz vnitini celistvosti, ktery zrcadli
dokonalost Boha (Altman, 1998).

Zadani metody spociva v piedloZeni bilého archu kancelarského papiru formatu A4 pred
testovanou osobu. Arch je poloZen na vysku. Jako vhodnd psaci potieba je doporucena sttedné
tvrda tuzka bez gumy. Instrukce zni: ,,Nakreslete strom, jaky chcete, jak nejlépe umite, ale
nem¢l by to byt jehlicnan ani palma.“ Vhodné je doplnit instrukci o ujiSténi, ze se nehodnoti
mira kreslifskych dovednosti ani estetické kvality. Doba kresleni neni ¢asové omezena, bézné
se pohybuje mezi 1 — 15 minutami. Prvofadym ukolem zadavatele testu je vytvofit v ramci
moznosti co nejméné stresujici podminky pii testovani, ziskat si divéru testované osoby
a zabranit pocitiim ohroZeni (Altman, 1998). Zadani testu probihd individualni formou prace.

Test stromu je vhodnou pomocnou metodou pii diagnostice osobnosti déti od cca 12 let

(www.zdenekaltman.cz).
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3.2 Specifika vyuky v zakladni Skole pri 1é¢ebné

Podle vyhlasky 73/2005 Sb. se v zakladni Skole pii zdravotnickém zafizeni mohou
vzdelavat zaci se zdravotnim oslabenim nebo dlouhodobé nemocni umisténi v tomto
zdravotnickém zafizeni, pokud to jejich zdravotni stav umoziiuje. Zatazeni do Skoly pfi
zdravotnickém zafizeni probihd na zékladé¢ doporueni oSetfujicitho Iékafe a souhlas
zakonného zastupce zdka. Rozsah a organizaci vyuky urCuje feditel Skoly ve shodé
S oSetiujicim lékatem (Vitkova in Pipekova, 2006).

Na vychovu a vzdelavani v zakladni Skole pfi 1é¢ebné, ktera spada do systému zakladnich
Skol pii zdravotnickém zafizeni, je nutno nahlizet jako na soucast komplexni rehabilitacni
péce. Profesor Pfeiffer (Jankovsky, 2006, s. 19) zdiraziuje: ,, Rehabilitace neni télocvik nebo
fyzikalni medicina, ale plynulé a koordinované usili o optimalni integraci do Zivota pri vyuZziti
vSech dostupnych prostiedkii lécebnych, socidlnich, vychovnych, ale i pracovnich.” Tedy
integralni soucasti ucelené¢ho systému rehabilitace je jeji vychovné vzdélavaci slozka, ktera
probihd v souladu se slozkou 1é¢ebnou, socidlni 1 pracovni. Takova multidisciplindrni tymova
spoluprace je podminkou 1é¢by déti v komplexu détskych 1éceben, od které se odviji specifika
vyuky v zakladni skole pfi 1écebné.

Z uvedeného vyplyva, ze prvni odlisnosti od béZzné vyuky je respektovani nejen vychovné
vzdélavacich, ale také preventivné terapeutickych cili. Ucitel by mél pomoci vyucovaci
¢innosti pusobit na zdravotni stav Zzaka ve smyslu jeho zlepSeni v souladu scili 1écby
(Kollarova, 1991). Diraz je kladen na vyznamné lécebné a psychologicke zietele jako je
odvedeni pozornosti od myslenek na ocekavanou 1écbu, od stesku po rodi¢ich a sourozencich,
zbavovani obav pfed zameSkanim vyucovani v kmenové Skole. Vyucovani ve Skole pfi
zdravotnickém zafizeni udrzuje staly kontakt nemocného ditéte se Skolnim vzdélavanim az do
doby jeho navratu z 1é€ebného zafizeni do rodiny a kmenové Skoly (Kabele, Kollarova, Koci,
Kracik, 1992).

Zakladni Skola pii détské lécebné, jako Skola pfi zdravotnickém zafizeni, je plné
organizovana zakladni Skola s deviti samostatnymi roc¢niky a ucfebnami. Organizace
vyuCovani je tedy obdobnd jako v zdkladni Skole bézného typu. Zékladni Skoly pii
zdravotnickych zafizenich vSak vétSinou nemivaji plny pocet ro¢nikd. Proto vyuka v nich
probiha ve tfidach s oddélenimi, ve skupindch Zzakl z jednotlivych ro¢niki a formou
individualniho vyu€ovani jednotlivych zaki (Kollarova, 1991). Tiida ve Skole pfi
zdravotnickém zafizeni ma nejméné 6 a nejvice 14 zaku s ptihlédnutim k jejich véku

a specidlnim vzdélavacim pottebam (Vyhlaska 73/2005 Sb.).
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.,V zdkladni skole pri détské lécebné se vyucuje podle ucebnich planii zdkladni Skoly,
redukovanych a upravenych na zaklade zdravotniho stavu Zdkii,.... a podle casové narocnosti
lécebneého rezimu *“ (Vitkova in Pipekova, 2006, s. 211)

Kollarova (1991) se zabyva i dal$imi ciniteli, které vstupuji do vyucovaciho procesu
v podminkach Skol pii zdravotnickych zafizenich a které jeho prubéh specifikuji. Uvadime je
Vv nasledujicich odstavcich.

Se zietelem na to, Ze se zaci vzdélavaji v podminkach urcité izolovanosti od vnéjSiho
prostiedi, omezuje se 1 pusobeni motivacnich Ciniteli z vnéjsku. Zde zalezi na ucitelové
osobnosti, zda zak bude v ucebni ¢innosti projevovat zvédavost, zdjem a touhu po poznani.
Z hlediska motivace je dualezity jiz prvni kontakt vyucujiciho se Zzakem. Zptisob
a vystupovani, kterymi ucitel poddva tvodni informace, mohou Zzdka pozitivné naladit
K ucebni praci v celém procesu 1é¢by.

Zaci ve Skolach pii zdravotnickych zafizenich maji relativné méné zdrojii poznani
v mimoskolnim prostfedi. To znamena, ze jsou kladeny vétSi naroky na metodické,
organizacni a technické vyucCovani a na zajiSténi ndvaznosti vyucovani, véetné¢ vychovné
¢innosti mimo vyucovani.

Vyucovaci hodina v zakladni Skole pfi 1é¢ebné jako zakladni Skole pii zdravotnickém
zafizeni se organizacné podoba vyucovani v malottidni Skole. To znamen4, ze ve tiidé muze
byt spojeno vice rocnikli. Rozdil je v tom, Ze v zdkladni Skole pii 1écebné se pocet ro¢niki
Vv pritbéhu roku méni, stejné jako jejich slozeni, v z&vislosti na pfijimani a propousténi zakl
z 1éCebny. Sestava zak je stabilni v ramci turnusd, po kterych se zde sttidaji.

Vyucovaci hodinu ve tfidé zakladni Skoly pii 1écebné charakterizuje pfimé a nepiimé
zamé&stnavani z4akl, coz klade ndroky na organizacni schopnosti ucitele. Pti pfimé praci se
zaky ucitel kontroluje vysledky samostatné prace, zprostiredkovava nové ucivo, zadava ukoly
K samostatné praci a radi zakum, jak by si méli pii praci poéinat. Pfi samostatné praci zaci
plni tkoly, které maji povahu grafickych nebo praktickych ¢innosti. V ramci ni si upeviuji
poznatky, procvic¢uji dovednosti a vykonavaji zkousky. Schopnost Zaka samostatné pracovat
je podminéna jeho v€kem, mentalni Grovni a mirou osvojeni si techniky samostatné prace.
Samostatna prace vyzaduje koncentraci pozornosti. Ta miize byt narusena nemoci ¢i druhem
1éCby, ale také muze byt podpofena atraktivitou uciva a prostiedky pouzivanymi na cesté
k ziskani vyty¢enych védomosti a dovednosti. Kromé diferencovaného piistupu ve vyucovani
podle ro¢nikil se Casto stava potfebnym i diferencované vyucovani podle jinych kritérii, ke
kterym patii: zdravotni stav, mentdlni uroven, specifické schopnosti, stav senzoriky,

pohybovy rezim, dosazend uroven osvojenych veédomosti, stupenn rozvoje dovednosti
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a vyucovaci jazyk na kmenové skole. Tyto Cinitelé asto znemoziiuji uciteltiv frontalni zpiisob
vyuky v ramci jednoho ro¢niku. Vzhledem k uvedenym rozdilim mezi zaky, ucitel zaky
seskupuje nebo praci s nimi individualizuje.

Struktura vyucovaci hodiny v zékladni Skole pii 1éCebné je znacné Clenitd a od ucitele
vyzaduje patficnou didaktickou zbé&hlost. Osvojeni komplexu didaktickych dovednosti je
dilezité jak z hlediska potieb zaka v zakladni Skole pii 1éCebné, tak i ze strany ucitele, ktery
muze uSetfenou energii uplatnit v tvofivosti, jez zabranuje vnimani vyuky jako prostého
rutinérstvi. Ucitel by mél védét, jak zaky povzbudit slovem, mimikou nebo gestem. M¢l by
svou jistotou vytvaret psychicky stav bezpeci, navozovat pohodu a radostnou naladu. Kromé
tvotfivosti jsou kladeny také dal$i naroky na osobnostni profil ucitele, ke kterym se tadi
humannost,  trpélivost,  optimistické ladéni, taktnost, diskrétnost,  pracovitost
a disciplinovanost, schopnost spolupracovat. Humannost se projevuje laskavym vtahem mezi
ucitelem a zaky, vztahem porozuméni, bez sentimentality a afektovanosti. Velkd hodnota ve
vychovné vzdélavaci slozce ucelené rehabilitace je spatiovana v uciteloveé optimismu, ktery
pomahd ptekonavat tézkosti na strané zaka, ale i ucitele. Potfeba taktnosti se vyznacuje
samoziejmosti ohleduplného chovani, zvlasté pak u Zaka s té€lesnym postizenim. Ucitel je
vzdy diskrétni, to znamend, ze informace tykajici se zdka a jeho rodiny, které se dozvi
Vv pribehu své ¢innosti, nesiti. Protoze pedagogové v zakladni skole pii 1écebné tvoti nedilnou
soucast interdisciplindrniho tymu komplexni rehabilitace, dllezitd je jejich schopnost
spolupracovat.

V pribchu vyuky se ucitel fidi systétmem zésad télesné¢ a zdravotné postizenych déti
a mladeze, a to nejen didaktickych, ale 1 vychovnych (Kabele, Kolldrova, Koci, Kracik,
1992). Ucitel je zohledituje pti modifikaci obsahu vyucovani i pii metodickych postupech
a organizaci vyucovani. Respektovani téchto pozadavki je dilezité jak z hlediska utvareni
védomosti, dovednosti a formovani vlastnosti u zakd, tak z hlediska pozitivniho pisobeni na

jejich zdravotni stav.
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PRAKTICKA CAST
4 Zaci s obezitou v zakladni $§kole pii 1é¢ebné
4.1 Cil

Cilem vyzkumného Setfeni je mapovani zaka s obezitou v zakladni Skole pii 1é¢ebné
Z hlediska jejich vzdélavani, volnocasovych aktivit a zadjmi. Dil¢im cilem je prozkouméni
informovanosti zakli o obezité, jejich rizicich a moznostech prevence. Vysledky téchto
zjisténi vedou k vytvoteni vyukového projektu, ktery je realizovan a ovéten v praxi. Nedilnou
soucasti je tvorba osobnostni specifikace, ktera slouzi k vystizeni uceleného obrazu zakt

s obezitou.

4.2 Doba, metody, postup

Vyzkumné Setieni probihd v dob¢ od kvétna do prosince 2012.

V ramci Setfeni jsou zvoleny nasledujici metody: strukturovany rozhovor se zaky
v zakladni Skole pii 1écebné, nestrukturovany rozhovor s rehabilitaéni sestrou 1écebny,
polostrukturovany rozhovor se zaky v zdkladni Skole pii léCebné, analyza Skolskych
a Skolnich dokumentti, shromazd’ovani didaktického materidlu pro ucely vyukového projektu,
analyza produktii a vysledki ¢innosti zaka a nestandardizované pozorovani zakt v zékladni
Skole pfi lécebné.

Uvedené vyzkumné metody jsou v odborné literatuie (Chréaska, 2007; Miovsky, 2006)
fazeny k metoddm ziskavani kvalitativnich dat. Strukturovany rozhovor se zaky v zékladni
Skole pii 1éebné se blizi dotazniku, proto jsou jeho data zpracovéna statisticky. Pfi analyze
kvalitativnich dat jsou kombinovany dva postupy (Miovsky, 2006): metoda prostého vyctu
a metoda kontrastll a srovnavani. Metoda prostého vyctu stoji na pomezi kvantitativniho
a kvalitativniho pfistupu. Vyjadiuje vlastnost urcitého jevu vzhledem k jeho cetnosti
a poméru vyskytu k jinému jevu. Kontrastovani vede k odliSeni dvou identifikovanych
kategorii a ke zdiiraznéni rozdilii mezi nimi.

Hlavni vyzkumnou metodou je metoda rozhovoru. Jednd se o kvalitativni metodu
shromazd’ovani dat o pedagogické realité, kterd spociva v bezprostiedni verbalni komunikaci
vyzkumného pracovnika a respondenta. Vyhodou interview oproti jinym vyzkumnym
metoddm je navazani osobniho kontaktu, ktery umoziuje hlubSi proniknuti
do motivil a postojii respondentt (Chraska, 2007). Podle toho, zda je rozhovor vyzkumnikem

fizen ¢i nikoliv, se jedna o rozhovor fizeny. Podle zptisobu vedeni rozhovoru a podle zptsobu
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kladeni otazek je urcen jako rozhovor strukturovany, ktery se vyznacuje postupem tazatele
podle pfesné pfipravené¢ho textu, dodrzovanim urcenych formulaci otdzek i jejich potadi.
Tazatel pouze Cte otdzky a zaznamenava odpovédi. Dusledné standardizovany rozhovor se
podoba dotazniku, od kterého se 1isi tim, Ze zaznam udaji provadi tazatel, nikoliv respondent.
Jeho vyhodou je poskytnuti stejnych podminek vSem respondentim a také skutecnost, ze
ziskané vysledky je mozno dobfe statisticky zpracovat (Chraska, 2007). Podle poctu
zucCastnénych osob je mozno rozhovor blize specifikovat jako rozhovor individualni. Podle
Horaka a Chrasky (1989) by mélo byt pfi vedeni rozhovoru zohlednéno pét nasledujicich
pravidel:

1. Vhodna situace — pro rozhovor by mél byt vytvofen dostatecny casovy prostor.
Nem¢ély by mu byt pfitomny osoby, jichz se netykd. Rozhovor by mél vzdy probihat
V pfirozeném prostiedi.

2. Uvedeni do problematiky — tazatel by mél zacinat od nejobecnéjsich otazek.

3. Nutnost celit psychologickym faktorim - ty mohou nepfiznivé ovlivnit vysledky
rozhovoru, jednd se napi. o subjektivni faktory jako halod efekt, logickd chyba,
pfedsudky a dalsi.

4. Kontakt s respondentem a jeho motivace ke spoluprdci — tazatel by mél projevovat
uréity zéjem o odpovéedi respondenta, mél by byt taktni. Na vysledky interview ma
vliv také zevnéjSek tazatele, jeho chovani béhem rozhovoru a dal§i osobnostni
charakteristiky.

5. Presny zaznam prubéhu rozhovoru — mize byt provadén béhem rozhovoru nebo az po
jeho ukonceni.

Vlastni rozhovor se Zaky v Zakladni Skole pii détské 1écebné Luhacovice (Ptiloha 1) je tvofen
dvaceti deviti polozkami (n€které otdzky jsou zpfesnény podotizkami), které jsou
strukturovany do péti ¢asti. Prvni ¢ast se tyka zakladnich Gdaji o zdkovi. Jedna se o polozky
1 — 7. Platnost odpovédi na Sestou a sedmou otazku je konfrontovana s pedagogickymi
pracovniky Zakladni Skoly pfi 1é€ebné v LuhaCovicich. Druhou ¢ast rozhovoru tvoii okruh
Zajmy zZaka, ktery slouzi ptredev§im k odlehceni situace a navozeni kontaktu se zdkem. Patii
sem polozky 8 — 10. Treti ¢ast se tyka kmenové Skoly, pod polozku 11 — 18 tak spadaji
informace o Skolnim zazemi zdka v oblasti domova, jeho vztahu ke Skole a vzd€lavacim
pfedmétim, jeho informovanosti o moznostech prevence nezdravého zplsobu Zivota vibec
apod. Okruh Zdkladni skola pri détské lécebné Luhacovice ma informovat o celkové
spokojenosti zdka ve zdejSi Skole, moZnostech vzdélavani, rozpoznani tfidni atmosféry

a postaveni zaka v kolektivu déti. Tato ptedposledni ¢ast obsahuje polozky 19 — 27. Pata ¢ast
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rozhovoru se zaméfuje na zaka a jeho sebereflexi z hlediska pobytu v Détské lécebné
Luhacovice. Jedna se o zamysleni zdka nad sebou samym, svym pobytem v 1é¢ebné, jeho
vysledky a pozitivy, kterd si zak odnasi. Tomuto okruhu se vénuji polozky 28 — 29.

Dopliujici vyzkumnou metodou je volny rozhovor s rehabilitacni sestrou Détské 1éCebny
Luhacovice. Jedna se o nestrukturované interview, které¢ se podobd béznému rozhovoru.
Tazatel nema predem piipraveny pldn v podobé struktury, jehoz by se striktné drzel.
Konverzace je pfirozend, s nenasilnym pribéhem. Interview je pfizptisobeno danému ¢loveéku
a situaci. Tazatel ma vSak jasnou pfedstavu o tom, na jakou otazku hleda odpovéd a Ceho
chce dosahnout. Pii rozhovoru je vyuzivano otevienych otazek, konkrétné se jedna predevsim
o otazky dopliovaci, jejichz ptednosti je to, ze specifikuji rdimec pro odpoveéd’ a nuti ucastnika
drzet téma dané otdzkou (Miovsky, 2006). Téma rozhovoru se tyka rezimovych opatfeni
a néplné rehabilitacniho programu u zakt v Détské 1écebné Luhacovice.

Pted tvorbou a realizaci vyukového projektu je zarazen polostrukturovany rozhovor se
zaky v zékladni skole pfi 1é¢ebné. Polostrukturovany rozhovor je ur€itym kompromisem mezi
rozhovorem strukturovanym a nestrukturovanym (Chraska, 2007). Oba jsou popsany vyse.
Pro pouziti polostrukturovaného interview si tazatel vytvaii urité schéma, které je pro néj
zavazné. Toto schéma je obvykle dano okruhy otazek, u nichz je mozné zaménovat
a upravovat potadi dle potfeby. Nékteré pasaze jsou ponechany vice na tazateli, jiné ¢asti
mohou mit plné strukturovanou formu a je u nich vyZzadovano striktni dodrZzovani potadi
a znéni otdzek tazatelem. U polostrukturovaného rozhovoru je vhodné vyzadovat uptfesnéni
a vysvétleni odpovédi ucastnika. To znamend, Ze si tazatel nechava vysvétlit, jak respondent
danou véc mysli, ovetuje si tak jeji spravné pochopeni a interpretaci (Miovsky, 2006). Cilem
polostrukturovaného rozhovoru se Zaky v zakladni Skole pifi léCebné je zmapovani
informovanosti zakli o vyznamu zdravého zivotniho stylu, o obezité a jejim nebezpeci ve
vztahu k nemocem. Tyka se nasledujicich otazek:

Otazka 1: Co si predstavujes pod pojmem zdravy zZivotni styl?
Otazka 2: Pro¢€ je zdravy zivotni styl dilezity?

Otéazka 3: Co znamend obezita?

Otazka 4: Co bychom méli délat proto, abychom nebyli obézni?

Metoda prace s dokumenty se tyka piedev§im analyzy Skolskych a Skolnich dokumenta
popisujicich pojeti vyuky v zakladni Skole pti 1€cebné. Pti realizaci této metody se vychazi ze
Skolniho vzdélavaciho programu pro zékladni vzdélavani Zakladni 8koly pti détské lécebné
Luhacovice. Zde je moZzné sezndmit se napi. s charakteristikou zakid a tfid, se strukturou

kmenovych skol, znaky vyuky, s u¢ebnimi plany (Ptiloha 4), ale také se zpusobem zaclenéni
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prufezovych témat do vyuky. K dal$im dilezitym dokumentlim patii také ty, které se tykaji
provozu a vnitiniho rezimu $koly (Ptiloha 3), popt. skolni druziny (Pfiloha 5).

V ramci piipravy a realizace projektového vyucovani je zafazeno také shromazd’ovani
didaktického materidlu pro projektovou vyuku.

K ovéteni vyukového projektu slouzi metoda analyzy produktii a vysledki ¢innosti zakt
zakladni skoly pfi 1écebné. Tato metoda se orientuje na pisemné dokumenty, ale i na jiné
komunika¢ni produkty, napt. kresebné, a dale na produkty materidlni Cinnosti vyrobni
1 umeélecké. Vychazi z ptedpokladu, ze produkt a Cinnost spolu bezprostfedné souvisi
a vzajemné se podmifuji. Proto lze z produktu usuzovat na ¢innost a z ni na ptredpoklady
a vychodiska. Analyza produktd se tyka také projektivniho kresebného testu, ktery je blize
popsan v kapitole 4.4.3 a ktery je také realizovan na konkrétnim vzorku zaki. Kresebny test je
vSak mén¢ validni nez nestandardizované pozorovani nebo jiné piimé metody, protoze tentyz
produkt mtze vzniknout pisobenim odlisnych psychickych déji, dispozic a podminek. Navic
se ve vykonech ¢i produktech vzdy odrazi ur¢itd mira momentélni, proménlivé slozky situace
1 psychického stavu (Hrabal, 2003). Proto je projektivni kresebna metoda zatazena spise pro
zajimavost, jako dopliiujici metoda slouzici k dokresleni osobnostnich ryst zaku, tykajicich se
predevsim temperamentu, motivl, postoji a volnich vlastnosti.

V kombinaci vSech vySe uvedenych metod ziskavani kvalitativnich dat je pouzita metoda
pozorovani jako nezastupitelného zpiisobu shromazd’ovani materidlu pii studiu pedagogické
reality. Pozorovani patii k nejstar$im metodam ziskavani dat o pedagogické realit¢ (Chraska,
2007; Miovsky, 2006). Pedagogické pozorovani muze byt definovano jako sledovani
smyslové vnimatelnych jevil, zejména chovani osob, pribéhu d&ji aj. Vzhledem k narokiim
na Cas se jedna o pozorovani kratkodobé. Jako kratkodobé pozorovani se oznacuje to, které
netrvd déle neZ jednu vyucovaci jednotku. Podle ptfedmétu pozorovani je provadéna
extrospekce (pozorovani druhych). Podle pfimého setkdni pozorovatele s pfedmétem
pozorovani, je hovofeno o pozorovani vlastnim (pfimém, bezprostiednim). Z hlediska
objektivity smyslové vnimatelnych jevil 1ze pozorovani urcit spiSe jako nestandardizované.
Nestandardizovand pozorovani jsou vzdy ve vétsi ¢i menSi mife poznamendna intuitivnim

pfistupem a subjektivitou (Chraska, 2007).

4.3 Charakteristika mista a vzorku

Vyzkumné Setfeni je realizovano v Zakladni Skole pti détské 1écebné Luhacovice, ktera je

soucasti komplexu Détské 1écebny Luhacovice.
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4.3.1 Charakteristika mista
Détska 1éc¢ebna Luhacovice a zdravotni indikace pro zdejsi 1écbu

Lécba deti a dorostu v Laznich Luhacovice je zamérena na astma bronchiale, katary
hornich cest dychacich, alergickée rymy, atopicky ekzém v soubéhu s chronickym
onemocnenim dolnich cest dychacich, zanéty dutin a pridusek, pooperacni stavy dychacich
cest a plic, rekonvalescenci po zanétu plic, obezitu spojenou s dalSimi rizikovymi faktory
a obezitu u spolupracujicich pacientii. \ laznich jsou deti léceny komplexnim zpiisobem,
zahrnujicim diagnostiku a lazensky lécebny program. Podle zdravotniho stavu sestavi
lazensky lékar diteti individudlni lécebny program a predepise mu ty nejvhodnéjsi procedury
S vyuzitim lécivych vod a rehabilitacnich metod** (www.lazneluhacovice.cz/czdeti_lecba.php).
Respira¢ni onemocnéni piedstavuji zhruba 95 % diagnoz. Ostatni se 1é¢i s komplikacemi
souvisejicimi s obezitou.

Tradice 1écby déti v Luhacovicich saha az do roku 1904. Z této doby pochézi prvni zminka
o ni v Casopise lékaiti Seskych. Podle udajii primaiky Détské lé¢ebny Luhadovice, Jany
Rydlové, se v ptipad¢ lazenské 1é¢by déti nejedna o zastaralé postupy nebo spolecensky
neaktualni téma. Naopak pravé obezita se stdva celospolecenskym problémem a u déti o to
vyznamngj§im. Rizeny lazeisky pobyt s pohybovym a dietnim rezimem je velmi vhodny
K nastartovani nového zdravého zivotniho stylu (www.lazneluhacovice.cz/obr/listy/lazenske-
listy-2012-1.pdf).

Zikladni Skola pri détské 1é¢ebné Luhacovice

Zakladni Skola pti détské léCebné funguje od roku 1951. Vznikd na Zadost lazenské
organizace, jejiZz snahou je eliminovat Skolni problémy s dohanénim uciva zameSkaného
v dob¢ léCeni a jejich negativni dopad na aktualné zlepSeny zdravotni stav zakd. Od roku
2001 je zfizovatelem Skoly Zlinsky kraj. Jednd se o uplnou Skolu s prvnim aZ devatym
postupnym ro¢nikem.

Nutnou podminkou pro efektivitu prace pedagogickych pracovnikli Zakladni Skoly pfi
détské 1écebné Luhacovice je jejich spoluprace se zaméstnanci Détské 1écebny Luhacovice
a s uciteli z kmenové Skoly zaka. Od toho se odviji také rezimova opatieni skoly (Ptiloha 3)
a obsah vyuky. Podle Skolniho vzd&lavaciho programu pro zékladni vzdélavani Zakladni
Skoly pii1 détské 1écebné Luhacovice je stanoven ucebni plan pii dvou a tfech vyufovacich

hodindch denné (Pfiloha 4). Ucebni plan nezahrnuje vzdé€lavaci obory Té€lesna vychova,
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Vychova ke zdravi, Vytvarnd vychova, Hudebni vychova, Vychova k ob¢anstvi a vzdélavaci
obor Clovék a svét prace. Soudasti SVP ZV je také zaGlenéni priifezovych témat v ramci
projektii: Vytvarny den, Den déti, Jak znas Luhacovice?, Den Evropy, Den Zem¢, Medialni
den aj. Ve skolni vyuce je tedy uplatinovan individualni program vzdélavani, ktery je upraven
podle 1écebného rezimu ditéte.

Zaci absolvuji 1é¢ebné procedury ve skupinach dle pohlavi, ve stejnych skupinach dochazi
1 do vyuky. Vzd¢lavani tedy neprobiha koedukované.

Vlastni $kolni pracovisté se nachazi ve dvou budovach II. détské 1é¢ebny - Miramonti

a Vitkov.

Skolni pracovisté Miramonti

Skolu na Miramonti tvo¥i 6 uéeben véetné medialni pracovny, 3 kabinety, sborovna,
feditelna, kancelar a socidlni zatizeni. Ucebny pro nejmensi déti maji odpocinkovou cast,
vSechny ucebny jsou vybaveny pocitatem s vyukovymi programy a pfistupem na internet.
Chodby a s nimi spojené prostory slouzi nejen jako prichozi zény mezi zakladni $kolou
a ubytovaci casti détské lécebny, ale také jako misto pro spole¢né akce pii Skolnich
projektech. Vnitini prostfedi $koly je svym vytvarnym ztvarnénim pojato jako propojeni
podmofiského svéta, pobiezi a poustni krajiny s oazou — Skolou. Tomu odpovida také logo
$kolniho pracovi§té v détské 1é¢ebné: “Jsme na jedné lodi“. Skolni druzina vyuziva ke své
zajmové c¢innosti celé prvni patro Skoly a venkovni aredl 1écebny, jehoz soucasti je hiisté

a venkovni bazén.

Skolni pracovisté Vitkov
Skola na Vitkové je tvofena ucebnou pro déti ubytované s doprovodem a kabinetem se
socialnim zafizenim, ktery miiZze byt pouzivan také jako ucebna pro vyuku déti s téZ§im

mentalnim ¢i t€lesnym postizenim (www.zslecluh.zlinedu.cz/dokumenty_soubory/svp.doc).

Volnocasové aktivity a zajmy v Détské 1é¢ebné Luhacovice

Béhem komplexni lazenské péce je postarano o zaky také ve volném case. Staraji se o né
kvalifikované vychovatelky. V provozu je zde Skolni druzina (rezim $kolni druziny — Pfiloha
6), ktera vyuziva ke své zajmové Cinnosti celé prvni patro Skoly na Miramonti a venkovni
areal lécebny, jehoz soucésti je hiist¢ a venkovni bazén. Ke sportovnim aktivitdm
V nepiiznivém pocasi je k dispozici télocvicna a kryty bazén. Pobyt v laznich zpestfuji détem

besidky, karnevaly, diskotéky, koncerty, zdbavna predstaveni nebo besedy. K pravidelnému
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dennimu rezimu patii pfedevSim pobyt na Cerstvém vzduchu, aby déti po dobu lazeiiského
pobytu co nejvice vyuzily zdejsi priznivé klima (www.lazneluhacovice.cz/cz/deti_lecba.php).
Skola

1 1éCebna jsou umistény v malebném klidném prostfedi luhacovickych lazni, jehoz piirodni
atmosféra ma terapeuticky efekt. Vychazky k lécebnym pramentim, z nichz k nejznaméjsim
patii Vincentka, Aloiska, Ottovka, Pramen Dr. Stastného, jsou nedilnou souéasti denniho

programu vV ramci pobytu v Détské 1écebné Luhacovice.

4.3.2 Charakteristika vzorku
Vzorek

Predmétem z4jmu vyzkumného Setfeni jsou zaci Zakladni Skoly pii détské 1écebné
Luhacovice ve ve€kové kategorii od sedmi do patnacti let. Vyzkumny vzorek zakd je
Z hlediska lécebného zaméteni tvoien ze dvou skupin. Prvni skupina zahrnuje zaky, ktefi se
zde cilen¢ 1€¢i na obezitu a zaroven zaky, ktefi maji tendenci k obezité, ale jejichz 1écba je
primarné zaméfena na respiraéni onemocnéni a soucasné je obohacena i o terapii zamezujici
komplikacim nadvahy. Druhou skupinou jsou pak zaci s diagn6zou onemocnéni respiracniho
charakteru bez sklonti k obezité.

Strukturovany rozhovor je proveden celkem s 26 Zaky. Z uvedeného poctu se 13 rozhovort
tyka zakl pouze s respira¢nimi obtizemi, 13 rozhovort je vedeno se Zaky se sklony k obezité.

Polostrukturovany rozhovor se zaky je proveden na vzorku 16 nahodné vybranych zaka
Zakladni Skoly pti détské lécebn¢ Luhacovice, pficemz 8 zdkd je ztizeno respira¢nimi
problémy a 8 zakl je obéznich nebo s vyraznymi sklony k obezité. Skupina zakili bez obezity
je prevazné chlapeckého slozeni (6 chlapct, 2 divky), ve skupiné zakt s obezitou je tomu
naopak (6 divek, 2 chlapci).

Vyukovy projekt je urCen zakim 4. a 5. ro¢niku Zakladni Skoly pii détské lécebné
Luhacovice. Jeho realizace probiha ve spojeném 4. a 5. ro¢niku chlapecké ¢asti tfidy v poctu
¢tyt zaka z celkového poctu pét (jeden zak nemocny).

Projektivni kresebny test probiha celkem u deseti zakt Zakladni Skoly pii1 détské 1écebné
Luhacovice, z nichz v§ichni zaci maji respiracni obtiZe, ale u poloviny téchto zaki jsou navic

ptidruzeny sklony k obezité. Vékové rozmezi 74kl se pohybuje od jedendcti do patnicti let.
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4.4 Vysledky
4.4.1 Vysledky strukturovaného rozhovoru se zZaky v Zakladni Skole pri détské

1é¢ebné Luhacovice

Vysledky rozhovoru u mapovanych zaku slouzi k porovnani dvou stejné pocetnych skupin
zaku. Do prvni skupiny patii 4 zaci s obezitou a zaroven 9 zakd S onemocnénim respira¢niho
charakteru se sklony k obezité. Druhou skupinu tvofi 13 zakt S onemocnénim respiracniho
charakteru bez sklonii k obezitg.

Zjisténé udaje jsou vyjadreny procentudlni Cetnosti, Cisla v zavorkach udavaji pocty zaku.

Zaci s obezitou a s onemocnénim respira¢niho charakteru se sklony k obezité
Polozka 1: Datum vedeni rizeného rozhovoru
Rozhovor je veden ve dnech 14. 6. (5 zaki), 25. 6. (2 zaci) a 5. 10. 2012 (6 zaku). Jsou tak

zaznamenany odpovédi zaki ze tii riznych pobytovych turnusti v Détské 1é¢ebné Luhacovice.

Polozka 2: Pohlavi
Ze 100 % zakt je 77 % divek (10) a 23 % chlapct (3) (Graf 1).

23 %

O Divky
M Chlapci

77 %

Graf 1: Zastoupeni divek a chlapct s obezitou a s onemocnénim respira¢niho charakteru se

sklony k obezité

Polozka 3: Rocnik
Prvni stupent zékladni Skoly navs$tévuje 31 % zakil, z druhého stupné zakladni Skoly je
69 % zakl. Zastoupeni jednotlivych ro¢nikil je nésledujici: 1. roénik — 1 Zak, 3. ro¢nik — 1

zak, 5. ro¢nik — 2 zaci, 6. ro¢nik — 5 zakda, 8. ro¢nik — 2 zaci, 9. rocnik — 2 Zaci.

Polozka 4: Zdik jiz nékdy absolvoval pobyt v détské lécebné...
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46 % (6) dotazanych zaki se ticastni pobytu v détské 1éCebné poprve.

54 zaku (7) jiz n€kdy absolvovalo lazensky pobyt v Luhacovicich, anebo v jiné 1é¢ebné,
pti¢emz 31 % (4) z nich alesponl jednou navstivilo pravé Détskou 1é¢ebnu Luhacovice, 15 %
(2) navstivilo Détskou lé¢ebnu Luhacovice a zaroven jinou léCebnu. 8 % (1) zdkd ma

zkuSenosti s 1écbou v jiné 1écebné, nejcastéji uvadeéné jsou Lazné Bludov.

Polozka 5: Béhem pobytu zdaka v Détské lecebné Luhacovice jej zakonni zastupci doprovazi...
Pouze 23 % zakh uvadi, ze je doprovazeno zdkonnymi zéstupci po celou dobu pobytu
v Détské 1é¢ebné Luhacovice.

77 % absolvuje 1é¢bu bez doprovodu zadkonnych zastupci.

Polozka 6: Druh kmenové skoly

Z odpovédi na polozku nabizejici alternativy druhi kmenové skoly vyplyva, ze 92 % zaka
(12) navstévuje zakladni Skolu bézného typu. Z nich jeden zdk vykazuje rysy Aspergerova
syndromu, ale neni vzdélavan podle individualniho vzdélavaciho planu.

Pro jednoho zZaka (8 %) je kmenovou skolou zakladni Skola prakticka.

Polozka 7: Vzdelavani podle individualniho vzdélavaciho planu v kmenové skole...
8 % zaku (1) ze vSech dotazanych je vzdélavano podle individualniho vzdélavaciho planu

v kmenové $kole. (Nejedna se o Zaka s rysy Aspergerova syndromu — polozka 6).

Polozka 8: Vénujes se nekterému z uvedenych zajmii...

46 % zéaku (6), coz je téméet polovina, voli sport jako nejvice preferovany zdjem (Graf 2).
Pti blizsi konkretizaci z&ci uvadi rizna odvétvi moderniho tance a hazenou.

23 % preferuje vytvarnou ¢innost.

15 % zakt ptiznava, ze svlij volny ¢as nejradéji travi hranim pocitacovych her.

8 % zaku se vénuje Cetbé.

Zbyvajicich 8 % tadi k nejoblibenéjSimu z4jmu dramatickou ¢innost.
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8 %

O Sport

B Vytvarna ¢innost
15 % 46 % O Pogitacové hry
O Cetba

B Dramaticka ¢mnnost

23 %

Graf 2: Preferované zajmy u zakd s obezitou a s onemocnénim respiraéniho charakteru se

sklony k obezité

Polozka 9: Navstevujes zakladni uméleckou skolu?
Z celkového poctu (13) dotazanych zaki 31 % (4) navstévuje zadkladni uméleckou skolu.
Tti z zakh se vénuji hudbé (hra na kytaru, klavir, keyboard). Jeden zak navstévuje vytvarny

krouzek na zdkladni umélecké skole.

Polozka 10: Sportujes rad(a)?
77 % zakt (10) odpovida kladné. Mezi uvedenymi zéky jsou vSichni ti, jejichz 1écba
v Détské 1é¢ebné Luhacovice je primarné zamétena na obezitu.

23 % zaku (3) doznava, zZe sport nepatii k jejich oblibenym aktivitam (Graf 3).

23 %

@ Sportyje rado
B Sportuje nerado

77 %

Graf 3: Oblibenost sportu u zakt S obezitou a s onemocnénim respiraéniho charakteru se

sklony k obezité
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Polozka 11: Navstévujes zakladni skolu s urcitym zamérenim?

Do zékladni Skoly s konkrétnim zamétenim dochéazi 23 % zaka (3).

Podotazka 1: Je tak zamérena i trida, kterou navstévujes?
Podle vypovédi 23 % zaku (3), kteti navstévuji Skolu s uréitym zaméfenim, se 15 % (2)
z nich orientuji na konkrétni zaméfeni i v ramci téidy, jedna se o ekologickou a matematickou

tfidu.

Polozka 12: Ktery vyucovaci predmét té nejvice bavi?

U 39 % zaki (5) dominuje v oblibenosti pfredmétlh matematika (Graf 4).

Vzdy pro riiznych 15 % zakt (2) jsou preferované predméty: télesna vychova (2), vytvarna
vychova (2), pfedméty ptirodovédného charakteru (2).

8 % zaku (1) zminuje déjepis.

Zbyvajicich 8 % uptednostituje jazyk Cesky.
8 %

8 %

@ Matematika
39 % B T¢lesna vychova
O Vytvarna vychova

15 %
O Predméty pifrodovédného charakteru

Bl D¢jepis
O Jazyk cesky

15%

15 %
Graf 4: Oblibené vyuCovaci predméty vkmenové Skole u zaki s obezitou

a s onemocnénim respiracniho charakteru se sklony k obezité

Polozka 13: Ucastnis se v zakladni Skole télesné vychovy...

85 % respondenti (11) se v zdkladni Skole ucastni bézné télesné vychovy bez omezeni.

15 % zék (2) je Casteéne osvobozeno lékafem od télesné vychovy. V prvnim ptipadé se
jedna o Caste¢né osvobozeni od cviceni s hudbou v dasledku postizeni sluchu. Druhy zak,
patiici do podskupiny zakl s respiratnim onemocnénim a sklony k obezité, je Castecné

osvobozen Iékafem od dlouhych béh.
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Polozka 14: Mas rad(a) vyucovaci predmét télesna vychova (popr. zdravotni télesna
vychova)?

23 % z dotazanych zakit mé zaporny vztah k télesné vychove.

77 % zak ma rado vyucovaci predmét télesna vychova (Graf 5). K této vétsing se fadi i tii

ze Ctyt zak, kteti se v Détskeé 1écebné Luhacovice 1é¢i primarné s obezitou.

8 M4 rado télesnou vychovu

B Nema rado télesnou vychovu

77 %

Graf 5: Obliba télesné vychovy v kmenové Skole u zakt s obezitou a S onemocnénim

respira¢niho charakteru se sklony k obezité

Polozka 15: Které aktivity v télesné vychové preferujes?

69 % zakl (9) pokladd za nejoblibenéjsi aktivitu v télesné vychoveé sportovni hry.
K nejcastéji uvedenym patii fotbal a vybijena.

15 % zakt (2) preferuje plavani.

8 % zaku (1) voli gymnastiku.

8 % zakl nepreferuje zddnou z uvedenych aktivit.

Polozka 16: Ucili jste se nékdy ve Skole o zdravém Zivotnim stylu (lidske télo, obezita,
stravovani, rezim dne, sport a pohybova aktivita)?

100 % zaka se ve Skole jiz nékdy ucilo o zdravém Zivotnim stylu.

Podotazka 2: Které z vyse uvedenych oblasti jste se venovali?
31 % zéaki (4) uvadi, Ze v ramci zdravého Zivotniho stylu se blize ucilo o stravovani, stejny
pocet zakl konkretizuje oblast lidské telo, 23 % zakl (3) upfesituje oblast rezim dne. 8 %

zaku (1) uvadi téma obezity a 8 % zak nedovede danou problematiku blize specifikovat.
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Podotazka 3: Ve kterém vyucovacim predmétu?

69 % zaklt (9) se setkalo stématem zdravy zivotni styl V ptredmétech ptirodovédného
charakteru (prvouka, pfirodovéda, pfirodopis). 23 % zakt (3) uvadi pfedméty spadajici
do vzdélavaciho oboru Vychova ke zdravi, dalSich 23 % zakl se zdravému Zivotnimu stylu
vénovalo v pfedmétu obcanska vychova. 8 % zékl (1) si nevzpomind, o ktery predmét se

jednalo.

Polozka 17: Meéli jste nekdy na toto téma prednasku, besedu, program prevence, projekt?

31 % respondenti (4) reaguje na tuto otazku kladné. NejCastéji uvadénou odpoveédi
je projekt nebo piednaska.

54 % zaki (7) se nesetkalo s Zadnou z vySe uvedenych forem ¢i metod.

15 % 74kl (2) nedokaze odpovéd’ blize specifikovat.

Podotazka 4: Pouzivali jste pocitac k vyhledavani informaci o zdravém zivotnim stylu?
Ze Ctyt zaka, ktefi se ve vyuce setkali s projektem nebo prednaskou, pouze dva pouzivali
pocita¢ k vyhledavani informaci o zdravém Zivotnim stylu, konkrétné¢ se jednalo

o vyhledavani zdravych a nezdravych jidelnickt a jejich porovnavani.

Polozka 18: Pokud by ses chtél(a) poradit na toto téma, mas ve skole moznost? Existuje ve
Skole poradenské centrum, pripadné, vis, koho ze zaméstnancu Skoly bys mohl(a) oslovit?

92 % z4akli ma predstavu o moznosti vyhledat ve Skole pomoc pii feSeni dané
problematiky. 38 % zaku (5) vypovida, Ze by v piipadé potieby oslovilo pani téidni ucitelku,
31 % (4) by pozadalo o pomoc $kolniho psychologa a 23 % Zaka (3) by problém fesilo s pani
ucitelkou/ panem ucitelem z ptirodopisu, popt. vychovy ke zdravi.

8 % zakt (1) nema piredstavu o tom, koho by mohlo, pti feSeni dané problematiky, oslovit.

Polozka 19: Vyuka v Zdkladni skole pri détské lécebné Luhacovice se ti oproti kmenové skole
libi...

62 % zakl (8) hodnoti vyuku v Zakladni Skole pii détské 1é¢ebné Luhacovice z hlediska
jeji atraktivity jako srovnatelnou s vyukou v kmenové skole.

38 % zaka (5) povazuje zdejsi vyuku za lepsi, a to predevsim z uvedenych duvodu: kratsi
doba vyucovani (2 nebo 3 hodiny denn¢), méné stresovych situaci, mensi mnoZstvi
probirané¢ho uciva, Iépe vysvétlend latka, zdbavnéjsi pojeti vyuky, pouzivani pocitaCovych

vyukovych programi.
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Nikdo ze skupiny zakt s obezitou a s onemocnénim respiracniho charakteru se sklony
k obezit¢ nevnima vyuku v Zakladni Skole pii détské 1écebné Luhacovice jako horsi oproti

kmenové skole.

Polozka 20: Mate v Zakladni skole pri détske lécebné Luhacovice dobry kolektiv?
85 % respondentti (11) vnimé tfidni kolektiv v Zakladni Skole pii détské 1écebné
Luhacovice jako dobry.

15 % zaki (2) se pak k této polozce vyjadiuje negativné (Graf 6).

15%

@ Kladné hodnoceni kolektivu

B Zaporné hodnoceni kolektivu

85 %

Graf 6: Hodnoceni tiidniho kolektivu v Zakladni Skole pti détské 1écebné Luhacovice zaky

s obezitou a s onemocnénim respiracniho charakteru se sklony k obezité

vvvvv

54 % zaku (7), coz je nadpoloviéni vétSina, povazuje zdejsi tiidni atmosféru v porovnani
s kmenovou skolou za stejnou. 38 % zakt (5) se z hlediska tfidni atmosféry v Zakladni skole
pii détské 1écebné Luhacovice citi 1épe nez v kmenové skole. 8 % zaka (1) shledava tiidni

atmosféru v Zakladni Skole pfi 1écebné horsi oproti kmenové Skole.

Podotizka 6: Kam by ses zaradil(a) v tridnim kolektivu déti v Zdikladni Skole pri détské
lécebné Luhacovice...

Z celkového poctu zaki se 31 % (4) nedokaze prifadit k zddné pozici v tfidnim kolektivu
déti. 23 % (3) se fadi ke stiedu tfidy (zak v nevyrazné pozici). V pozici vtipalka se reflektuje
15 % zaku (2), dalsim 15 % je nejblizsi role radce. 8 % (1) se vnima jako samotar a zbylych

8 % uvadi vlastni specifickou pozici pomocnika.
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Polozka 21: Vyuzivas schranku divery ziizenou V Zdkladni Skole pri detské lécebne
Luhacovice?

100 % (13) zaki nevyuziva schranku divéry zfizenou v Zakladni Skole pii détské 1écebné
Luhacovice. Z uvedenych odpovédi vyplyva, ze pokud by bylo potieba fesit aktualni problém,
zaci uptednostiiuji osobni kontakt s pani ucitelkou ¢i zdravotni sestrou. Zazniva zde i moznost

sveérit se denicku.

Polozka 22: Ktery vyucovaci predmeét te v Zakladni Skole pri detské lécebné Luhacovice
nejvice bavi?

V zastoupeni nejpreferovanéjSich predméti v Zakladni Skole pii détské 1écebné
Luhacovice stoji na prvnim misté¢ matematika, kterou voli 46 % zaka (6).

15 % zaka (2) povazuje za nejoblibengjsi vyucovaci pfedmét predméty piirodovédného
charakteru (prvouka, ptirodovéda, piirodopis, biologie).

Pro 8 % zaka (1) je zabavnym predmétem jazyk Cesky.

DalSich 8 % zaku preferuje d&jepis.

15 % zakd ma rado vSechny vyucovaci predméty stejné, neupiednostiiuje zadny z nich.

8 % zaka si neoblibilo ani jeden z vyucovacich predméti v Zakladni Skole pii détské

1é¢ebné Luhacovice (Graf 7).

8 %

15 % @ Matematika

B Piedméty prirodovédného charakteru

46 % O Jazyk Cesky
8 % O Déjepis

B Viechny vyucovaci predméty
8 %

O Zadny vyuCovaci predmét

15%
Graf 7: Oblibené vyucovaci pfedméty v Zakladni Skole pii détské lécebné Luhacovice

u zaka s obezitou a s onemocnénim respiracniho charakteru se sklony k obezité

Polozka 23: Chybi ti zde néktery z vyucovacich predmeétii?
62 % zaku (8) je spokojeno se zastoupenim vyucovacich predmétt v Zakladni Skole pii
détské 1écebné Luhacovice, nepieje si nahradu chybéjiciho vyucovaciho predmétu.
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38 % zaku (5) by rddo do vyuky zaradilo pfedev§im hudebni vychovu, dale télesnou

vychovu, pracovni ¢innosti a také obc¢anskou vychovu.

Polozka 24: Zazil(a) jsi zde nécim zpestienou vyuku?
38 % zaki (5) potvrzuje, ze zazilo néjakym zplsobem zpesttenou vyuku v Zakladni Skole

pti détské 1écebné Luhacovice béhem zdejsiho pobytu.

Podotazka 7. Tykalo se to také zdravého Zivotniho stylu?
Ve ctyfech pfipadech se jednd o projektovy den ,,Medidlni den®, v jednom piipadé je
zminény pokus ve vyucovani chemii. Tedy ve vSech péti pripadech uvedenych v polozce 24

se problematika netykala oblasti zdravého Zivotniho stylu.

Polozka 25: Ucili jste se o zdravem zZivotnim stylu (lidské télo, obezita, stravovani, rezim dne,
sport a pohybova aktivita...)?

85 % zakl (11) se v Zakladni Skole pii détské 1écebne¢ Luhacovice nesetkalo s uc¢ivem
0 zdravém zivotnim stylu.

15 % zaki (2) zde probiralo oblast zdravého zpisobu zivota.

Podotazka 8: Ve kterém vyucovacim predmétu?
Oba zaci, kteti se k polozce 25 vyjadrili kladng, se s uvedenou problematikou setkali ve

vyucovani ptirodopisu v ramci tématu o lidském téle a télesnych soustavach.

Polozka 26: Dostavate v Zakladni Skole pri détské lécebné Luhacovice domaci vikoly?
Nadpoloviéni vétSina zakt — 54 % (7) - vypovida, Ze domaci ulohy nedostava.

46 % zaka (6) tvrdi opak.

Podotazka 9: Pomdhd vam s nimi nékdo?
Z Sesti zaku, kteti dostdvaji ukoly v Zékladni Skole pfi détské 1é€ebné¢ Luhacovice, tfi
vypovidaji, Ze pokud si nevi s tlohou rady, poradi se s kamarddem na pokoji. Dalsi tfi Zaci

konzultuji tlohu pfimo s pani u€itelkou v nasledujici hoding.

Polozka 27: Mas k dispozici pocitac?
100 % vSech dotdzanych zakt (13) ma k dispozici pocita¢ piimo ve tiid¢ a také v dobe

osobniho volna.
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Podotazka 10: Pouzivas pocitac ke kontaktu s...

U této polozky maji zaci moznost volit vice neZ jednu odpovéd. Z celkového poctu
odpovédi (23), 35 % zakia (8) vyuziva pocitac nejcastéji ke komunikaci s kamarady mimo
Skolu. 22 % zéka (5) komunikuje pies pocitac s rodinou, stejny pocet se timto zplisobem
dorozumivé se spoluzdky z kmenové Skoly, soucasti takové komunikace je také predani
informaci o probiraném ucivu v kmenové Skole. 4 % 74kl (1) se pies pocita¢ kontaktuje
piimo s vyucCujicim z kmenové skoly, ¢imz je provadéna pravidelnd kontrola a zpétna vazba
jak pro zéka, tak i ucitele. 17 % zakid (4) vyuzivaji pocitate v Zéakladni Skole pii détské
1é¢ebné Luhacovice pouze pro vlastni zdbavu (pocitacové hry), nikoliv jako zprostiedkovatele

komunikace.

Polozka 28: Objevil(a) jsi zde néco nového — zdjem, cinnost, vztah s kamarddem, ..., v cem
bys rad(a) pokracoval(a)?

31 % zaka (4) nedokdze blize urcit své aspirace, ke kterym se zde pfiblizilo a chtélo by
Vv tomto stavu setrvat.

15 % zaku (2) si do budoucna nepieje dodrzovani jakychkoliv zvyklosti nebo zmén, které
zde poznalo.

23 % zak (3) touzi po udrzovani vztahi s kamarady, se kterymi se zde seznamilo.

15 % (2) si oblibilo zdejsi odpoledni vytvarné aktivity a rado by vtomto zajmu
pokracovalo 1 po navratu z Détské 1é€ebny Luhacovice.

8 % zaka (1) se zde nadchlo pro sport.

Zbyvajicich 8 % by si pialo pokracovat v dennodennim rezimu, ktery je zde nastaven.

Polozka 29: Je néco, co bys chtél(a) zménit vzhledem ke zlepseni svého Zivotniho stylu po
zdejsim pobytu?

31 % zaki (4) usuzuje, ze by se chtélo po navstéveé Détské 1écebny Luhacovice zdraveji
stravovat (Graf 8).

15 % 74k (2) si pteje vice sportovat.

15 % zakl by raddo chodilo ¢astéji do ptirody.

8 % zaku (1) preferuje dodrzovani rezimovych opatieni i v domacim prostiedi.

8 % zak touzi pokracovat v ptipravé do Skoly, ktera je zavedena ve zdejsi 1éebné.

15 % zakl nevidi potiebu jakékoliv zmény vzhledem ke zlepSeni svého zdravotniho stavu.

8 % zaku by se chtélo zménit k lepSimu v kazdé z uvedenych oblasti v polozce 29.
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8%

O Zdravéjsi strava
B Vice sportu
O Cast&jsi vychazky do pirody

15% 31 %

O Dodrzovani rezimovych opatieni
B Pecliva pifprava na vyuku

O Nic zuvedeného

8 %

8 % B Poztivni zména v kazdé z uvedenych oblasti
15 %

15 %

Graf 8: Nejcastéjsi aspirace zakt s obezitou a S onemocnénim respiraéniho charakteru se

sklony k obezité

Zaci s onemocnénim respira¢niho charakteru bez skloni k obezité
Polozka 1: Datum vedeni rizeného rozhovoru

Rozhovor je veden ve stejnych dnech jako u skupiny Zaka s obezitou a s onemocnénim
respiraéniho charakteru se sklony k obezité, a to 14. 6. (Sest zaka), 25. 6. (tf1 zéaci) a 5. 10.
2012 (ctyti zéci). Jsou tak zaznamendny odpovedi zakl ze tii riznych pobytovych turnusii

v Détské 1é¢ebné Luhacovice.

Polozka 2: Pohlavi
Ze skupiny 13 74kt je 54 % divek (7) a 46 % chlapct (6) (Graf 9).

46 % 0O Divky

54 % B Chlapci

Graf 9: Zastoupeni divek a chlapct S onemocnénim respira¢niho charakteru
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Polozka 3: Rocnik
54 % zaku je z prvniho stupné zékladni Skoly, 46 % zakh dochazi na druhy stupeni zakladni
Skoly nebo nizsi stupent osmiletého gymnazia. Zastoupeni jednotlivych ro¢niki je nasledujici:

2. ro¢nik — 1 zak, 4. ro¢nik — 3 Zaci, 5. ro¢nik — 3 Zaci, 6. ro¢nik — 5 zaku, 8. rocnik — 1 zak.

Polozka 4: Zik jiz nékdy absolvoval pobyt v détské lécebné...

54 % dotazanych zakd, coz je vice nez polovina, se ucastni pobytu v détské 1éebné
poprve.

46 % zakl jiz nékdy absolvovalo lazensky pobyt v LuhaCovicich, anebo v jiné 1écebné,
pficemz 15 % znich alesponi jednou navstivilo pravé Deétskou l1é€ebnu Luhacovice, 8 %
navstivilo Détskou 1é¢ebnu Luhacovice a zaroven jinou lécebnu. 23 % zakd ma zkusenosti
s 1é&bou v jiné 1é&ebnd. Zde jsou uvadény Lazné Jesenik, Lazné Spindlertv Mlyn nebo Lazné
Bard¢jov.

Zaci, ktefi jiz nekdy absolvovali pobyt v Détské 1é¢ebné Luhadovice se sem radi vraci,

z jejich odpovédi vyplyva, ze pobyt ve zdejsi 1écebné fadi k tradicnim sezonnim aktivitam.

Polozka 5: Behem pobytu Zdaka v Détské lécebné Luhacovice jej zakonni zastupci doprovazi
15 % zakh (2) uvadi, ze je doprovdzeno zakonnymi zastupci po celou dobu pobytu
v Détské 1é¢ebné Luhacovice.

Ostatni zaci (11) absolvuji 1é¢bu bez doprovodu zdkonnych zastupcti.
Polozka 6: Druh kmenové skoly
85 % zak (11) uvadi, ze navstévuje zdkladni skolu bézného typu.
Pro 15 % zaki (2) je kmenovou Skolou viceleté¢ gymnazium.
Polozka 7: Vzdeldavani podle individualniho vzdélavaciho planu v kmenové skole
Zadny zdotazanych 74k neni vzdélavan podle individualniho vzdélavaciho planu

Vv kmenové skole.

Polozka 8: Venujes se nekterému z uvedenych zdajmii...
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Ve skupiné zaka s respiraénim onemocnénim bez sklonii k obezité jich 38 % povazuje
sport za nejoblibenéj$i zajem (Graf 10). Pfi blizs$i konkretizaci uvadi predev$im fotbal
a basketbal.

31 % se vénuje hudbé.

15 % zak preferuje vytvarnou ¢innost.

8 % zaku se vénuje dramatické ¢innosti.

8 % ma prvotady z4jem o pfirodu.

8 %

O Sport

B Hudba

O Vytvarna ¢innost
O Dramaticka ¢innost
B Piiroda

38 %

15%

31 %

Graf 10: Preferované zajmy u zaku S respiratnim onemocnénim

Polozka 9: Navstévujes zakladni uméleckou skolu?
Ze tfinacti dotdzanych zaka jich 38 % (5) navstévuje zakladni uméleckou skolu. 23 % zakt
(3) se vénuje hudb¢ (hra na flétnu, kytaru a housle). 8 % (1) zde navstévuje vytvarny krouzek

a 8 % sem dochézi do baletni Skoly.
Polozka 10: Sportujes rad(a)?

69 % zakl (9) odpovida kladné.
31 % zaki (4) uvadi, Ze sport nepatii k jejich oblibenym aktivitdm (Graf 11).
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O Sportuje rado
B Sportuje nerado

69 %

Graf 11: Oblibenost sportu u zaki S respiraénim onemocnénim

Polozka 11: Navstévujes zakladni Skolu s urcitym zameérenim?

Do zékladni Skoly s konkrétnim zamétenim dochazi 15 % zaka (2).

Podotazka 1: Je tak zamérena i tiida, kterou navstévujes?
Podle vypovédi dvou zaka, ktefi navstévuji Skolu s uréitym zaméfenim, je tak zaméfena
i tfida, kterou navstévuji. U prvniho Zaka se jedna o tfidu s hudebnim zamétenim, v druhém

ptipadé je to tfida s rozsitenou vyukou ciziho jazyka.

Polozka 12: Ktery vyucovaci predmeét té nejvice bavi?

Dotézani Zaci vybrali nasledn€ uvedené predméty jako nejoblibené;si (Graf 12).

Matematiku voli 23 % zaku (3).

Predméty spolecenskovédniho charakteru (vlastivéda a déjepis) zajimaji dalSich 23 %
zaku.

Mezi oblibenymi vyucCovacimi pfedméty je 1 vytvarna vychova, kterou preferuje 15 %
zaka (2).

15 % 74kt ma v oblib¢ informatiku.

Vzdy riznych 8 % zakl uptednostituje nésledujici predméty: télesnd vychova (1), jazyk

cesky (1) a anglicky jazyk (1).
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8 %

O Matematika

B Piedméty spolecenskovédniho charakteru
O Vytvarna vychova

O Informatika

B T¢lesna vychova

@ Jazyk cesky

B Anglicky jazyk

15 %

Graf 12: Oblibené vyucovaci pfedméty v kmenové $kole u zaki s respiraénim onemocnénim

Polozka 13: Ucastnis se V zakladni Skole télesné vychovy...
77 % respondentil (10) se v zakladni Skole ucastni bézné télesné vychovy bez omezeni.
Zbyvajicich 23 % zaka (3) je od télesné vychovy CasteCné osvobozeno. Jeden zdk je
castené osvobozeny lékafem od plavani (Casté zanéty stfedousi), dva Zzéci jsou Céstecné

osvobozeni 1ékafem od skoku a béhu.

Polozka 14: Mas rad(a) predmét télesna vychova (popr. zdravotni télesna vychova)?
77 % zakt (10) mé rddo predmét télesna vychova (Graf 13).

Ostatni (3) maji zaporny vztah k télesné vychové.

0O M4 rado télesnou vychovu

B Nema rado télesnou vychovu

77%

Graf 13: Obliba télesné vychovy v kmenové Skole u zaki S respiranim onemocnénim
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Polozka 15: Které aktivity v télesné vychove preferujes?

K nejvice oblibenym aktivitim patii u 31 % zakt (4) sportovni hry. Nejéastéji uvadéné
jsou fotbal, vybijena ¢i basketbal.

Stejné oblibena jako sportovni hry je pro 31 % zaki atletika.

15 % zak (2) preferuje pohybové hry.

8 % zaka (1) uptednostituje gymnastiku.

8 % zéku je pro sport nadseno a ma rado v§echny — rozhovorem uvedené¢ — aktivity.

Naopak 8 % zaku sportuje nerado a neupiednostiiuje Zadnou z aktivit.

Polozka 16: Ucili jste se néekdy ve Skole o zdravéem Zivotnim stylu (lidské télo, obezita,
stravovani, rezim dne, sport a pohybova aktivita)?

77 % zéaki (10) se ve skole jiz n€kdy ucilo o zdravém Zivotnim stylu.

15 % zaki (2) nevi.

8% zaku (1) se s timto tématem ve $kole nesetkalo.

Podotazka 2: Které z vyse uvedenych oblasti jste se venovali?
Z deseti zaka, ktefi v polozce 16 vypovidaji, ze se jiz nékdy ucili o zdravém zivotnim
stylu, se jich 40 % (4) blize ucilo o lidském téle. 30 % zaku (3) konkretizuje oblast reZim dne,

20 % (20) bylo vzdélavano na téma stravovdni. 10 % zaku (1) uvadi problematiku obezity.

Podotazka 3: e kterém vyucovacim predmétu?

50 % zaka (5) se setkalo s tématem zdravy zivotni styl v predmétech piirodovédného
charakteru (prvouka, piirodovéda, piirodopis, biologie). 30 % zaka (3) uvadi predméty
spadajici do vzdélavaciho oboru Vychova ke zdravi. 10 % se zabyvalo zdravym zivotnim
stylem v ramci vzdélavaciho oboru Clovék a jeho svét, zbyvajicich 10 % hovofi o zafazeni

této problematiky ve vyucovani jazyku Ceskému a jazyku anglickému.
Polozka 17: Méli jste nekdy na toto téma prednadsku, besedu, program prevence, projekt?

8% respondentt (1) se setkalo s projektem.

Ostatnich 92 % zaka (12) nezazilo vyuku obohacenou o nékterou z vyse uvedenych
organizacnich forem vyucovani ¢i vyucovacich metod.

Podotazka 4: Pouzivali jste pocitac k Vyhledavani informaci o zdravém Zivotnim stylu?
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74k, ktery na polozku 17 odpovédél kladng, potvrzuje, Ze v ramci vyhledavani obrazki

a textll o stravovani pracovali s poc¢itatem (Internetem).

Polozka 18: Pokud by ses chtél(a) poradit na toto téma, mas ve skole moznost? Existuje ve
Skole poradenské centrum, pripadné, vis, koho ze zaméstnancii skoly bys mohl(a) oslovit?

77 % (10 zakt) vi o moznosti vyhledani Skolni pomoci pfi feSeni dané problematiky: Ctyfi
zéci by oslovili Skolniho psychologa, dalsi ¢tyfi zaci pani tfidni ucitelku/pana tfidniho ucitele.
Jeden Zak by pozadal o pomoc vychovného poradce a jeden zak $kolniho metodika prevence.

23 % zéki (3) nema piedstavu, koho by oslovilo.

Polozka 19: Vyuka v Zdkladni skole pri deétské lécebné Luhacovice se ti oproti kmenové Skole
libi...

69 % zaka (9) hodnoti vyuku v Zakladni Skole pii détské 1é¢ebné Luhacovice z hlediska
jeji atraktivity jako srovnatelnou s vyukou v kmenové skole.

Zdejsi vyuka se vice libi 23 % zaki, a to predev§im z uvedenych divodi: krat$i doba
vyucovani (2 nebo 3 hodiny denn€), pocitac k dispozici ptimo ve tfidé, nové védomost
a zkuSenosti.

Pro 8 % zaku (1) je vyuka v Zékladni Skole pii détské 1é¢ebné Luhacovice méné atraktivni

oproti kmenové skole.

Polozka 20: Mate v Zakladni skole pri détskeé lécebné Luhacovice dobry kolektiv?
92 % (12) respondentti vnima zdejsi kolektiv jako dobry.
8 % zakl (1) neni ve zdejSim kolektivu spokojeno (Graf 14).

8 %

O Kladné hodnoceni kolektivu

B Zaporné hodnoceni kolektivu

92 %
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Graf 14: Hodnoceni tfidniho kolektivu v Zakladni skole pti détské 1écebné Luhacovice zaky

S respiraCnim onemocnénim

vvvvv

38 % zaku (5) povazuje zdejsi tfidni atmosféru v porovnani s kmenovou $kolou za stejnou.

54 % zaka (7) se zhlediska tfidni atmosféry v Zakladni Skole pii détské 1éc¢ebné
Luhacovice citi 1épe nez v kmenové skole.

8 % zakl (1) shledava ttidni atmosféru v Zakladni Skole pii détské 1écebné Luhacovice

horsi oproti kmenové skole.

Podotizka 6: Kam by ses zaradil(@) V tiidnim kolektivu deéti v Zakladni Skole pri détské
lécebné Luhacovice...

Z celkového poctu zakt se 31 % (4) fadi ke stredu tfidy (zak v nevyrazné pozici). DalSich
31 % nevi, ke které roli by se zatadilo. 15 % zakt (2) se vnima jako ochrance. V roli vtipalka
se vidi 8 % zaku (1), dalsim 8 % je nejblizsi vidéi pozice. Zbylych 8 % (1) se charakterizuje
jako zak, ktery si jde za svym.

Polozka 21: Vyuzivas schranku duvery zrizenou v Zdkladni Skole pri détské lécebné
Luhacovice?

100 % (13) zaki nevyuziva schranku divéry zfizenou v Zakladni Skole pii détské 1écebné
Luhacovice.
Z odpovédi vyplyva, ze pokud by bylo potieba fesit aktualni problém, daji pfednost osobnimu

kontaktu s pani ucitelkou ¢i zdravotni sestrou.

Polozka 22: Ktery vyucovaci predmét té v Zakladni skole pri détské lécebné Luhacovice
nejvice bavi?

V zastoupeni nejpreferovanéjSich predméti ve skupiné zakd s respiracnimi obtizemi
v Zékladni Skole pifi détské 1écebneé Luhacovice stoji na prvnim misté predmeéty
ptirodovédného charakteru, které preferuje 37 % zaku (5).

23 % zaku (3) povazuje za nejoblibenéjsi vyucovaci predmét matematiku.

Pro 8 % zaka (1) je nejvice zabavnym piredmétem jazyk Cesky.

Dalsich 8 % zaki povazuje za nejzabavnéjsi predmeét déjepis.

8 % zaku se zde rado uci anglickému jazyku.

8 % zaku si oblibilo vSechny vyucovaci pfedméty stejné, neupiednostiiuje zadny z nich.
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8 % zakl nepreferuje ani jeden z vyuCovacich predméth v Zakladni Skole pii détské

1écebné Luhacovice (Graf 15).

8 %

O Pfedméty pifrodovédného charakteru

37 B Matematika
0
8 % O Jazyk cesky

O Déjepis
B Anglicky jazyk
@ Vsechny vyucovaci predméty

8 %

8 % B Zadny vyuGovaci predmét

23 %
Graf 15: Oblibené vyucovaci predméty v Zakladni $kole pii détské lé¢ebné Luhacovice

zaku s respiraCnim onemocnénim

Polozka 23: Chybi ti zde néektery z vyucovacich predmetii?

69 % zaku (9) je spokojeno se zastoupenim vyucovacich predméti v Zakladni Skole pii
détske 1éCebné Luhacovice, nepieje si kompenzaci chybéjiciho vyucovaciho predmétu.

31 % 74kt (4) by rddo do vyuky zatadilo pfedev§im vytvarnou vychovu, hudebni vychovu

a pracovni ¢innosti.

Polozka 24: Zazil(a) jsi zde nécim zpestienou vyuku?
92 % zaku (12) potvrzuje, Ze zaZilo néjakym zpusobem zpestfenou vyuku v Zakladni Skole

pii détské 1écebné Luhacovice béhem zdejsiho pobytu.

Podotazka 7. Tykalo se to také zdravého Zivotniho stylu?
V Sesti ptipadech se jedna o projektovy den ,Medialni den®, v péti pfipadech je zminén
projekt o zvifatech. Tedy ve vSech dvanacti pifipadech uvedenych v polozce 24 se

problematika netykala oblasti zdravého Zivotniho stylu.

Polozka 25: Ucili jste se o zdravém Zivotnim stylu (lidské télo, obezita, stravovani, rezim dne,

sport a pohybova aktivita...)?
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100 % zaku (13) se v Zakladni skole pti détské 1écebné Luhacovice béhem svého pobytu
nesetkalo s u¢ivem o zdravém zivotnim stylu. Jeden zak vSak vzpomina, ze v lonském roce se

Vv prub¢hu lazenské 1écby v Luhacovicich setkal s u¢ivem o zdravém zpiisobu zivota.

Podotazka 8: Ve kterém vyucovacim predmétu?

Na zékladé vysledku odpovédi v polozce 25 nemize byt podotazka 8 zodpovézena.

Polozka 26: Dostavate v Zakladni Skole pri detské lécebné Luhacovice domaci vkoly?
85 % zakt (11) si v pribéhu pobytu pravidelné vypracovavd doméci ukoly ze Zakladni
Skoly pfi détské 1é¢ebné v Luhacovicich.

15 % zakl (2) vypovida, Ze se zde nesetkali se zadanim domaci tlohy.

Podotazka 9: Pomdha vam s nimi nékdo?

Z jedenacti zaka, ktefi dostavaji ukoly v Zakladni Skole pii détské 1écebné Luhacovice,
osm zakl provadi spole¢nou kontrolu s kamaraddem na pokoji, piipadné s rodici. Dalsi tfi zéci
konzultuji Glohu se zdravotni sestrou, pani vychovatelkou nebo S pani ucitelkou v nasledujici

hodiné.

Polozka 27: Mas k dispozici pocitac?
100 % vSech dotazanych zakid (13) ma k dispozici pocitac piimo ve tfid¢ a také v dobé

osobniho volna.

Podotdzka 10: Pouzivas pocitac ke kontaktu s...

U této polozky maji Zaci moZnost volit vice neZ jednu odpovéd. Z celkového poctu
odpovédi (24), 34 % zaki (8) vyuziva pocitac nejcastéji ke komunikaci s kamarady mimo
Skolu. 29 % zaku (7) komunikuje pfes pocita¢ srodinou, 25 % (6) se timto zplsobem
dorozumiva se spoluzaky z kmenové Skoly, soucésti takové komunikace je také predani
informaci o probiraném ucivu v kmenové skole. Ani jeden z zakt se pies pocitac nekontaktuje
s vyucujicim z kmenové Skoly. 12 % zéakua (3) vyuzivaji pocitace v Zakladni Skole pii détské
1é¢ebn¢ Luhacovice pouze pro vlastni zdbavu (pocitacové hry), nikoliv jako zprostiedkovatele

komunikace.

Polozka 28: Objevil(a) jsSi zde néco nového — zdjem, cinnost, vztah s kamaradem, ..., v cem
bys rad(a) pokracoval(a)?
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31 % zaku (4) si do budoucna nepieje dodrzovat jakékoliv zvyklosti nebo zajmy, které zde
poznalo.

46 % zaki (6) touzi po udrzovani vztahl s kamarady, se kterymi se zde seznamilo.

8 % (1) si oblibilo zdej$i odpoledni vytvarné aktivity a sportovni ¢innost.

15 % zaka (2) je spokojeno se zdejSim rezimem a zajiSténim volného Casu (pravidelné

vikendové aktivity — navstéva bowlingu v doprovodu zdravotni sestry, stolni hry).

Polozka 29: Je néco, co bys chtél(a) zmenit vzhledem ke zlepseni svého Zivotniho stylu po
zdejsim pobytu?

31 % zaku (4) vypovida, ze by po pobytu v Détské 1é¢ebné Luhacovice chtélo Castéji
chodit do piirody (Graf 16).

15 % zak (2) si pteje zdraveji se stravovat.

15 % zakt chce pokracovat v zajmech, které zde objevilo.

8 % zaka (1) preferuje dodrzovani rezimovych opatfeni i v domacim prostiedi.

8 % zaku touzi vice sportovat.

23 % zakl (3) nevidi potiebu jakékoliv zmény vzhledem ke zlepSeni svého zdravotniho

stavu.

O Castgjsi vychazky do piirody
B Zdravéjsi strava

O Pokracovani v nové objevenych zajmech

8 % O Dodrzovani rezimovych opatieni
Hl Vice sportu

@ Nic z uvedeného

15 %
Graf 16: Nejcastejsi aspirace zakd S onemocnénim respirac¢niho charakteru

4.4.2 Vysledky nestrukturovaného rozhovoru s rehabilitacni sestrou Détské
lé¢ebny Luhacovice

VSichni Skoléaci v 1écebné dodrzuji konkrétni rezim dne (Pfiloha 2). Ten se 1i$i ndplni
rehabilitaéniho programu podle 1ééebného zameéteni. U déti s obezitou jsou obsahem

tydenniho rehabilitacniho programu nésledujici aktivity:
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e 5xtydné - ranni chiize pfed snidani - 30 min.

e 3x tydné - povinné plavani ve vnitinim bazénu - 30 min. nebo 60 min.

e Ox tydné - skupinova télesnd vychova - 30 min. (dechova cviceni, cviceni na posileni

svalli hrudniho koSe, kondi¢ni cviceni)

e 5x tydn¢ - individudlni t€lesna vychova - 30 min. (kondi¢ni cviceni)

e 5x tydné - rotoped, trenazér - 15 min. (v ndvaznosti na individuélni t€lesnou vychovu)

e 5x tydné - cviCeni na ploché nohy - 20 min.

e 3x tydné - zjiStovani vahy, méfeni obvodu pasu a bokl, méieni krevniho tlaku

u klientd détského véku

Rehabilitacni sestra Détské 1éCebny Luhacovice také potvrdila skuteCnost, ze vahovy

ubytek, o ktery se zde vdha obéznich déti posune smérem k normé, se do pul roku nepodati

udrzet a vadha opét nartistd. Pfi¢inou je nedodrzovani rezimovych opatfeni v domacim

prostiedi.

4.4.3 Vysledky polostrukturovaného rozhovoru se zZaky v Zakladni Skole pri

détské 1écebné Luhacovice

Pocet piijatelnych odpovédi na nize uvedené otazky predklada Tabulka 1.

Otazka 1: Co si predstavujes pod pojmem zdravy zivotni styl?

Otazka 2: Pro¢€ je zdravy zivotni styl dilezity?

Otazka 3: Co znamena obezita?

Otazka 4: Co bychom méli délat proto, abychom nebyli obézni?

CISLO OTAZKY | POCET PRIJATELNYCH ODPOVEDI U ZAKU
S obezitou bez obezity celkem
(z poctu 8) (z poctu 8) (z poctu 16)
1 6 5 11
2 7 6 13
3 4 5 9
4 7 8 15

Tabulka 1: Vysledky polostrukturovaného rozhovoru u zakt v Zakladni skole pfi détské

1é¢ebné Luhacovice
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Z uvedeného je patrné, ze téméf polovina vsech dotazanych zaki nerozumi slovu obezita
a vice jak jedna Ctvrtina zakd ma obtize pii bliz§i konkretizaci zdravého zivotniho stylu.
Uvedené slovni spojeni je pro n¢ abstraktni, nedokazi jej blize specifikovat. Rozdil v poctu
spravnych odpovédi mezi skupinou zakl s obezitou a zakli bez obezity neni vyznamny.
Z charakteru uvedenych odpovédi ale vyplyva, ze skupina zakd s obezitou vykazuje vétsi
rozsahlejsi ve vyCtu napt. navrhovanych aktivit (otazka €. 4).

Na zaklad¢ vyse uvedenych vysledki polostrukturovaného rozhovoru se zéky v Zakladni
Skole pfi détské 1écebné Luhacovice, analyzy Skolskych a Skolnich dokumentt
a shromazd'ovani didaktického materialu je vypracovana ptiprava vyukového projektu na dvé
vyucovaci hodiny (Pfiloha 7). Teoretickd koncepce projektu vychazi z globalniho pfistupu,
ktery na zivotni situace nazira komplexné€, nikoliv izolované, a dale z idey koncentrace
znamenajici soustiedéni latky kolem dustfedniho motivu ¢i jadra. ,, Projektem vétsinou
rozumime komplexni problém praktické nebo teoretické povahy, pri jehoz reSeni uplatnime
zkuSenosti z riznych oblasti“ (NeleSovska, 2005, s. 74). K dal$im charakteristickym znakiim
podle Nelesovské (2005) patii problém souvisejici se zivotem zakil, samostatna cesta k feseni
problému, vyuziti vlastnich zkusSenosti, rozvoj socialnich dovednosti a vztahti a v neposledni
fad¢ zodpoveédnost za pribéeh 1 vysledek. Ucitel tidi pouze smér ¢innosti, usmériuje zaky a
plni funkci poradce. Cilem projektu je kreativni, hravé a zaroven cilevédomé ztvarnéni tématu
Zdravy Zivotni styl — obezita a jeji prevence S ohledem na uceleni teoretickych poznatkd, které
rozviji zakovy kompetence k uceni, feSeni problémil, komunikativni, socialni a personalni,
obcanské a pracovni. V ramci projektu jsou uplatnény vyucovaci metody: diskuse, metody
prace stextem, didaktické hry a praktické cinnosti. K realizaci projektu jsou pouzity
papirenské potieby (lepidlo, nlizky, balici papir,...), omalovanky Jaro (Pospichal, [2012]),
vystiizky potravin znovin a Casopisl, vytvofend mluvnickd cviceni do jazyka ceského
(Ptiloha 6), sada vyrobenych obrazkti zdravych, nezdravych potravin opatfenych
kancelatskymi sponkami a mluvnickymi tkoly, udicky s magnetem. Na projekt je vymezen
jeden den vyucovani, coz jsou dvé vyucovaci hodiny z diivodu dodrzeni ucebniho planu pfti

dvou vyucovacich hodinach denn€. Druh projektu je podle:

ucelu konstruktivné hodnotici,

navrhovatele uméle ptipraveny,

mista konani Skolni,
- poctu zaka kolektivni,
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- mnozstvi ¢asu kratkodoby,

- velikosti maly.
Organizace projektu se déje vramci vyuCovacich predméth jazyk cesky a piirodovéda.
Produktem projektu jsou vypracovand gramatickd cviceni, potravinova pyramida jako

kolektivni prace zakt a denni jidelnicek, ktery sestavuje kazdy zak jednotlivé.

4.4.4 Analyza produkti a vysledki ¢innosti vyukového projektu

Realizace projektu probihd ve spojeném 4. a 5. ro¢niku Zakladni Skoly pii détské 1écebné
Luhacovice V poctu ¢tyt zak.

Béhem projektu je plnén plan piipravy (Ptiloha 7) svyjimkou Kvizu a Zdravych
a nezdravych aktivit, které nejsou zapocaty z divodu potieby delSiho ¢asového useku pro
objasnéni a procviceni probiranych pravopisnych jevli. Ukazky jednotlivych aktivit jsou
zaznamenany na fotografiich (Pfiloha 8).

Ve sloZeni zakt jsou patrny jejich napadné rozdily v rozumové, emocni i socidlni zralosti,
proto jsou jednotlivé aktivity — naplanované podle ptipravy — voleny sohledem na
individuélni schopnosti zakl a aktuédlni naladéni tiidy.

Z vlastni reflexe realizovanych ukold mohu konstatovat, ze zaci nedokazali ptiblizit obsah
jednotlivych réeni — napi. Jez do polosyta, pij do polopita. Zaci méli obtize s vysvétlenim
vyznamu slova syty, spolu stim byly patrné nedostatky v oblasti u¢iva o vyjmenovanych
slovech.

Ukol Text doplnény obrizkem (Fotografie 1) byl pro zaky po gramatické strance pomérné
naro¢ny. Casto chybovali, proto bylo po Zacich vyzadovano okamzité zdfivodnéni vsech
pravopisnych jevu, které se ve cviceni vyskytly. V ramci ukonéeni této aktivity (tykajici se
prace s obrazky, dokreslujicimi d¢j kazdého textu), se zaci zamysleli nad celkovym zpisobem
zivota dnes a pfed stoletim. Pomoci navodnych otazek se jim dafilo nachazet rozdily
V porovnavanych Zivotnich stylech a najit jejich klady a zapory. Byli schopni vybrat pozitivni
rysy zdravého stylu Zivota v diivé&jich dobach a aplikovat je na dnesni svét. Zaci uvedli
dalezitost pohybu, pravidelné pracovni zatéZze a denniho rezimu jako vyznamnych faktort
ovliviiujicich télesnou i dusevni kondici.

Aktivita Hodnotné a méne hodnotné potraviny (Fotografie 2a) pusobila na zaky velmi
motivacné, projevil se zde soutézivy potencial kazdého z nich a zaroveil nebylo opomenuto
opakovani aktudlniho uciva v jazyce Ceském. Rozfazovani potravin na hodnotné a méné

hodnotné (zdravé a nezdravé) necinilo zakitim obtize (Fotografie 2b).
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Zprace s zéky bylo zjevné, Ze se s potravinovou pyramidou jiz nékdy setkali (viz.
Fotografie 4a), ale jejich povédomi o zastoupeni jednotlivych potravin v dennim jidelnicku
bylo nedostacujici. Po spolecném vysvétleni obsahu nutri¢niho zastoupeni jednotlivych
pyramidovych stupiiti jiz zakiim ned¢lalo problémy zaradit konkrétni druhy potravin.

Sestavenim vlastniho jidelnicku (Fotografie 5) méli zaci uplatnit vSe, co se v prib&hu
projektu dozveédéli o vhodnych stravovacich navycich. Z navrzenych jidelni¢ka byla patrna
snaha o vytvofeni pestrého jidelniho listku a zaroven zkusenost zakl se zazitymi stravovacimi
navyky. Z toho divodu bylo dal§im spole¢nym ukolem zamyslet se nad nahradou nékterych
soucasti pokrmii, napt. knedliki, jinou vhodnéjsi ptilohou.

Uvedené vypovida o tom, Ze vétSina zakiti ma zakladni piedstavu o tom, co by méla d¢lat
vzhledem k udrzeni svého zdravi, a to ptedev§im v oblasti stravovani a pohybové aktivity.
Z4ci jsou schopni tyto znalosti prezentovat a uvadét k nim konkrétni ptiklady. Mé pozorovani
jednotlivych zakt v pribéhu projektu potvrzuje, jak vyznamny - v oblasti zptsobu Zivota - je

vliv vychovy, priorit a zab&hnutych ritudlti v rodiné.

4.4.5 Interpretace vysledki projektivniho kresebného testu

Jednotlivé kresby jsou k nahlédnuti v ptiloze 9.

Zici s respiracnim onemocnénim a se sklony k obezité

Kresba 1
Divka, 12 let

Kresba je jednoducha, stiizliva, Uisporna az stroha nebo bezbarva. Pisobi dojmem
zjednodusSeni na pouhy znak stromu bez projevi individuality, coz mize byt disledkem snahy
o unik z testové situace ¢i vyhybani se potiZzim pfi kresleni.

Umisténi stromu na plose je Vnormé& — piiblizné uprostied stranky, koruna se mirné
naklani doleva, coz miize svédCit o obraceni se do sebe, introverzi, subjektivismu. Velikost
kresby také odpovida normé, je spiSe veétsi (cca 4/5 vySky listu papiru), coz vypovida
0 osobnim sebevédomi.

Celkové strom pisobi pruznym, ohebnym dojmem, zc¢ehoz vyplyva schopnost

pfizpusobeni se.
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Tlak na psaci nacini je spiSe slaby — sv&d¢i o citlivosti, jemnosti, schopnosti se pfizplisobit,
ale také mozné nejistoté. Pevné, nevahajici tahy napovidaji o spontannosti, nebrzdénosti
a temperamentu.

Kmen otevieny shora obvykle svéd¢i o otevienosti, ptistupnosti dojmim, ovlivnitelnosti,
ale také vybusnosti.

Koruna je typicky arkddovitd. Vypovidd o smyslu pro formu, zdk se umi chovat,
prizpusobit se, coz mtze byt také disledkem malé divéry nebo smyslu pro vnéjsi dojem.
Takovy tvar koruny byva Casto projevem obrany z testové situace, kdy se testovana osoba

schovava za schematicky znak, formalné tedy vyhovi, ale nechce se oteviit.

Kresba 2
Divka, 12 let

Kresba je velmi jednoduchad, Gispornd a upfimna.

Podle hodnoceni celkové urovné kresby se kreslit v tomto ptipad¢ nevyrovnal s vytvarné
nejobtiznéjsi ¢asti kresby — srdcem stromu (misto, kde se vétve napojuji nebo vyrlstaji
z kmene, symbolizuje stied J4, vyzralost osobnosti). V tomto ptipadé je srdce stromu zcela
vynechéno, vétve jsou pokratovanim obrysovych linek kmene.

Strom je umistén mirné vlevo (obraceni se do sebe).

Kresba mtze ptsobit holym dojmem.

Tlak na psaci potiebu je ptiméfeny. Diraznéjsi je pohyb v kresbé, ktery svédéi o emocich,
pudech, vitalnich cilech, bezprosttednich zazitcich. Nevahajici tahy vypovidaji o jistote.

O otevienosti, ptistupnosti dojmim, ovlivnitelnosti, ale také vybusnosti napovida kmen
otevieny shora.

Jedna se o jednu cca ze tfi kreseb (z celkového poctu 10), kde jsou naznaceny koteny, coz
je mozné chépat jako uvédoméni si zakotveni a vtahd v roding, kterych si zak vazi jako
néceho, o ¢em vi, Ze existuje, ale ve skutecnosti neni vidét.

Koruna stromu znazoriiuje holy (zimni) strom, coZ charakterizuje ¢lovéka spiSe vazného,
drziciho se podstaty. Vétvi obracenych smérem doprava je v kresbé mnohem vice nez téch, co
jsou nasmeérovany vlevo. Vétve sméfujici doprava vypovidaji o vztahu K vnéjs§imu svétu,
k ostatnim lidem, nikoliv k vlastni osob¢. Ostatni vétve sméfuji od stiedu k okraji, coz je také
znamka dobré ptizpusobivost a aktivniho pfistupu ke svétu. Vétve jsou harmonicky
usporadany, svéd¢i o psychické rovnovaze. Tenké, oblé a uvolnéné kiivky (typické u divek)
vypovidaji o nenucenosti, pruznosti, vstficnosti, lehkém navazovani kontaktl, pfizpiisobeni se

okolnostem, nestavéni se na odpor.
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Kresba 3
Chlapec, 14 let

Kresba je precizni a velmi pomald. Muze ptsobit tenznim dojmem.

Kresba je mirné posunuta smérem doleva (introverze), ale nckteré néapadné znaky
zdiiraziuji pravou stranu — muze svédCit o konfliktu mezi uzavienosti a snahou aktivné se
prosadit mezi ostatnimi. Kresba zaujima vice nez Y2 vysky listu papiru. Jedna se tedy spiSe o
mensi kresbu, coz pii dobré uUrovni kresby interpretujeme jako vécnost, sebekriti¢nost,
skromnost a trpélivost.

Strom je oproti ostatnim kresbam na prvni pohled netradi¢ni v tom, Ze jeho vétve jsou
ofezany. Osekané nebo ofezané vétve poukazuji na pocit vlastni nedostatecnosti, mohou byt
dasledkem Spatnych zkuSenosti nebo i1 omezeni z vnéjSku. MiZze se jednat o snizenou
schopnost vydavat energii pfiméfenym zpusobem, prosazovat se, ddle o pocity, ze je zakovi
branéno se plné rozvinout, o ztratu viry ve vlastni Uspé$nost, o traumata z neslucitelnosti
vlastnich pfani a redlnych moznosti, o nedostatek radosti z prozivani a o pocit zklamani.
Zaroved jsou ofezané vétve znakem détské kresby. (Zak, podle jeho vypovédi, zvolil tento
styl ukonceni pravé proto, ze nevédél, jak jinak by mohl konce vétvi kreslifsky zndzornit.)
Strom ptisobi osaméle.

Tlak na psaci pottebu je spiSe silngjsi, napovida o energi¢nosti, rozhodnosti, odolnosti viici
zatéZi, smyslovosti, ale 1 t€Zkopadnosti. Tahy jsou kratké a nesouvislé (impulzivita), ale
zaroven pevné a nevahajici svédcici o jistote.

Otevienost kmene propojeného s vétvemi nasvédCuje o pfistupu pudovych impulzi do
védomi.

I zde je patrny ndznak kofenl, coz sv€d¢i o zvySeni palCivosti otdzky zakofenéni
(o nedostatku zazemi nebo zvySené zavislosti na rodi¢ich).

Kmen je pomérné mohutny, nachazi se na ném rizné jizvy, deformace, pozlstatky
ofezanych vétvi, ty se nachazi velmi nizko. Mohou odraZet proZita psychicka traumata, ¢im
niz se na kmeni nachazi, tim se vtahuji k ranéjSimu véku. Naznacena struktura kiry mize
vypovidat o potizich s pfizpiisobenim, citlivosti a zranitelnosti.

Koruna plsobici zranén¢ a otrhané, vypovidd o nepfiznivosti vnéjSich podminek nebo
o vnitinich problémech, pocitech neuspokojeni, traumatech. Pahyly vétvi vlevo sveédci
0 nevyrovnanosti sebe sama, o vnitinich zranénich. Pahyly vétvi vpravo napovidaji
o nepovedeném pokusu o navazani kontaktu nebo prosazeni se mezi druhymi lidmi.
Znazornéni listd je vnimano jako snaha o vylepseni kresby. Zak mél v imyslu ozdobit strom

vEtSim mnoZstvim listil, coZ by bylo ¢asové pfili§ ndro€né, proto se pokusil alespoil o naznak.
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Kresba 4
Divka, 12 let

Kresba je logicka, jasnd a harmonicka.

Strom se naklani doleva (introverze).

Velka kresba je obecné projevem osobniho sebevédomi, snahy zdtiraznit se.

Strom je silny, se stabilni zakladnou, zdravy.

Tlak na psaci potiebu je spiSe slaby — zdUraziiuje citlivost, jemnost, schopnost
ptizptisobeni, plachost, ale také nejistotu. Pomérné dlouhé a neptferusované tahy svédci
o kontrolovaném chovéni. O otevienosti vii¢i pudovym impulziim a nevédomi napovida kmen
otevieny shora.

Strom vyrista z dolniho okraje listu, pficemz se jedna o typicky znak détské kresby.

Obrys kmene — svou nejasnou konturou — poukazuje na senzitivitu a schopnost empatie.
Jedna se o letni strom s listy, coz vypovida o emocionalité, plnosti prozivani, smyslovosti, ale
nekdy 1 povrchnosti, afektovanosti az exhibitivnosti.

Typické pro kresbu jsou malé, slabé vétvicky rostouci na silném kmeni — mize znamenat
problémy s uspokojovanim vlastnich potieb, neumi se prosadit.

Listy by mohly byt chdpany jako snaha o ozdobeni chudé kresby. ZvySend pozornost
- vénovana detailim jako je listi - miZe byt znakem pedantské kresby (peclivosti,
puntickarstvi), zvySené uzkostnosti, nejistoty nebo projevu obrany, Gniku pied vnitini Gzkosti.
Déle se mize jednat o snahu ukryt se za schematicky znak, zakryvani nedostatkll

a kompenzaci pocitu ménécennosti.

Kresba 5
Divka, 15 let

Kresba je velmi jednoducha, plisobi naivné.

Velikost kresby stromu je pfiméfena (cca 2/3 vysky listu papiru). Viditelny je také posun
kmene doleva a koruny doprava (normalni, bézné).

Strom vypadé obycejné a ptizptsobiveé. Tlak na psaci potiebu je slaby (citlivost, jemnost,
schopnost pfizplisobeni,...).

Dlouhé¢ tahy svédci o kontrolovaném chovani.

Otevieny, s vétvemi propojeny kmen poukazuje na piistup pudovych impulzi do védomi.

Lehce znazornéné koteny vypovidaji o nedostatku zazemi nebo naopak zvySené zavislosti

na rodicich.
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Kmen naklonény vpravo je znakem extraverze, testovany jedinec se da strhnout, je
ovlivnitelny, ptizplisobivy, se z4djmem o druhé, ochotou pomoci, ale i1 slabsi wvili,
nezdrzenlivosti, piekotnosti.

Vétve rozbihajici se od stfedu jsou znakem podnikavosti, iniciativnosti, extraverze,
vSestrannosti, horlivosti, zajmu o vnéjsi svét, prosazeni se. To vSe je ale uzavieno v typické
arkadovité¢ koruné, tzn., ze zdk ma smysl pro formu, umi se chovat, ptizptisobit a dba na
vnéjsi dojem. Kiivky vétvi jsou oblé a uvolnéné — svédci o nenucenosti, pruznosti, vstticnosti,
o tom, ze zak lehce navazuje kontakty, je diplomaticky, zaroven ale uhyba, pfizptisobuje se

okolnostem, nestavi se na odpor.

Z:ci s respiraénim onemocnénim bez skloni k obezité

Kresba 6
Divka, 12 let

Kresba je precizni, jasnd, harmonickd, ma svijj fad, zdiraznuje racionalni slozku osobnosti,
logiku. Je provedena peclivé, s dirazem na formu, ptisobi uhlednym, jemnym, stylizovanym
dojmem — se snahou zavdécit se. V piiméfené bohatosti kresby stromu lze vidét snahu
o dobrou spoluprici.

Naklonéni koruny na levou stranu muize vypovidat o obraceni pozornosti do vlastniho
nitra, stazeni se do sebe, jistych zabranach nebo obavach z konfliktu. Velikost kresby je
povazovana za normalni (cca 2/3 vysky listu papiru), coz svéd¢i o pfiméfeném sebevédomi.

Strom vypada stabilng, dere se vzharu. Plsobi bohatym, plodnym a zdravym dojmem.
Vyhlizi pratelsky. Neni osamély.

Tah, tlak a zplsob vedeni Cary — to vSe nasvédCuje dlrazu na formu. Kolisavé,
prerusované vedeni ¢ary poukazuje na nejistotu a uzkost. Kratké, nesouvislé tahy napovidaji
o impulzivité¢ testované osoby. Obrysova kontura, kterd je velmi jemnd, naznacuje
pfizplsobivost, otevienost a citlivost na vnéj§i podnéty. V ramci stinovani se jedna
o stinovani detaill, ve kterém je mozno spatfovat projev détské radosti z barvy a snahu
o vylepSeni kresby.

Kmen znézoriiuje stabilitu, pocit zivotni sily a odolnost. Otevieny kmen mulze byt

znamkou vnimavosti, snadné ovlivnitelnosti nebo citlivosti.
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Koruna nesouci plody, nejcastéji jablka, je typicka pro détskou kresbu. Oboustranné
oteviené vétve, rozmisténé volné v koruné, jsou projevem absence vnitintho fadu

a koordinace rozvodu energie, ptipadné povrchnosti.

Kresba 7
Chlapec, 11 let

Jedna se o kresbu stromu s mohutnym kmenem. Patrné je stereotypni opakovani,
mechanické napojovéani cCasti se sklonem k pouzivani pravych uhla, coz napovida
o nepfizpusobivosti Clovéka. Kresba plsobi expresivné a dynamicky, coz svédci
o emocionalit¢ a prozivani. Vypada tenzni, neklidnd, ¢asto opravovana. Kresba je zaméfena
na celek, vystihujici podstatu.

Strom se naklani na levou stranu, to vypovida o vztahu k sobé samému, introverzi,
subjektivismu, premyslivosti. Naklonéni nahoru doleva mize svéd¢it o stazeni se do sebe,
zabranach a obavach z konfliktu.

Kresba je velkd ptes cely format listu papiru, s tendenci pfesahovat horni okraj listu papiru.
Velikost kresby je projevem osobniho sebevédomi, snahy zdlraznit se. Pfesahy mohou byt
potom znakem zvySené nebo neadekvatni aspirace, zdk nepfijimd omezeni nebo huie
respektuje realitu.

Strom je mohutny, ale neni dobie upevnény v zemi. Piisobi nestabilné, protoZe je vyrazné
potfeboval zaujmout postoj obrany, stahnout se do sebe, uzaviit se. Plisobi odmitavé, mozna
az nepratelsky ¢i agresivné.

Zacernéni koruny tuzkou - podle zplsobu provedeni — puasobi jako projev napéti
a kieCovitosti nebo jako dusledek rychlé snahy prekryt a zamaskovat nepovedené ¢asti kresby.

Kmen sklonény vlevo napovidd o introverzi, odklonu od ostatnich, obranném postoji,
potlacovani emoci, vzdoru a sklonu k pohodIinosti.

Kftizici se vétve ve stejné roviné mohou svéd¢it o nerozhodnosti, kriticnosti, boji mezi
afektivitou a rozumovou kontrolou. Tendence napojovat vétve pod pravym uhlem miize

vypovidat o snizené schopnosti adaptability.

Kresba 8
Chlapec 11,5 let
Kresba je jednoduchd, sttizlivd, pon¢kud odbyta, coz samo o sob& naznacuje obranu,

nezdjem, nedbalost. Pisobi schematicky (snaha o tnik z testové situace).
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Kresba je umisténa v horni ¢asti listu papiru. Jednotlivé ¢asti plochy maji sviij vyznam
— podle Griinwalda — ¢im vice kresba smétuje k horni ¢asti listu papiru, tim vice poukazuje na
sféru duchovna, pfesahu a védomi.

Jedna se o malou kresbu — nasvédCuje o nedostatku sebedivéry, nepribojnosti,
nevyrovnanosti.

Kresba je provedena téméf jednim tahem.

V zékladn¢ je vyrazné rozsifena pata kmene, coz je typicky znak détské kresby — podobné
jako kuzelovity tvar kmene. Takto provedena zakladna miize svédcCit o prevaze konkrétniho
a nazorné¢ho mysleni, pudovosti, sklonim k vybusnosti.

Arkadovitd koruna je Casto projevem obrany a nejistoty ztestové situace, muze byt
maskou, kdy se testovana osoba schovava za schematicky znak. Zak formalné vyhovi, ale

nechce o sob¢ vypovidat, nechce se otevfit.

Kresba 9
Chlapec, 14 let

Kresba je jednoducha, sttizliva, uspornd, lehce provedend, svizna. Zaméfend na celek.
Vystihuje podstatu.

Velikost kresby odpovidd normé (2/3 vysky listu papiru) — svéd¢i o pfiméfeném
sebevédomi. Umisténi stromu asi uprostied stranky je také obvyklé — nelze z n€j usoudit ani
na extraverzi, ani na introverzi.

Tlak na tuzku je viditeln€ slabs§i — to znamend, Ze autor kresby je Zak citlivy, jemny,
schopny pfizpisobeni, plachy, ale i nejisty.

Otevieny kmen propojeny s vétvemi a volny prichod od kofenti do koruny vypovida
o ptistupu pudovych impulzi do védomi.

Laxnost, povrchnost a malou ochotu k seberegulaci 1ze vétSinou vy¢ist z neukonceni vétvi,
které je patrné 1 v této kresbé.

Strom vyrlstd z dolniho okraje listu, coz je povaZovéno za normalni projev v kresbé
stromu u déti do 12 let. U starSich déti je tento znak chépan jako projev infantilismu,
nevyzralosti nebo nedostatku nadéani, a s tim souvisejici usnadnéni si prace.

Kmen je nizs8i nez polovina koruny stromu. Tato skutecnost napovida o potlaceni ptirozené
vitality, smyslovosti, racionalizace, svéd¢i také o idealizmu, schopnosti nadSeni, zvySenych
ambicich, unikovych tendencich do svéta snii a predstav. Casto se jedna o projev kompenzace

ve snaze prekonat sebe sama a obsahnout co nejvice.
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Holy (zimni) strom charakterizuje ¢lovéka spiSe vazného, strohé¢ho, n¢kdy az se sklonem
k depresim, ale drziciho se podstaty.

Paprskovité se rozbihajici vétve od stfedu svédc¢i o vSestrannosti, horlivosti, zajmu o vnéjsi
svét, ale také prosazovani se a mozné agresivite.

Zajimavé je, ze vétve v pravé poloviné poklesavaji, coz je vysvétlovano jako projev
slabosti nebo averze k okolnimu svétu. Ostatni vétve ale smétuji ptirozené od stiedu k okraji,
to je vnimano jako znamka dobré piizpusobivosti a aktivniho pfistupu ke svétu. Z toho
vyplyva, ze vétve jsou disharmonicky uspofadany, coz svéd¢i o neklidu, vzrusitelnosti

a ukvapenosti.

Kresba 10
Chlapec, 11 let

Kresha vypada rozhodné a sebevédomé, je zaméfena na celek. Pusobi vSak ponékud
odbytym dojmem.

Kresba stromu zaujimé levou stranu plochy listu, coZ vypovida o introverzi, subjektivismu.
Dere se smérem vzhtiru, zaroven visi ve vzduchu, chybi zde pevna ptida pod nohama.

Tlak na psaci potiebu je pomérné silny, to je znakem energic¢nosti, rozhodnosti, odolnosti
vuéi zatézi, smyslovosti, ale i tézkopadnosti, kiecCovitosti, zlostnosti. Dynamicky tah,
rozmachla, rozhodnd a sebevédoma cara je typickd pro spontannost, nebrzdénost,
temperament. Zpusob provedeni obrysové linky (kontury kmene a zejména koruny) vypovida
o otevienosti, schopnosti kontaktu a citlivosti na podnéty: nepferuSovana ,hladka* a pevna
obrysova linka je vyrazem uzavienosti az obav pied vnéjSim svétem.

Nahote se rozsifujici kmen je popisovan jako projev impulzivity, hor$i regulace afektl
(vybusnost).

Koruna je stlatend pod hornim okrajem — vypovida o pocitech ménécennosti, skutecnosti,
ze zak 7ije pod tlakem. Lze predpokladat vnitini konflikt mezi pocity nedostatecnosti,
nejistoty a zvySenymi ambicemi.

Na kmeni je patrny symbol ufezané vétve, coz mize byt povazovano za disledek néjaké

Spatné zkuSenosti, nebo za snahu obohatit kresbu.

4.4.6 Shrnuti vysledkii

Na zakladé pouziti uvedenych vyzkumnych metod je hodnoceni vysledk vyzkumného

row

Setfeni rozd€leno do dvou ¢asti. Prvni ¢ast predklada statisticky zpracovana data, ziskana
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prostfednictvim strukturovaného rozhovoru se zaky v Zakladni Skole pii détské [é¢ebné

Luhacovice. Druha ¢ast shrnuje vysledky kvalitativnich metod Setfeni.

Statisticky zpracovana data

Ze strukturovanych rozhovortu se zaky v Zakladni $kole pii détské 1ééebné¢ Luhacovice
vyplyva, ze obezitou je ztizeno 77 % divek a 23 % chlapci, a to predevsim ve véku od 11 do
15 let. Div¢i pohlavi je v ptipadé zakii s obezitou zastoupeno daleko Castéji, nez je tomu
u skupiny 74kl s dychacim onemocnénim, kde divky predstavuji 54 % a chlapci 46 %.

Zajimavy je poznatek, ze skupina zakl s obezitou mad v 77 % kladny vztah ke sportu
a pohybovym aktivitim, podobn¢ jako je tomu u skupiny zakl bez obezity (69 %), ovsem
s tim rozdilem, Ze u z4kl s obezitou je preference sportovnich aktivit (popft. télesné vychovy)
mezi jinymi zajmy (popf. vyucovacimi piedméety) mnohem vyrazngjsi nez u zakl bez obezity.
Zda se, ze pokud jsou zici s obezitou vhodné¢ motivovani k pohybové aktivit¢ a Cini ji se
zaujetim, jsou naklonéni rtiznym druhtim sportu. K nejcastéji preferovanym pohybovym
aktivitam V télesné vychové u zaka s obezitou patii sportovni hry (69 %), a to zejména
vybijena a fotbal. Oblibené je také plavani (15 %) nebo gymnastika (8 %). Zaci s respiraénim
onemocnénim fadi k nejoblibenéjsim pohybovym aktivitim v télesné¢ vychové sportovni hry
(31 %) a zaroven atletiku (31 %). NadSeni téchto zaku pro nejvice preferovany druh sportu
neni tak jednoznacné jako u obéznich zakl. V oblibenosti maji témer vSechny pohybové
aktivity.
charakteru, coz rozhovory nebylo potvrzeno. Napiiklad 38 % zakl s obezitou postrada
v Zakladni Skole pfi détské lécebné Luhacovice vyufovaci predméty — hudebni a télesna
vychova. 31 % zakl bez obezity zde nejvice schazi vytvarna vychova a hudebni vychova.

Co se tyka oblibenosti vyucovacich predméti, pak u zaki s obezitou dominuje
matematika, a to v kmenové skole (39 %) i Zakladni Skole pii détské 1écebné Luhacovice
(46 %). Zaci s respiraénim onemocnénim preferuji matematiku (23 %) v kmenové §kole spolu
se spolecenskovédnimi predméty (23 %). V Zakladni skole pii détské 1écebné Luhacovice je
sice oblibenost matematiky zastoupena také 23% cetnosti, nepatii vSak k nejoblibenéjSim
predmétiim, kterymi jsou zde predméty ptirodovédného charakteru (37 %). To mozna
napovida o zpasobu mySleni a ziajmech obéznich zakl, ale také jejich discipling,
houZevnatosti a vytrvalosti, které zakiim zifejmé nechybi, ale je nutné je v téchto doménach

soustavn¢ podnécovat a povzbuzovat. Zarovei nelze opomenout, ze oblibenost vyucovacich
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predmétd je do jisté miry ovlivnéna osobnosti pedagoga, popt. specialniho pedagoga, ktery
dany pfedmét vyucuje.

Z hlediska primarni prevence je potéSujici, ze témét vSichni dotazani zaci - ze skupiny
zaku s obezitou (100 %) i bez obezity (77 %), se jiz nékdy setkali s vyukou o zdravém
zivotnim stylu. Bylo také zji§téno, Ze uc€ivo o zdravém Zivotnim stylu v ramci vyukovych
projektd, besed, predndsek ¢i vyukovych programii, je =zafazovdno jen sporadicky.
V Zakladni Skole pfii 1é¢ebné Luhacovice se zaci touto problematikou zabyvali pouze v ramci
splnéni zadaného uciva uciteli z kmenové skoly.

Optimistické jsou odpovédi tykajici se spokojenosti s vyukou, atmosférou a kolektivem
v Zékladni Skole pii détské lécebné Luhacovice, které jsou obéma skupinami zakt —
s obezitou i bez obezity — pfevazné hodnoceny jako srovnatelné s kmenovou $kolou, ne-li
lepsi. Ze se zde Zaci citi dobfe a Ze maji naprostou diivéru v personél celého komplexu Détské
1é¢ebny Luhacovice, potvrzuje také 100% nevyuzita schranka divéry, o jejiz existenci Zaci vi,
ale podle jejich vypovédi nemaji diivod k jejimu pouziti. V ptipad¢ potfeby se maji vzdy na
koho obratit.

Mnoho 74kl zde uzavird nova pratelstvi, kterd by chtéli udrzovat i po odjezdu z Détské
1é¢ebny Luhacovice. Jini Zaci si ceni nove nalezenych z4jmt a moznosti traveni volného casu.
Vétsina z nich také kvituje uvédomeéni si dilezitosti rezimu ve spravné zivotospraveé a chce
podniknout konkrétni zmény. Zaci s obezitou by se cht&li predev§im zdravéji stravovat
(31 %), vice sportovat (15 %) a chodit ast&ji do piirody (15 %). Zéci s respiraénim
onemocnénim si preji setrvat ve vychazkach po pfirodé¢ (31 %), zdravéjSim zplsobu
stravovani (15 %) a v pokracovani nové objevenych zajmi (15 %), napi. hudebnich,

vytvarnych a dalSich.

Vysledky kvalitativnich metod vyzkumného Seti'eni

Z hlediska osobnostni stranky zaka nelze jednoznacné uréit, zda jsou zaci s obezitou vice
uzavieni do sebe nez zaci s dychacim onemocnénim. Kresebné testy svédci spise o opaku,
tzn., ze vice zaki S obezitou jevi znamky extraverze oproti zaklim s dychacim onemocnénim.
Zda se, ze zéci s obezitou jsou prizpusobivejsi, komunikativnéjsi a ochotnéjsi ke spolupraci
nez zaci s respiranim onemocnénim, a K zadanym tukolim pfistupuji zodpovédnéji. Také
vykazuji vétsi prehled o problematice zivotniho stylu. Z takovych vysledkd by se dalo
usoudit, ze z4ci s obezitou maji ty nejlepsi predpoklady k vedeni zdravého zpusobu Zivota.
Jediny, ale zavazny problém, ktery tomu brani, je pohodlnost nékterych obéznich zakt, kterou

sami pfiznavaji. Ta se sice nedd generalizovat u vSech pozorovanych, ale zavadi nas opé&t
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k problematice zpusobu vedeni a vychové v roding, které jsou prvopocatkem konkrétnich
navykl v oblasti zivotospravy. Tyto zab¢hané zpiisoby si clovek obvykle prenasi z détstvi do
dospélosti, aniz by premyslel, zda jsou mu prospésné ¢i nikoliv. Praveé v téch piipadech, kdy
si dit€, a¢ nechténé, osvojuje nespravné navyky, povazuji roli détskych 1éceben a zékladnich
Skol pti l1écebnach za nezastupitelnou. Nabizi zakovi ptilezitost zazit pocit, Ze zit se da i jinak,

zdravéji a Iépe, a ten je mu zaroven nejveétsi motivaci.

Zavér

Teoretické studium diplomové prace je zacileno na shrnuti odbornych poznatka tykajicich
se détské obezity, se zaméfenim na jeji prevalenci, pfi¢iny, komplikace, moznosti terapie
a prevenci. Teorie dale pojednava o 0sobnostnich rysech obéznich zaki a specifikach vyuky
v zakladni Skole pti 1éCebné.

Prakticka rovina sméfuje k charakterizovani zaku s obezitou v kontextu jejich vzdélavani,
volnoc¢asovych aktivit a zajma, dale k hlubs§imu pochopeni jejich prozivani a vlastnosti, které
by mohlo pomoci v prevenci obezity. Praxe se zaméfuje také na zjisténi informovanosti zakt
0 obezité, jejich rizicich i moznostech prevence, dale na tvorbu vyukového projektu jako
soucasti primarni i sekundarni prevence otylosti a jeho nasledné ovéfeni v zakladni Skole pfi
lécebné.

Vyzkumné Setieni je realizovano v Zakladni Skole pii détské 1écebné v Luhacovicich.
Vyzkumny vzorek tvofi Zaci Zakladni Skoly pti détské lécebn€ Luhacovice, kteti jsou
rozdéleni do dvou skupin. Do prvni skupiny spadaji Zaci s obezitou a Zaci s respira¢nim
onemocnénim, se sklony k obezité. Do druhé skupiny patii Zaci s respiraénim onemocnénim.
Metoda strukturovaného i polostrukturovaného rozhovoru se zaky se ukazala jako vhodna.
Takto nasbirand data jsou nasledné vyhodnocena pomoci metody kontrastii a srovnavani dvou
uvedenych skupin zakd.

Skute¢nosti, ze je globalni pandemie détské obezity alarmujici, nasvédCuje i to, ze se
netyka pouze déti $kolniho, ale také predskolniho véku (Hainer er al., 2011). V Ceské
republice je v soucasnosti 5-10 % obéznich déti, coz by se mohlo zdat jako podruzny problém
ve srovnani s 50% vyskytem otylosti u dospélé populace. Vystrazny je ale Zivotni styl,
vjehoz disledku se za Gtvrtstoleti podet obéznich déti v Ceské republice zdvojnasobil
(Marinov et al., 2011).

Podle Hainera et al. (2011) se vyskyt détské obezity rtzni v zavislosti na véku, pohlavi

a geografii. Uvadi, ze roku 2006 se obezita v Ceské republice vyskytovala u 4,3 % chlapc

85



a 4,7 % divek ve veékové kategorii 5-18 let. Vysledky vyzkumného Setieni, realizovaného
v Zékladni Skole pfi détské 1écebné Luhacovice, naznacuji vyskyt détské obezity u chlapci
1 divek v zastoupeni vékové kategorie 1. 1 2. stupné zakladni Skoly. Ukazalo se, Ze pocet divek
oproti chlapcim je podstatné vyssi ve skupiné zaku s obezitou, nez ve skupiné Zzaka
S respira¢nimi obtizemi. Otylych je 77 % divek a 23 % chlapct. Respiracnim onemocnénim je
ztizeno 54 % divek a 46 % chlapcu.

Podle Patizkové a Lisé (2007) zéaci s nadvahou preferuji stolni hry ¢i manudlni ¢innosti,
jako je modelovani, hra se stavebnici, tedy hry sedavého charakteru, vyzadujici mensi zatéz.
Z vyzkumného Setfeni vyplyva, ze voblasti zajmi a volnocasovych aktivit, jsou zaci
polovina, preferuje mezi jinymi zajmy pravé sport. Jako nejoblibenéjsi druhy sportu jsou
uvadény riiznd odvétvi moderniho tance a hdzend. 46 % z4kh voli aktivity statictéjsiho
charakteru jako vytvarna ¢innost, pocitacové hry a cetba. 8 % upfednostituje dramatickou
¢innost. U Setfenych zakt bylo zjisténo, ze 77 % z nich ma kladny vztah ke sportu.

Jak shrnuje Hainer et al. (2011), obézni netvoii osobnostné homogenni skupinu, pro kterou
by byla typicka urcita struktura. Vyzkumné Setieni dospé€lo ke stejnému zjisténi, tykajiciho se
osobnostniho profilu zaki, ktery nelze generalizovat.

Sonka et al. (1981) uvadi, Ze obézni Zaci byvaji ctizadostivi, jejich nedostatkem je t&lesna
pohodlnost az lenost. Toto tvrzeni se shoduje s vysledky rozhovoru i nestandardizovaného
pozorovani zaku. Z hlediska aspiraci si 85 % obéznich zakd pfeje udrzovat konkrétni
preventivni opatieni 1 po odchodu z Détské 1é€ebny Luhacovice. Tito zaci maji velmi dobry
prehled o vhodnych moznostech prevence, ale sami potvrzuji, Ze absence reZzimu v domacich
podminkach je nenuti k dodrZzovani zdravych ndvyki. Proto se motivace, V Zivoté¢ déti
s obezitou, jevi jako vyznamna. Mize byt mocnym nastrojem v rukou uditele, s jehoz pomoci
lze u Zakl podnitit poc¢atecni impulz k zahéjeni pozitivnich zmén v dodrZovani preventivnich
opatteni obezity.

Diplomova préace, se v navaznosti na studium teoretické baze détské obezity, snazi
poukazat na problematiku zakt s obezitou a poskytnuti n¢kterych vhodnych vychodisek pro
pedagogickou praxi, zejména pak v oblasti somatopedie. Mimo jiné klade diraz na potiebu
motivace Vv oblasti jednotlivych preventivnich opatieni, tykajicich se pohybovych,
stravovacich ¢i jinych rezimovych néavykii. Na 1. stupni zékladnich Skol se tim mysli
predevsim budovani kladného vztahu k pohybu v ramci télesné, piipadné zdravotni télesné
vychovy. Nedilnou soucasti je také zaméteni se na kladny vliv edukace, orientujici se na

zdravy Zivotni styl, u vSech Zakl. Jako ukdzka muize poslouZit tvorba a realizace vyukového
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projektu na téma ,,Zdravy zivotni styl — obezita a jeji prevence®, k jehoz ptipravé vyznamné
ptispélo shromazd’'ovani pedagogické dokumentace (Ptiloha 3 - 8).

Bylo zjisténo, ze zatazovani piednések, besed i projekti v ramci obohacovani vyuky
zaméiené na zdravy zivotni styl, je velmi ojedinélé. Proto 1ze doporucit, aby byla vénovéana

veétsi pozornost této preventivné edukacni ¢innosti v praxi skol bézného i somatopedického

typu.
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Seznam zKkratek

BMI
DEXA
FIT
IOTF
MKN-10

Body Mass Index (index télesné hmotnosti)
Dualni rentgenovéa absorpciometrie

Frequency, intensity, time (pravidlo frekvence, intenzity a ¢asu)

International Obesity Task Force (Mezinarodni skupina boje proti obezit¢)

Mezinarodni klasifikace nemoci — 10. revize
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Piiloha 1
ROZHOVOR

1. Datum vedeni Fizeného rozhovoru:

2. Pohlavi: divka — chlapec

3. Rocnik:

4. 74k jiz nékdy absolvoval pobyt v détské 1é¢ebné: a) v Luhacovicich
b) jiné:
¢) neabsolvoval

5. Béhem pobytu Zika v Détské 1é¢ebné Luhacovice jej zakonni zastupci doprovazi:
a) po celou dobu pobytu

b) po ¢asteénou dobu pobytu

¢) nedoprovazi

6. Druh kmenové Skoly:

a) zakladni skola

b) viceleté gymnazium

€) specialni zakladni $kola:
- zakladni skola pro zrakove¢ postizené
- zékladni Skola pro sluchové postizené
- zakladni skola pro hluchoslepé
- zakladni Skola pro télesné postizené
- zékladni Skola logopedicka
- zakladni Skola prakticka
- zékladni Skola specialni
- zakladni Skola pro Zaky se specifickymi poruchami uceni
- zékladni Skola pro Zaky se specifickymi poruchami chovani

7. Vzdélavani podle individualniho vzdélavaciho planu v kmenové Skole: ano —ne

Dale je rozhovor strukturovan podle téchto okruhi:

ZAIMY ZAKA

KMENOVA SKOLA

ZAKLADNI SKOLA PRI DETSKE LECEBNE LUHACOVICE

7ZAKOVA SEBEREFLEXE Z HLEDISKA POBYTU V DETSKE LECEBNE
LUHACOVICE

ZAIMY ZAKA
8. Vénujes se nékterému z uvedenych zajmu:
a) Ne
b) Ano: sport — hudba - dramaticka ¢innost — vytvarna ¢innost - rukodéIné ¢innosti —

9. Navstévujes zakladni uméleckou Skolu?
a) Ne
b) Ano:



- zpév
- dramaticka Cinnost
- vytvarna ¢innost

10. Sportujes rad(a)?

a) Ne
b) Ano
KMENOVA SKOLA
11. NavStévujes zakladni Skolu s uréitym zamérenim?
a) Ne
b) Ano:
- jazykova
- matematicka
- sportovni
- vytvarna
- hudebné zalozena
- jindi..........

e Je tak zamérena i tfida, kterou navstévujes? Ano — Ne

12. Ktery vyucovaci predmét té nejvice bavi?
jazyk ¢esky — matematika — prvouka (pfirodovéda, vlastivéda) — télesna vychova — vytvarna

13. Uastni§ se v zakladni $kole télesné vychovy:
a) bezné

C) zdravotni
d) netcastnim se, pln€ osvobozeny(a)

14. MaS rad(a) vyucovaci predmét télesna vychova (popr. zdravotni télesna vychova)?
a) Ne
b) Ano

15. Které aktivity v télesné vychové preferujes?

16. U¢ili jste se nékdy ve Skole o zdravém Zivotnim stylu (lidské télo, obezita, stravovani,
reZim dne, sport a pohybova aktivita)?
a) Ne
b) Ano: Které z vyse uvedenych oblasti jste se vénovali?......................
Ve kterém vyu€ovacim predmétu?...................

17. Méli jste nékdy na toto téma prednasku, besedu, program prevence, projekt?
a) Ne
b) Ano



e Pouzivali jste pocita¢ k vyhledavani informaci o zdravém Zzivotnim stylu?
Ano - Ne

18. Pokud by ses chtél(a) poradit na toto téma, mas ve Skole moznost? Existuje ve Skole
poradenské centrum, piipadné, vis, koho ze zaméstnancii $koly bys mohl(a) oslovit?
a) Ne
b) Ano, mam moZnost
- Skolni psycholog
- skolni specialni pedagog
- Skolni metodik prevence
- vychovny poradce

ZAKLADNI SKOLA PRI DETSKE LECEBNE LUHACOVICE

19. Vyuka v Zakladni Skole pri détské 1écebné Luhacovice se ti oproti kmenové Skole
libi:

a) vice

b) stejné

C) méné

20. Mite v Zakladni Skole pri détské 1é¢ebné Luhacovice dobry kolektiv?
a) Ne
b) Ano
e PovazujesS zdejsi tiidni atmosféru oproti kmenové Skole za:
lep$i — stejnou - horsi
e Kam by ses zaFadil(a) v t¥idnim kolektivu déti v ZS pii détské 1é¢ebné:
vud¢i typ — zak v nevyrazné pozici (,,stfed tfidy*) — samotaf — ochrance — radce

21. Vyuzivas schranku davéry ziizenou v Zakladni $kole pri détské 1é¢ebné Luhacovice?
a) Ne
b) Ano

22. Ktery vyudovaci predmét té v Zakladni Skole pri détské 1é¢ebné Luhacovice nejvice

bavi?

23. Chybi ti zde néktery z vyucovacich predméta?
a) Ne

24, Zazil(a) jsi zde nécim zpestienou vyuku?
a) Ne

e Tykalo se to také zdravého Zivotniho stylu? Ano - Ne



25. U¢ili jste se o zdravém Zzivotnim stylu (lidské télo, obezita, stravovani, rezim dne,
sport a pohybova aktivita...)?

a) Ne

b) Ano: Ve kterém vyucovacim predmétu?....................

26. Dostavate v Zakladni Skole pri détské 1é¢ebné Luhacovice domaci ukoly?
a) Ne
b) Ano: Pomaha vam s nimi né¢kdo?....................

27. Mas k dispozici pocitac?

a) Ne

b) Ano: PouzZivas pocita¢ ke kontaktu s:
- pani ucitelkou, panem ucitelem z kmenové Skoly
- spoluzdkem z kmenové skoly
- rodinou
- kamarady mimo Skolu
- nepouzivam ke kontaktu, pouze pro vlastni z4jem (hry, ziskavani informaci

V oblasti zajmd,...)

ZAKOVA SEBEREFLEXE Z HLEDISKA POBYTU V DETSKE LECEBNE
LUHACOVICE

28. Objevil(a) jsi zde néco nového — zajem, ¢innost, vztah s kamaradem,..., v ¢em bys
rad(a) pokracoval(a)?

29. Je néco, co bys chtél(a) zménit vzhledem ke zlepSeni svého Zivotniho stylu po zdejSim
pobytu?

a) zdravéji se stravovat

b) vice sportovat

C) dodrzovat i doma denni rezim, ktery je zaveden v 1ééebné

d) chodit Casté&ji do ptirody

e) pokracovat v zajmech, které jsem zde objevil(a)

f) pokracovat v pfipravé do Skoly, ktera je zavedena v 1écebné

g) nic z vyse uvedeného



Priloha 2

DENNIi REZIM A PROGRAM V MIRAMONTI

DENNI REZIM V MIRAMONTI

6.30h.

budic¢ek, méreni télesné teploty

6.45

7.15h

méFeni perifernich funkci, ranni hygiena, podani rannich Iékd, o
vikendu vaZeni, ranni chlze, skoliézy

7.15h

ranni vizita

7.50h

snidané, po snidani Iékové inhalace a vytéry krku

8.00

10.00h

Skola nebo prvni ¢ast procedur (inhalace, télocvik, individualni
télesna vychova)

10.00h

svacina

10.00
12.50h

Skola nebo prvni ¢ast procedur (inhalace, télocvik, individualni
télesna vychova)

12.50h

obéd

13.15

15.00h

poledni klid, rozdani polednich 1ékd, $kola, druziny, Iékova inhalace

15.00h

svacina

15.15

17.00h

koupele, vychazka

17.00h

meéreni vecerni télesné teploty, zapis vychazek a procedur

17.15

18.00h

hygiena, rozdani vecernich 1ékd, osobni volno

18.00h

vecere

18.15

20.00h

vecerni program podle rozpisu na nasténce

20.00h

navrat na pokoje, podani noénich Iékd a masti

21.00h

vecCerka — do 15 let

21.30h

vecCerka — od 15 let




DENNi PROGRAM V MIRAMONTI

> 6.30 BUDICEK
méreni teploty (sestra rozda teplomeéry; s teplomérem lezime v posteli;
pokud jej nékdo rozbije, plati se 20K¢,
po zméreni teploty si teploméry sestra sama posbird)
meéreni fyziologickych funkci, sestra nahldsi jména déti, které maji jit na
vizitu
podani rannich 1€kl (sestra jezdi s vozikem po pokojich, kazdy si pfinese
kelimek s vodou na zapiti, prednost m a ten, kdo jde na vizitu nebo na
ranni chidzi)
hygiena, uklid pokoje (kazdy si uklidi své véci, ustele vsi postel, ve stfedu
se vyklizeji policky),
pfiprava véci a Skolnich pomlcek (na inhalace si vSichni nosi kapesniky
a dévéata gumicky do vlasl), aktovky a batohy do &koly si rovname rano
pred odchodem na snidani - na chodbu

> 7.50 SNIDANE (po snidani se v ordinaci podavaji naordinované Iékové
inhalace a vytéry krku)

> 8.15 - 10.00 SKOLA nebo PROCEDURY (inhalace, télocvik, individudini
télocvik podle rozpisd na nasténce, ve volném ¢&ase sledovani televize, hry
v klubovné nebo venku na hristi)

> 10.00 SVACINA

> 10.15 - 12.50 SKOLA nebo PROCEDURY (inhalace, télocvik, individualni
télocvik podle rozpisi na nasténce, ve volném ¢ase je mozna vytvarna
vychova, video, v Iété pobyt na hristi nebo vychazka)

> 12.50 OBED

> 13.15 - 15.00 rozdani polednich Iékd (prednost ma ten, kdo jde do &koly,
druZiny nebo télocviku), piipadné lékové inhalace, POLEDNI KLID nebo
SKOLA, TELOCVIK (ploché nohy) a DRUZINA, piiprava na vychazku
nebo na koupele

> 15.00 SVACINA

> 15.15 - 17.00 VYCHAZKA nebo KOUPELE - po, st a ¢t (uhlicité
koupele), Ut a pa (prisadové koupele) - na nasténce u vaseho jména je



vzdy napsany typ koupele, je mozny pobyt na hFisti, v lIété u bazénu,
kulturni program

17.00 - 18.00 méfeni té&lesné teploty, podavani velernich [ékQ,
sprchovani, vybirani Spinavého pradla (pradlo se vybird v po a at, pfi
odevzdavani pradla nesmi byt zadné véci v kapsach!), vecerni vizita

18.10 VECERE

18:30 - 20.00 VECERNI PROGRAM (podle rozpisu na nasténce vedle
jidelny, 2x tydné doucovani a priprava do skoly, sportovni nebo vytvarny
krouzek, videoprogram, diskotéka,...)

20.00 - 21.00 PRICHOD NA POKOJE
podani 1ékl pred spanim,
hygiena, sprchovani, priprava véci na dalsi den, televize

21.00 VECERKA (do 15ti let)

21.30 VECERKA (nad 15 let)



DENNi PROGRAM V MIRAMONTI

> 6.30 BUDICEK
meéreni teploty (sestra rozda teploméry; s teplomérem leZime v posteli; pokud
jej nékdo rozbije, plati se 20K¢,
po zméreni teploty si teploméry sestra sama posbira)
méreni fyziologickych funkci, sestra nahlasi jména déti, které maji jit na vizitu
podani rannich 1kl (sestra jezdi s vozikem po pokojich, kaZdy si pfinese kelimek
s vodou na zapiti, pfednost m & ten, kdo jde na vizitu nebo na ranni chizi)
hygiena, uklid pokoje (kazdy si uklidi své véci, ustele vsi postel, ve stfedu se
vyklizeji policky),
ptiprava véci a &kolnich pomdcek (na inhalace si v&ichni nosi kapesniky a dévcata
gumicéky do vlasd), aktovky a batohy do $koly si rovhdme rano pred odchodem na
snidani — na chodbu

> 7.50 SNIDANE (po snidani se v ordinaci podavaji naordinované Iékové
inhalace a vytéry krku)

> 8.15 - 10.00 SKOLA nebo PROCEDURY (inhalace, télocvik, individuaini
télocvik podle rozpisi na nasténce, ve volném ¢&ase sledovani televize, hry
v klubovné nebo venku na hfisti)

> 10.00 SVACINA

> 10.15 - 12.50 SKOLA nebo PROCEDURY (inhalace, télocvik, individudlni
télocvik podle rozpisi na ndsténce, ve volném &ase je mozna vytvarna
vychova, video, v |été pobyt na hristi nebo vychazka)

> 12.50 OBED

> 13.15 - 15.00 rozdani polednich [ékd (prednost ma ten, kdo jde do &koly,
druZiny nebo télocviku), piipadné lékové inhalace, POLEDNI KLID nebo
SKOLA, TELOCVIK (ploché nohy) a DRUZINA, pfiprava na vychézku
nebo na koupele

> 15.00 SVACINA

> 15.15 - 17.00 VYCHAZKA nebo KOUPELE - po, st a ¢t (uhlicité
koupele), Ut a pa (prisadové koupele) - na nasténce u vaseho jména je
vzdy napsany typ koupele, je mozny pobyt na hfisti, v lIété u bazénu,
kulturni program



17.00 - 18.00 méfeni té&lesné teploty, podavani velernich [ékQ,
sprchovani, vybirani Spinavého pradla (pradlo se vybird v po a at, pfi
odevzdavani pradla nesmi byt zadné véci v kapsach!), vecerni vizita

18.10 VECERE

18:30 - 20.00 VECERNI PROGRAM (podle rozpisu na nasténce vedle
jidelny, 2x tydné doucovani a pfiprava do skoly, sportovni nebo vytvarny
krouzek, videoprogram, diskotéka,...)

20.00 - 21.00 PRICHOD NA POKOJE

podani 1ékl pred spanim,
hygiena, sprchovani, priprava véci na dalsi den, televize

21.00 VECERKA (do 15ti let)

21.30 VECERKA (nad 15 let)



Priloha 3
PEDAGOGICKA DOKUMENTACE - PROVOZ A VNITRNI REZIM
ZAKLADNI SKOLY PRI DETSKE LECEBNE LUHACOVICE

Vyucovaci doba pro Miramonti:
L. vyucovaci blok — nastup zaka do Skoly v 8:15 hodin
1. hodina 8.20—9.05
2. hodina 9.15-9.55

I1. vyucovaci blok — nastup zakua do Skoly v 10.10 hodin

1. hodina 10.15-11.00
2. hodina 11.10-11.55
3. hodina 12.05-12.45
I11. odpoledni vyucovani — nastup zaku ve 13.25 hodin
1. hodina 13.30 — 14.10
2. hodina 14.20 — 15.00

Vyucovaci doba pro Vitkov:
nastup zaka do skoly v 8.10 hodin
1. hodina 8.10 — 8.50
2. hodina 9.00 -9.40



Priloha 4

?EDAGOGIS?KA DOKUMENTACE - U(“:EBlji PLAN PRI DVOU A
TRECH VYUCOYACjCH HODIIV\IACHV DENNE V ZAKLADNI SKOLE
PRI DETSKE LECEBNE LUHACOVICE

Ucebni plz’m1
a) pri dvou vyucovacich hodinach denné — pracovisté Vitkov, Miramonti

Piredmét: 1.-2.r. 3.r. 4r. o.r.
CJ a literatura 6 4
Cizi jazyk - 1
Prvouka 1 2 - -
Ptirodovéda - - 1 1
Vlastivéda - - 1 1
Matematika 3 3 3 2
Celkem 10 10 10 10

Pozn.: vyuka ciziho jazyka podle pozadavkl kmenové skoly

b) p¥i tifech vyucovacich hodinach denné — pracovisté Vitkov, Miramonti

Predmét 1.-2.r. 3.r. 4r. Sr. | 6r. | 7or. | 8r. | 9r.
CJ a literatura 8 7 6 4 4 4 4 4
Cizi jazyk - 1 2 2 2 2 2 2
Prvouka 2 2 - - - - - -
Vlastivéda - - 1 2 - - - -
Déjepis - - - - 1 1 1 1
Zemeépis - - - - 1 1 1 1
Matematika 4 4 4 4 4 4 3 3
Prirodovéda - - 1 2 - - - -
Ptirodopis - - - - 1 1 1 1
Fyzika - - - - 1 1 1 1
Chemie - - - - - - 1 1
Disponibilni hodina 1 1 1 1 1 1 1 1

Celkem 15 15 15 15 15 15 15 15

! Informace o u&ebnim planu ZS pii détské léGebné Luhadovice jsou uvedeny ve Skolnim vzd&lavacim programu
pro zakladni vzdélavani Zakladni Skoly pii détské 1é¢ebné Luhacovice — dostupném z www.zslecluh.zlinedu.cz


http://www.zslecluh.zlinedu.cz/

Poznamky k UP:
e Uprava ucebniho planu podle rezimu lécebny

lé¢ebna - kombinace varianta + b

pocet vyucovacich hodin tydné¢ mize byt v ramci rozpéti 10 - 15

dosavadni nazvy predméti ponechany

vyuziti disponibilni hodiny diferencované podle moznosti Skoly (vyuka Vv, Pv, Inf,

Ov)

e integrované vzdélavaci obory (pfedméty) v kmenové Skole jsou v nasi skole
vyucovany podle naseho ucebniho planu pii zachovani mezipfedmétovych vztaha



Priloha 5

PEDAGOGICKé DOKUMENTACE - REZVIM §I§OLNi QRUZINY V
ZAKLADNI SKOLE PRI DETSKE LECEBNE LUHACOVICE

Provoz Skolni druziny pondéli az patek

13:00 — 13:30 organizacni zaleZitosti, individudlni prace s détmi
13:30 — 14:50 tizen¢ a spontanni ¢innosti, ptiprava na vyucovani
14:50 — 15:15 svacina, ptiprava na vychazku

15:15 - 17:00 vychazka, pobyt v ptirodé

17:00 -17:50 individualni vyuziti internetu pro komunikaci s rodinou,

Skolou a kamarady



Priloha 6
PEDAGOGICKA DOKUMENTACE - MLUVNICKA CVICENI DO

JAZYKA CESKEHO

Dopln i, iy, y

B 1 krasny velikono¢ni den. VSichni kluci ze vs_ brz  vstal , popadl tatary
a utikal za dévcaty. I malého Piem sla mam_ nka vyprovazela na cesté do vs_.
Na mez_ch uz vonél prvni fialky. Vrabci cvrlikal a kos  zpival . Luéni

konici vykukoval a komafi tancoval na pomeznim kameni.

Dopln i, iy, y
Dva kamaradi ze sousedstv._ — B voj a L _bor, si hral bl zko starého ml na.
Vyhloubil_ si vzem dilek a rozhodl se, ze si zahraji kul ¢ky. Pocas_ jim

ptalo. Kete kvetl a vonél do daleka.

Dopln i, i/y, y

B 1 prvni jarni den. Kup snéhu se jesté povaloval po mez ch, ale staré vrb
uz se zelenal . Také snézenky a petrkl Ce si vesele rostl . Navecer, kdyz se
stm_valo, letél nad naSimi chalupam_ vrany. Spolecné jsme jim zamaval

arozloucil _se tak s vianam_ i se z mou. I nas pes M_Sa na né zav_1.



Dopln i, iy, y

Déti st hral ubab ¢ky zavs . Divky v 1 vénecky z pampel Sek. Franta p_skal
na p_Stalku. Ostatni kluci se houpal na houpacce. Chlapci chtél pohoupat take
babic¢ina psa. Ten se ale bal, az se mu drap zaryval do dieva. Kdyz zvony na

v_7Zce kostela odb_jel Sestou hodinu, déti musel domt k vecefi.

Doplii i, i/y, y

KdyZ koné dooral sousedovo pol cko, zvesela zatehtal . Pep k si povzdechl:
»K¢éZ by 1 moje dievéné koné¢ umél tak fehtat.” Tou dobou kvetl jabloné
a véel v nich hlas té bzucel . Zdalo se, Ze se v dalce zacCina bl skat. VlaStovky

se slétaval a mraky se stahoval na dest.

Doplii i, i/y, y/a

Brz ¢ko rano si Honz k s mam nkou a psem Puntou vysl na prochazku.
V trave se jesté tip til kapky ros  jako drahokam . Housata se batolil _ okolo
matky hus . Ale 1 komafi uz poletoval . Honz k se ptd: ,Mami, m_sli§, Ze

Vv lesich uz porostou hiib a jiné houb ?



Priloha 7

PEDAGOGICKA DOKUMENTACE - PRI’PRAV,A UCITELE K PROJEKTOVEMU
VYUCOVANI
(Podlé této pripravy byla autorkou prace zrealizovana vyuka dne 18. 6. 2012)

Zakladni Skola pri lécebné Luhacovice

Roc¢nik: 4., 5. roénik

Pocet zZakii: 5

Téma: ,,Zdravy zivotni styl - obezita a jeji prevence

Piredmét: Jazyk cesky
Vyukovy cil:

Hlavnim cilem je, aby se Zaci uméli orientovat v pojmech ,zdravy zivotni styl*
a ,,obezita“, aby dokézali vysvétlit jejich vyznam, navrhnout konkrétni ptiklady zplsobl
prevence obezity, ale i nasledkli obezity, porovnat dneSni Zivotni styl a jeho nasledky
s zivotnim stylem naSich babicek (prababicek).

Dil¢im cilem je spravné gramaticky doplnit a zdivodnit pravopisné jevy tykajici se shody
ptisudku s podmétem, sklofiovani podstatnych jmen, vyjmenovanych slov, vysvétlit vyznam
konkrétnich reni a popletena réeni opravit, vlastnimi slovy interpretovat precteny text
a prifadit jej k odpovidajicimu obrazku.

Uvodni &ast - seznameni se s 74ky, jejich obeznameni s u¢elem, tématem i obsahem
projektového vyucovani, motivace:

1) Dopliiovani do tajenky na tabuli (10 min.) — ucitel ¢te slovni spojeni s vynechanymi
i,i/y,y (ué. Cesky jazyk Alter 4, str. 122/cv.1, 2), za kazdé spravné doplnéni ugitel zakovi
napovi pismeno, to zak doplni do nasledujiciho chybéjiciho policka tajenky, s postupnym
odkryvanim slov mohou zéci zkusit hadat konec tajenky:

P1J DO POLOPIT
+ vysvétleni vyznamu, dilezitosti stfidmosti, kvalitniho vybéru a pravidelnosti stravy
Pozn.: pfed aktivitou spolecné zopakovani gramatickych pravidel

Hlavni éast

2) Text doplnény obrdazkem (15 min.) — kazdy zak obdrzi origindlni text s vynechanymi
pravopisnymi jevy. Zak si text samostatné doplni, poté nasleduje postupné hlasité &teni
zakl s odivodnénim a spolecnd kontrola. V prubchu kontroly ucitel rozmisti karty
S obrélzky2 na volnou lavici. Kazdy obrazek odpovida konkrétnimu tryvku. Ukolem zak
je vybrat obrazek ptislusejici k jejich textu a pokusit se o Casové zatazeni dé€je na obrazku.
Nasleduje spole¢nd diskuse o srovnani dneSniho zpusobu Zivota a stylem Zivota naSich
babicek ¢i prababicek, spolecné zodpovézeni otazek typu: ,,Jak si déti diive hrali?*,
»Hrajeme si takovym zplsobem i dnes?, ,,Pro¢ netrdvime vice Casu venku?* Zili lidé
dfive zdravéji?“. Zaci jsou vedeni k uvédoméni si negativ, ale i pozitiv ve vedeni zptisobu
Zivota, ktery skyta dnesni doba.

2 Obrazky pochazi z omalovanek Jaro od Josefa Pospichala (viz. Literatura)



3) Hodnotné a méné hodnotné potraviny (15 min.) — jedna se o aktivitu na zptsobu hry
»lov rybi¢ek. Na ohraniceném useku jsou rozprostfeny obrazky zdravych potravin
a potravin, které¢ je nutno omezovat. Tyto repliky jsou opatieny kancelaiskymi sponkami.
Kazdy zak obdrzi jednu udici. Ukolem kazdého ,,rybaie” je vylovit jednu potravinu, na
jejiz zadni strané nalezne zadani pravopisného jevu. Pii jeho spravném vyfeSeni zak
rozhodne, zda potravina patii na ,,zdravy* nebo ,nezdravy* talif. Zaci se postupné stiidaji
a podili se na hromadné kontrole, odiivodnéni, vysvétleni spolecné s vyucujicim.

Zavérecna Cast

4) Popletend rcéeni (5 min.) - Ucitel ve zbyvajicim Case rozda kazdému zakovi pracovni
list spopletenymi réenimi - cviteni z Cestiny pro 5. ro¢énik ZS — pracovni sesit
(HAJKOVA, 1993, s. 17). Zéci je piepisuji na spravna znéni. Pracuji samostatng nebo ve
dvojicich. Ucitel aktivitu ukonci spole¢nou kontrolou a objasnénim nezndmych piislovi.
Ptiblizeni jejich vyznamu na zdravém zpisobu zivota. Zhodnoceni hodiny.

Piredmét: Piirodovéda

Vyukovy cil: Vyukovym cilem je posoudit dilezitost zdravého stravovani a pohybové
aktivity jako hlavnich preventivnich opatfeni obezity. Rozli§it vhodné a méné vhodné
potraviny i druhy sportl a uvést konkrétni ptiklady, doplnit potravinovou pyramidu,
navrhnout a sestavit vhodny denni jidelnicek, vyvodit obecné zavéry tykajici se zdravého
zpusobu Zivota.

Uvodni &ast — uvedeni do diskuse: ,,Co tedy miizeme délat proto, abychom predesli
obezité?* — zdlraznéni vyznamu stravy a pohybu.

1) Potravinovd pyramida (10 min.) - rozdéleni potravin podle doporu¢eného zastoupeni
jejich slozek v dennich porcich, Zaci podle piedem vysvétlené problematiky tridi
a nalepuji jednotlivé fotografie potravin do ptislusnych stupiiii pyramidy.

Hlavni ¢ast

2) Sestavovani jidelnicku (20 min.) — na zaklad¢ predchoziho tkolu si kazdy zak
promysli a sestavi jidelnicek na jeden den, aby byly dodrzeny zésady zdravého stravovani.
Aktivita je zakon¢ena prezentaci vSech jidelnicku.

3) Zdravé X nezdravé aktivity (5 min.) — diskuse na téma vhodnych aktivit pro udrzeni
télesné kondice s ohledem na Setfeni kloubll apod., doporucené sporty pro zac¢inajici apod.
ve srovnani s nevhodnymi aktivitami.

Zavérecna cast
4) Kviz (10 min.) — ulitel ma zasobnik tvrzeni souvisejicich s Zivotnim stylem, jednotliva
tvrzeni deklamuje Zaktim, a ti maji rozhodnout, zda se jedna o pravdu ¢i nepravdu:

Nesnidat je zdravé.

K nejzdravéj$im sportiim patii plavani a jizda na kole.
Jist pfed spanim neni zdravé.

Otuzovat se miiZzeme i saunovanim.

Sladkosti ve svém jidelnicku omezujeme.

Nejveétsi porce bychom méli jist vecer.

Kviz reflektuje vyucovaci hodinu, nésleduje jeho vyhodnoceni, pfipominky a dotazy zakda,
zhodnoceni projektu ze strany zaki i vyucujiciho.



Priloha 8

PEDAGOGICKA DOKUMENTACE - UKAZKA JEDNOTLIVYCH
AKTIVIT USKUTECNENYCH V RAMCI PROJEKTU ,,ZDRAVY
ZIVOTNI STYL — PREVENCE OBEZITY* V ZAKLADNI SKOLE PRI
DETSKE LECEBNE LUHACOVICE

Doplii i, i/y, ¥/a
Brzicko rano si Honz"(k smam_nkou a psem Puntou vySli na

prochazku. Vtravé se jesté tFp,,,tiIv kapky rosgy jako drahokam,f
Housata se batolilz okolo matky hus.¢ Ale i komari uz poletoval..

Honz;k se pta: ,Mami, m.rsli§, 7e v lesich uz porostou hi‘ibqa jiné

Fotografie 1: Text doplnény obrdzkem - doplhovani i,i/y,y/a

Fotografie 2a: Hodnotné a méné hodnotné potraviny — ptiprava



b SF

Fotografie 2b: Hodnotné a méné hodnotné potraviny — ,,V}'lov potravin®

Fotografie 2c: Hodnotné a méné hodnotné potraviny — zodpovézené mluvnické ukoly



se svého kopyta.

dobre, doma nejlépe.

aZdy konec je tézky.
Veéer moudrejsi rina.

Bez prace jsou kolace.

Fotografie 3: Popletend rceni

O
‘an‘ A ‘1':“'

Fotog rafie 4a Potravmova pyramida — Zaci tiidi obrazky potraVIn



Fotografie 4b: Potravinova pyramida — Zaci nalepuji obrazky potravin

Fotografie 5: Sestavovani jidelnicku



Priloha 9

PROJEKTIVNI KRESBY ZAKU ZAKLADNI SKOLY PRI DETSKE LECEBNE
LUHACOVICE

Kresha 1



Kresba 2



Kresba 3



Kresba 4



Kresba 5



Kresha 6



Kresba 7



Kresha 8



Kresba 9



Kresba 10
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