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1 UvoD

Téma zdravého Zivotniho stylu je ¢im dal cCastéji probirano mezi lidmi, malo kdy je ale
zdravy Zivotni styl dodrzovan. V poslednich dobé se také hojné mluvi o civiliza¢nich nemocech.
Bohuzel Ceska republika se fadi mezi zemé s nejvy$sim poctem nardstu obéznich lidi jak mezi
dospélou populaci, tak i mezi dospivajicimi a cisla velmi rychle rostou. Dana situace je
zapfic¢inéna nékolika faktory jako jsou Spatna Zivotosprava a také nespravné stravovaci navyky.
Proto je dulezité si spravné navyky a stravovani utvaret jiz od détstvi. Spravny pfistup k navykiim
by détem méli predat hlavné jejich rodice. Vliv mize mit také okoli jako jsou vrstevnici, Skola,
média a internetové prostredi. Reklama nas také svadi pomoci upoutavek na nezdravé jidla,
sladkosti ¢i napoje. V televiznich reklamach se ¢asto setkdvame také s ,fast food” vyrobky, které
jsou velmi nezdravé svym obsahem tuku, soli a vysokou energetickou hodnotou. Ale diky své
chuti a lakavému vzhledu jsou ¢astym jidlem v nasem jidelni¢ku oblibenosti. Nejen diky tomuto
faktoru se setkavame s rostoucim poctem lidi s poruchou pfijmu potravy jako bulimie a
anorexie, i civilizacni choroby jako je napf. obezita.

Obsahem teoretické Casti prace bude objasnéni pojmu zdravi a teoreticky rozbor jeho
jednotlivych ¢asti. Nedilnou soucasti zdravi je stravovani a s tim spojené rozlozeni vyzivy. Proto
budou zminény zakladni Ziviny, spravné vyvazeni a pomérech prijmu jidla. Prace je zamérend na
Zaky druhého stupné na zakladni skole v Zubfi, kde jsem i ja studovala. Jsou zde mimo jiné i tFidy
s rozsifenou vyukou télesné vychovy. Sportovci ale i lidé, ktefi nesportuji posledni dobou ¢im dal
vice dbaji na spravnou vyZivu a stravovaci navyky, proto se pokusim ¢astecné priblizit jakou roli
hraje vyZiva pro spravné fungovani téla a naseho zdravi. Dalsim dlleZitym aspektem pro zdravi
je pohyb. Proto budou definovany zakladni pojmy jako jsou télesny pohyb, motorické schopnosti
a dovednosti. JelikoZ prace je zamérena na Zaky starsiho skolniho véku, na zavér své prvni ¢asti
bude popsano, jakou télesnou aktivitu déti vykonavaji.

Druhd ¢ast bude navazovat na teoretickou ¢ast a bude rozdélena do tfech dil¢ich cild
jejichz vysledkem bude zjistit kvalitu stravovacich navyk(, droven vykonnosti zak( z béznych trid
a sportovné zamérenych tfid a Uroven vykonnosti chlapct a divek. V prvni ¢asti sledovani pomoci
ankety bude zjisténo, jaké stravovaci zvyklosti maji Zaci vtomto véku. Tato ¢ast bude anonymni
a bude sloZit pouze jako informativni srovnani obou tfid s doporucenim Narodnim vzdélavacim
ustavem. Dale bude sledovana motoricka zdatnost zak(, coz bude provedeno za pomoci testové
baterie UNIFITTEST (6-60). Zaci z obou tfid absolvuji celkem 4 motorické testy zdatnosti. Cilem
je porovnani obou tfid a urceni, zda ma sportovni tfida vyssi motorickou zdatnost s ohledem na
vétsi sportovni zatizeni zak( oproti bézné tfidé. Posledni dil¢i cil FfeSi motorickou vykonnost
z pohledu chlapcl a divek.
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2  PREHLED POZNATKU

2.1 Zdravi

Zpusob, jakym lze pojem zdravi vystihnout je rozmanity. Avsak nejznaméjsi definice dle
Svétové zdravotnické organizace je z roku 1946. V originalu tato definice zni: , Health is state of
complete physical, mental, social well-being and not morely the absence of disease and
infirmity.” Ve volném prekladu znamena zdravi je stav Uplné fyzické, dusevni a socialni pohody,
a nejen nepiitomnost nemoci ¢i télesné vady (Celadova & Cevela, 2010).

Biomedicinsky model vidi zdravi jako stav dokonalé harmonie a souladu ¢innosti bunék a
organ( téla. Organismus je zdravy, pokud funguje bez poruchy (Novakova, 2011).

Télesné zdravi je Uzce spjato s dusevni pohodou. Psychickou pohodu lze oznadit za
optimalni a pohotovou reakci vici vnéjsi realité. Da se fict, Zze pokud jsme v harmonii s nasi
dusevni, psychickou strankou osobnosti, pak se to také projevi ve strance télesné, na nasem
zdravi (Kfivohlavi, 2001). V tomto duchu m(Zeme pozorovat zaklady jiz ve starovékém Recku,
kde v Athénach byl zaklad vychovy Kalokagathia neboli harmonii duse i téla.

Existuje mnoho faktort, které znacné pomahaji k udrzeni zdravi. Mezi né patii dostatek
spanku, vyvazena strava a spravny prijem makroZivin v potravé, dodrZovani doporucené denni
davky vitaminG a mineral(l, dostatek tekutin, udrZovani optimalni hmotnosti, vyvarovani se
navykovym latkdm jako je kofein ¢i nikotin, dale také alkoholu a drogam, které zvysSuji hladinu
stresu a pravidelny pohyb (Fort, 2005).

Autofi Madarasova-Geckova a dalsi (2015) tvrdi, Ze v obdobi dospivani je zdravotni stav
jedince ve velmi dobrém stavu. Praveé zdravi je hlavnim zdrojem pro kvalitni Zivot a je potieba
do néj investovat svlij ¢as. VSechny vyZivové a pohybové navyky vybudované v mladém véku si
dité prendsi do dospélosti. Pokud je dité béhem svého détstvi a pubertalniho obdobi zdravé, ma
to priznivy dopad na jeho psychiku, zdravy vyvoj a zaclenéni se do spolecnosti mezi své

vrstevniky.
2.2 Determinace zdravi

,Zdravi je tedy stav, ktery podminuji a ovliviuji dva zakladni typy faktorl a to vnitni, tedy
genetické, a vnéjsi, za ktery povazujeme Zivotni styl, Zivotni prostredi a kvalita zdravotni péce”
(Machova & Kubatova , 2009).

Svétova zdravotni organizace definuje determinanty jako jejich genetické vybavy,

zivotniho stylu, Zivotniho prostifedi, pfijmu a socidlniho postaveni, vzdélani, pohlavi a
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zdravotniho systému zemé (World Health Organization, World health organization,

nedatovano).
Zivotni zplisob
50%
Zivotni prostiedi Geneticky zaklad
20% > ZDRAVI <« 20%

Zdravotnické sluzby
10%

Obrdzek 1. Faktory ovliviujici zdravi (MI¢ak, 2007, str. 107).
Na obrazku 1. mlzeme vidét schéma popisujici plsobeni vnitifnich tedy genetickych

determinantt a vnéjsich neboli Zivotni styl, Zivotni prostfedi a zdravotni sluzby.
2.3 Zdravi na zakladni skole

Skola jako takova se podmiriuje zakladnimu dokumentu Ministerstva $kolstvi mladeze a
télovychovy, kterym je Ramcovy vzdélavaci program. V tomto dokumentu mizZeme najit oblast
zabyvajici se jednim z hlavnich pilitQ nageho Zivota, a to oblast Clovék a zdravi.

Oblast vzd&lani pod nazvem Clovék a zdravi ndm dava zakladni podnéty pro kladné
ovliviiovani zdravi jako jsou poznatky zplsoby chovani a ¢innosti, s nimiz se Zaci postupné
seznamuiji, uci se je vyuZivat a nasledné pouzivat v praxi. Tato oblast vzdélavani se snaZi jedince
vést hlavné k poznani sebe sama jako podstaty Zivé bytosti, a aby pochopili hodnotu zdravi, jeho
ochrany i problémy spojené s nemoci & jinym poskozenim zdravi. Zaci se u¢i poznavat riizna
rizika, kterda mohou ohroZovat zdravi v béznych ¢i jinych nenadalych situacich, ziskavaji praxi
v dovednostech zplsobech chovani a rozhodovani, které nasledné posiluje jejich zdravi, a
ziskavaji tu potfebnou miru pro spravné rozhodovani a zodpovédnost za vlastni zdravi a zdravi
ostatnich kolem sebe. Tato oblast je realizovana v souladu s vékem ZakU a obsah této oblasti je
rozdélen do obor( Vychova ke zdravi a Télesna vychova zahrnujici i zdravotni télesnou vychovu.

Obor vzdélavani Vychova ke zdravi zakim aktivné rozviji ochranu zdravi ve vsech

aspektech jeho slozek (socidlni, psychické a fyzické) a uci je byt za né odpovédny. Zaci jsou
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seznamovani se zakladnimi zdsadami zdravého Zivotniho stylu a jsou vedeni k pouZzivani téchto
zasad v bézném zivoté. Obor Vychova ke zdravi je kvlli individudinimu a socidlnimu rozméru
¢asteéné propojen s priifezovym tématem Osobnostni a socialni vychova. Zaci se diky tomuto
propojeni mohou obohatit o poznatky z témat sebepoznani, mezilidskych vztah(, partnerskych
vztahu, rodiny, skoly a spolecenstvi vrstevnik(.

Obor vzdélani Télesna vychova je soucasti komplexnéjsiho vzdélavani zak(, ktera spada
do problematiky zdravi. Télesna vychova jakoZto obor zabyvajici se pohybovou aktivitou se
zaméruje na jedné strané poznanim vlastnim pohybovych moZnosti a zajm0, na druhé strané
pozndavanim ucinkd konkrétnich pohybovych ¢innosti na télesnou zdatnost, dusevni a socialni
pohodu. Pohybové vzdélavani postupuje od spontanni pohybové cinnosti k ¢innosti fizené i
vybérové. Smyslem tohoto vzdélavani je schopnost samostatné hodnotit Uroven své zdatnosti a
zaroven zarazovani pohybové aktivity do denniho reZzimu pro uspokojovani pohybovych potreb
i zajmQ pro optimalni rozvoj zdatnosti a vykonnosti, regeneraci sil a kompenzaci zatizeni,
podporu zdravi a ochranu Zivota.

Pohybova aktivita v denni reZimu adolescenta se ma stat zakladni a také pravidelnou.
Toho by se mélo docilit pravé pomoci skolni télesné a sportovni vychovy uZz na zakladnich
Skolach. Je dulezité, aby se na skolach upravovaly podminky pro realizovani pohybovych aktivit
pro déti a mlade?. Zaci a studenti by se tak mohli aktivné vénovat pohybovym aktivitdm a
udrzovat si tak zdravy Zivotni styl. Méla by se zvysit hlavné pohybova aktivita adolescentq,
protoze mnoho déti a adolescentl vykazuje nizkou Uroven fyzické aktivity a béhem prechodu
z détstvi do dospivani dochazi k vyraznému poklesu této fyzické aktivity (Hardman & Stensel,

2009).
2.4 Cile a vzdélavaci oblasti Clovék a zdravi

Vzdélavaci cile v oblasti ¢lovék a zdravi se rozdéluji do nasledujicich klicovych kompetenci,

které je zak nasledné schopny ovladat:

. pozndvani zdravi jako duleZité hodnoty v kontextu dalSich Zivotnich hodnot

. pochopeni zdravi jako vyvazeného stavu télesné, dusevni i socidlni pohody a k
vnimani radostnych prozitki z cinnosti podpofenych pohybem, ptijemnym
prostfedim a atmosférou pfiznivych vztah(

. poznavani ¢lovéka jako jedince zavislého v jednotlivych etapach Zivota na zplsobu
vlastniho jednani a rozhodovani, na Urovni mezilidskych vztah( i na kvalité prostredi

. ziskavani zakladni orientace v ndzorech na to, co je zdravé a co mlze zdravi prospét,

i na to, co zdravi ohroZuje a poskozuje
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sz

. vyuzivani osvojenych preventivnich postupl pro ovliviovani zdravi v dennim
rezimu, k upeviovani zplisob(l rozhodovani a jednani v souladu s aktivni podporou
zdravi v kazdé Zivotni situaci i k poznavani a vyuZivani mist souvisejicich s
preventivni ochranou zdravi

. propojovani ¢innosti a jednani souvisejicich se zdravim a zdravymi mezilidskymi
vztahy se zdkladnimi etickymi a moralnimi postoji, s volnim Usilim atd.

. chapani zdatnosti, dobrého fyzického vzhledu i dusevni pohody jako vyznamného
predpokladu vybéru profesni drahy, partnerd, spolecenskych ¢innosti atd.

. ochrané zdravi a zivotli pti kazdodennich rizikovych situacich i mimofradnych
udalostech a k vyuZivani osvojenych postupl spojenych s feSenim jednotlivych
mimoradnych udalosti

. aktivnimu zapojovani do Cinnosti podporujicich zdravi a do propagace zdravotné
prospésnych ¢innosti ve skole i v obci (Ministerstvi Skolstvi mladeze a télovychovy,

2021).

2.4.1 Vzdéldvaci obsah a ocekdvané vystupy Zdku 2. stupné v predmétu Vychova ke

zdravi

. respektuje pfijata pravidla souZiti mezi spoluzaky i jinymi vrstevniky a pfispiva k
utvareni dobrych mezilidskych vztah( v komunité

. vysvétli role ¢lend komunity (rodiny, tridy, spolku) a uvede pfiklady pozitivniho a
negativniho vlivu na kvalitu socidlniho klimatu (vrstevnickda komunita, rodinné
prostredi) z hlediska prospésnosti zdravi

. vysvétli na prikladech pfimé souvislosti mezi télesnym, dusevnim a socidlnim
zdravim; vysvétli vztah mezi uspokojovanim zakladnich lidskych potfeb a hodnotou
zdravi

. posoudi riizné zptsoby chovani lidi z hlediska odpovédnosti za vlastni zdravi i zdravi
druhych a vyvozuje z nich osobni odpovédnost ve prospéch aktivni podpory zdravi

. usiluje v rdmci svych moznosti a zkusenosti o aktivni podporu zdravi

. vyjadfi vlastni nazor k problematice zdravi a diskutuje o ném v kruhu vrstevnikd,
rodiny i v nejblizsim okoli

. dava do souvislosti sloZeni stravy a zpUsob stravovani s rozvojem civilizacnich

nemoci a v rdmci svych moZnosti uplatiiuje zdravé stravovaci navyky
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. uplatfiuje osvojené preventivni zplsoby rozhodovani, chovani a jednani v
souvislosti s béznymi, prenosnymi, civilizacnimi a jinymi chorobami; svéfi se se
zdravotnim problémem a v ptipadé potreby vyhleda odbornou pomoc

. projevuje odpovédny vztah k sobé samému, k vlastnimu dospivani a pravidlim
zdravého Zivotniho stylu; dobrovolné se podili na programech podpory zdravi v
ramci skoly a obce

. samostatné vyuZivd osvojené kompenzacni a relaxacni techniky a socialni
dovednosti k regeneraci organismu, prekonavani Unavy a predchazeni stresovym
situacim

. respektuje zmény v obdobi dospivani, vhodné na né reaguje; kultivované se chova
k opa¢nému pohlavi

. respektuje vyznam sexuality v souvislosti se zdravim, etikou, moralkou a pozitivnimi
Zivotnimi cili; chape vyznam zdrZenlivosti v dospivani a odpovédného sexualniho
chovani

. uvadi do souvislosti zdravotni a psychosocialni rizika spojend se zneuZivanim
navykovych latek a Zivotni perspektivu mladého clovéka; uplatrfiuje osvojené
socialni dovednosti a modely chovani pti kontaktu se socidlné patologickymi jevy
ve Skole i mimo ni; v pfipadé potreby vyhleda odbornou pomoc sobé nebo druhym

. vyhodnoti na zakladé svych znalosti a zkuSenosti mozny manipulativni vliv
vrstevnikd, médii, sekt; uplatnuje osvojené dovednosti komunikacéni obrany proti
manipulaci a agresi

. projevuje odpovédné chovani v rizikovych situacich silni¢ni a Zelezni¢ni dopravy;
aktivné predchazi situacim ohrozeni zdravi a osobniho bezpeci; v pfipadé potreby
poskytne adekvatni prvni pomoc

o uplatiiuje adekvatni zpusoby chovani a ochrany v modelovych situacich
ohrozeni, nebezpeci 1 mimotadnych udalosti (Ministerstvi Skolstvi mladeze a

télovychovy, 2021).

2.4.2 Vzdéldvaci obsah a ocekdvané vystupy Zdakia 2. stupné v predmétu Télesnd

vychova

. aktivné vstupuje do organizace svého pohybového rezimu, nékteré pohybové
¢innosti zafazuje pravidelné a s konkrétnim ucelem

. usiluje o zlepSeni své télesné zdatnosti; z nabidky zvoli vhodny rozvojovy program
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2.5

samostatné se pripravi pred pohybovou cinnosti a ukondi ji ve shodé s hlavni
¢innosti — zatéZovanymi svaly

odmita drogy a jiné Skodliviny jako neslucitelné se sportovni etikou a zdravim;
upravi pohybovou aktivitu vzhledem k Gdajlm o znecisténi ovzdusi

uplatiiuje vhodné a bezpeéné chovani i v méné zndmém prostiedi sportovist,
pfirody, silnicniho provozu; predvida mozna nebezpedi Urazu a prizplsobi jim svou
¢innost

zvlada v souladu s individualnimi predpoklady osvojované pohybové dovednosti a
tvorivé je aplikuje ve hre, soutézi, pfi rekreacnich ¢innostech

posoudi provedeni osvojované pohybové ¢innosti, oznaci zjevné nedostatky a jejich
mozné priciny

uziva osvojované nazvoslovi na Urovni cvicence, rozhodciho, divéka, ¢tenare novin
a Casopisll, uZivatele internetu

napliuje ve Skolnich podminkach zakladni olympijské myslenky — ¢estné soupereni,
pomoc handicapovanym, respekt k opacnému pohlavi, ochranu pfirody pfi sportu
dohodne se na spolupréci i jednoduché taktice vedouci k Uspéchu druzstva a
dodrzuje ji

rozlisuje a uplatfiuje prava a povinnosti vyplyvajici z role hrace, rozhodciho, divaka,
organizatora

sleduje urcené prvky pohybové cinnosti a vykony, eviduje je a vyhodnoti
zorganizuje samostatné i v tymu jednoduché turnaje, zavody, turistické akce na
urovni skoly; spolurozhoduje osvojované hry a soutéze

zpracuje namérena data a informace o pohybovych aktivitach a podili se na jejich
prezentaci

uplatniuje odpovidajici vytrvalost a cilevédomost pfi korekci zdravotnich oslabeni
zafazuje pravidelné a samostatné do svého pohybového rezimu specialni
vyrovnavaci cviceni souvisejici s vlastnim oslabenim, usiluje o jejich optimalni
provedeni

aktivné se vyhyba cinnostem, které jsou kontraindikaci zdravotniho oslabeni

(Ministerstvi Skolstvi mladeze a télovychovy, 2021).

Prevence a podpora zdravi

Primarni prevenci ma za ukol rodina, kterd ovliviiuje stravovani, traveni volného casu

nejlépe aktivnim zplsobem i celkovy Zivotni styl. Sekundarni roli navazuji vzdélavaci instituce,
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které by mély navdzat na stravovani vramci rodiny a zvySovani pohybovych aktivit

odpovidajicich véku ditéte.

Celadova a Cevela (2010) rozdéluji prevenci z hlediska zasahu do tiech zakladnich

kategorii:

Primarni prevence se zaméfuje na zdravé jedince, jejim cilem je predchazet
nemocem ¢i zdravotnim problém(m. Méla by slouzit k podpore a posileni zdravi,
rozvoji zdravotni vychovy a spravného Zivotniho stylu.

Sekundarni prevence, jejim cilem je aktivni vyhleddvani jednotlivych rizikovych
faktorU a jejich nasledna, v€asna a odborna naprava. Do této oblasti spadaji také
pravidelné preventivni prohlidky u praktickych ¢i odbornych Iékar(. Frekvenci a
obsah preventivnich prohlidek stanovuji vyhlasky ¢.56/1997 Sbh., 183/2000 Sb. a
372/2002 Sbh.

Tercidlni prevence se vyuziva, pfri jiz probéhlych prvnich atakach nemoci. Slouzi k
zabranéni rozvoji moinych komplikaci dané nemoci. Spocivd v poskytovani

informaci o lécebném rezimu, metodach 1éCby a feSeni konecné faze choroby.

2.5.1 Programy na podporu zdravi

Programy na podporu zdravi se v dnesni dobé vytvari mnohem vice. Da se spekulovat, zda

je to z dlvodu rostouci obezity, ¢i jinych civilizacnich onemocnéni. Mezi hlavni programy na

podporu zdravi fadime:

Global action plan on physical aktivity 2018-2030

Action plan for the Prevention and Control of Noncommunicable Diseases in the
WHO Eutopean Region WHO 2016-2025

Zdravad mésta — Mezinarodni projekt Zdrava mésta vznikl za cilem zménit Uroven
mést a obci a zlepsit podminky pro zdravy a kvalitni Zivot obyvatel (Kucera , 1999).
Zdravi 2020 - je Narodni strategie ochrany a podpory zdravi a prevence nemoci a
navazuje na Dlouhodoby program zlep$ovani zdravotniho stavu obyvatelstva v CR
— Zdravi 21. - jeho cilem je podpofit ¢innost vlady a spolecnosti s cilem zlepsit zdravi
a pohodu obyvatel, snizit nerovnosti v oblasti zdravi, posilit vefejné zdravi a zajistit
zdravotnické systémy, které jsou univerzalni, spravedlivé, udrZitelné a vysoce
kvalitni (Wasserbauer, 2015).

Skola podporuijici zdravi (SPZ)- jde o komplexni program podpory zdravi v ¢eskych

Skolach, ktery je vybudovan na zédkladé péce o zdravé klima skoly, zdravé prostredi,
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zdravé uceni, mezilidské vztahy a vztahy skoly v okoli. Cilem je rozvijet Zivotni
kompetence kazdého Zaka tak, aby Ucta ke zdravi a schopnost chovat se odpovédné
ke zdravi svému i druhych, patfily mezi jeho celoZivotni priority. Dllezita je role

rodicl a Uzka spoluprace s nimi i s obci (Anschlagovd, 2011).

Program podpory zdravi ve Skole je postaven na trech pilitich, které se déli do deviti zasad:

Prvni pilif: Pohoda prostredi

1)
2)
3)

Pohoda vécného prostredi
Pohoda socialniho prostredi

Pohoda organizaéniho prostredi

Druhy pilit: Zdravé uceni

1)
2)
3)
4)

Smysluplnost vyuky
MozZnost vybéru a pfimérenost vyuky
Spolutcast a spoluprace ve vyuce

Motivujici hodnoceni Zaka

Treti pilif: Oteviené partnerstvi

1)
2)

Skola jako demokratické spolecenstvi

Skola jako vzdélavaci stiedisko obce (Havlinova, Havlova, & Vencalkova, 2006).

Skolni informaéni kanal — moderni forma primarni prevence — Tento projekt je
koncipovan pro 2. stuperi ZS a SS. Jednd se o 5 video spott z oblasti podpory zdravi
a prevence socialné patologickych jevi. Cilem projektu je prevence chronickych
neinfekénich onemocnéni's dlirazem na rizikové faktory Zivotniho stylu predevsim
na koureni, alkohol, nedostatecnou pohybovou aktivitu a Spatnou vyZivu u
studentl na zakladnich a stfednich Skolach. Program je koncipovan s dlirazem na
odpovédnost a vlastni rozhodovani o svém zdravi a Zivotnim stylu (Stani

zdravotnicky utvar, 2017).

Ve skole na nas cekaji rGzné nastrahy v oblastech dusevnich, télesnych a socialnich.

V prostorach skol mohou byt déti vystavovany stresovym situacim jako napfiklad pfi zkouseni,

Skolnich vystupech, zndmkovani atp. (Poledriovd & Zobacova , 2002). V hodinach jsou Zaci

omezeni v pohybu a ve skupiné je vétsi Sance na prenos nemoci. Také se zde vyskytuje vétsi
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pravdépodobnost na vznik konfliktd jak mezi Zaky, tak mezi zaky a uciteli. Pro co nejvétsi
eliminaci téchto negativnich ddsledka rizik je velmi vhodna aktivni prace Skolniho poradenského
pracovisté (SPP). Hlavni slozky tohoto pracoviété tvori vychovna poradkyné a $kolni metodik
prevence a nékde se vyskytuje také skolni psycholog. Tento kolektiv pracovnikid spolu s dalSimi
kolegy se snaZi zajistit odborné intervence zamérené na reseni rizik, vzdélavacich a vychovnych

obtizi, ndro¢nych situaci Zzaku apod.
2.6 Charakteristika Zakt 2. stupné zakladni skoly

Dospivani je obdobi vyvoje, které zacind v puberté a konci v dospélosti. Svétova
zdravotnicka organizace (WHO) definuje adolescenci jako vék mezi 10 a 19 lety a mladeZz mezi
15 a 24 lety, pficemz mladi lidé zahrnuji celou vékovou skupinu 10- az 24letych (Das, a dalsi,
2017).

Vagnerova (2000) vymezuje pubescenci priblizné mezi jedenactym az patnactym rokem.
Nejzietelnéjsi zmény v tomto obdobi popisuje v podobé télesného dospivani spojeného s
pohlavnim dozravanim. Pubescent se zaCind osamostatriovat a vétsi vyznam, nezZ rodicCe pro
ného zacinaji mit vrstevnici.

Stejné jako Vagnerova (2000) zd(raznuje Kotulan (2005), Ze obdobi starsiho skolniho véku
je pro zaky Casto obtiznym, z divodu nastoupeni mnoha télesnych i psychickych zmén. Tyto
zmény jsou zpuUsobeny prechodem mentalni i fyzické roviny téla v dospélého jedince.
Souhrnnym oznacenim pro tyto télesné i psychické zmény v tomto obdobi je puberta.
Nasledkem rychlého tempa téchto zmén mohou byt psychické i funkcni disbalance. Podle autort
nelze stanovit presny rok nastupu puberty, toto obdobi se totiZz u rozdilnych jedinct velmi lisi.
Zaroven ale uvadi, Ze se jedna o ¢asovy Usek mezi 10. — 14. rokem Zivota clovéka. Popisuji i
skutecnost, Ze divky zaznamenavaji narlst vyssich télesnych rozmér( v 11-13 roce, coz
zpUsobuje drivéjsi nastup puberty oproti chlapclim (Rybova, Ryba, & lJilek, 2013).

Dospivani je obdobi rychlych fyziologickych, sexualnich, neurologickych a behavioralnich
zmén a poklada zaklady pro osvojeni si roli a odpovédnosti dospélych, véetné prechodu do
zaméstnani a financni nezavislosti, stejné jako vytvareni zivotnich partnerstvi. obdobi rychlého
rGstu je pro dosaZeni plného ristového potencidlu zdsadni primérena vyZiva a nedosaZeni
optimalni vyzivy miZe vést k opozdénému a zakrnélému linearnimu rlistu a zhorsené remodelaci
organ( (Story, 1992).

Tyto rozdily se nejzjevnéji projevuji jako dozravani pohlavnich organd, ale projevu;ji se také

v rizném pomeéru libové a tukové télesné hmoty. Zatimco puberta obvykle probiha ve véku

vy
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pohlavni hormony a rlistové hormony se obecné zvysuji spolecné a jsou zodpovédné za zvyseny
rast kostry a sexudlni dospivani. BEéhem normalni puberty se zvysuje vyska a télesna hmotnost
(50 % télesné hmotnosti dospélého se ziskava béhem dospivani), pribyva kostni a svalové hmoty,
zvétsuje se objem krve a zvétsuje se srdce, mozek, plice, jatra a ledviny (Eckert, Loffredo, &
O'Connor, 2009).

Jak bylo vySe zminéno v tomto obdobi se da ¢ekat u déti vysoky narlist postavy a s nim
spojeny prirozeny narlst vahy ditéte. S postupujicim vékem ditéte télesna vyska stagnuje.
V oblasti kloub( ale stale pozorujeme mékkost a flexibilitu. Nejvétsi podil na zvySovani télesné
vysky a hmotnosti v puberté ma zvétSovani kostry a svalstva. Konecny stav rlistu kostry dosahuje
asi o rok a pul drive nez svalstvo. V koncovém obdobi ristu ¢lovéka se také uzaviraji chrupavky,
takze se zastavi jejich dalsi rlst. V dospivani se pti rychlém rlistu do vysky nebo prudkém nardstu
vahy se muzZe stat, Ze kliZe neni tak elastickd a mohou v ni vznikat drobné praskliny, které
nazyvame strie. Vagnerova (2012) uvadi, Ze hormonalni dospivani zacind u divek prlimérné o pl
roku dfive neZ u chlapci. U divek se také Castéji vtomto obdobi vyskytuji negativni emoce nebo
Spatny prijem télesnych zmén, které mohou vést v nékterych pripadech napfiklad k poruse
pfijmu potravy.

Emocni nevyrovnanost patfi mezi jednu z nejzdsadnéjsich psychickych zmén v obdobi
dospivani. V obdobi puberty jsou ¢asté emocni vykyvy a neadekvatni reakce na bézné podnéty.
Objevuje se zde rychlé zmény nélad. Pubescenti ¢asto méni své pocity, a jelikoz je nejsou schopni
pochopit a neznaji pric¢inu, obvykle maji Uzkost nebo jsou podrazdéni. V mladsich letech nebyli
emocnireakce tak napadné a nepfimérené jako v obdobi puberty. Déti, které byly dfive poslusné
hodné a ochotné nyni jsou vzdorovité neposlusné a ¢asto odmlouvaji. Projevy byvaji nenadalé,
intenzivni, ale ¢asto kratkodobé a promeénlivé. Tyto Casté vykyvy v ndladé vedou k mnohym
sporim mezi rodi¢i a pubescenty. Dospivajici Casto také skryvaji své city pred ostatnimi
(Vagnerova, 2000).

V oblasti kognitivniho vyvoje se Zaci starsiho skolniho véku nachazeni na pocatku stadia
formalnich logickych operaci (Pieaget & Inhelderova, 2000). Uéi se tedy pouzivat formalni
mysleni a chapat pojmy pravdépodobnosti (Pieaget & Inhelderova, 2000). Kognitivni vyvoj ve
starSim Skolnim véku s sebou pfinasi i zménu vztahu k ¢asové dimenzi, jsou schopni planovat
vice dopredu a vnimat ¢asovou perspektivu (Moilanen, 2007). To potom spole¢né se schopnosti
abstraktniho mysleni dava prostor pro konkrétnéjsi vytvareni predstav o budoucnosti a
umozZiuje planovani a stanoveni cill, coZz ma nasledné vliv na regulaci jednani (Bandura, 2001).

Adolescence je obdobi vyvoje, které zacina v puberté a konci v rané dospélosti. Nejcastéji
se adolescence déli na tfi vyvojova obdobi: rana adolescence (10-14 let), pozdni adolescence

(15-19 let) a mlada dospélost (20-24 let). Dospivani se vyznacuje fyzickym a sexualnim
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dospivanim, socialni a ekonomickou nezavislosti, rozvojem identity, ziskdvanim dovednosti
potrebnych k vykondavani vztahi a roli dospélych a schopnosti abstraktniho uvazovani. Dospivani
je charakterizovano rychlym tempem rdstu, které je na druhém misté po kojeneckém véku.
VyZiva a pfechod mezi adolescenty jsou Uzce propojeny, protoze stravovaci vzorce a chovani
jsou ovliviiovany mnoha faktory, vcéetné vlivi vrstevnikl, modelovani rodic¢l, dostupnosti
potravin, potravinovych preferenci, ceny, pohodli, osobniho a kulturniho presvédceni, masmédii

a télesného obrazu (Das, a dalsi, 2017).

2.7 \Vyiiva

Diky vyZivé nase télo pfijima a vyuziva latky potfebné pro doplnéni energie, rlist a obnovu
tkani. Kazdy organismus spotiebuje denné energii, ktera je potfebna pro udrzeni zakladnich
fyziologickych déjli, naptiklad dychani (tzv. bazalni metabolismus) a energii spotfebovanou na
télesné zatizeni. VSechna tato energie je vytvarena diky vyziveé.

Zakladni slozky potravy plini tti hlavni funkce:

. dodavaiji energii
. rist a obnova télesnych tkani
. reguluji télesné funkce

,Spravna strava clovéka je nepostradatelna pro spravnou funkci organismu. Potraviny,
které prijimame, jsou dulezité pro poskytovani stavebnich kament pro rlst a obnovu tkani,
energii nezbytnou pro veskeré metabolické procesy v téle a slozky, které si organismus neni
"

schopen vytvofit sam. VyZiva vyznamné ovliviiuje vznik nemoci, hlavné z pohledu prevence”

(Lean, 2019).
2.8 Zakladni ziviny

Nase télo funguje na principu pfijimani Sesti zakladnich vyZivovych sloZek. Za
predpokladu, Ze jsou tyto sloZky v rovnovaze, je nase vykonnost télesnych funkci optimalni.

Tyto zakladni vyZivové slozky jsou:

. Makroziviny: Sacharidy, bilkoviny, tuky

. Mikroziviny: Vitaminy, mineraly, stopové prvky

,Vzajemny pomér zakladnich Zivin (sacharidl, bilkovin, tukd) a energetickd hodnota

vyjadfuje tzv. biologickou hodnotu potravy” (Celadova & Cevela, 2010). Pokud se u jedince ve
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stravovani objevuje nedostatecni mnoZstvi jedné Ziviny, miZe dochdazet k podvyzZivé. Naopak
pokud je pfijem potravy vyssi soucasné s tim i energeticky prijem vyssi ale vydej mensi, dochazi

k nadvaze a nasledné i obezité.
2.8.1 Sacharidy

Sacharidy neboli cukry slouzi jako hlavni energeticky zdroj bunék a jsou duleZitymi
zasobnimi latkami. Jeden gram cukru doda télu 17 ki. Sacharidy by méli tvofit 60 %
konzumovaného energetického prijmu, pricemz vétsina z nich by méla mit podobu slozZitych

cukr a maximalné 10 % by mély tvofit cukry jednoduché.

. Jednoduché cukry — sacharidy sloZené z jedné ¢i dvou cukernatych jednotek
(monosacharidy a disacharidy), které navic neobsahuji Zadné dalsi vyzZivné latky. Pro
nase télo predstavuji témér okamzity zdroj energie, ale brzy po nich nastoupi tinava
a hlad. Jsou obsaZzeny ve sladkostech, bonbdnech, limonadach atd.

. SloZité cukry — sacharidy tvorené stovkami cukernatych jednotek, které jsou pro
nase télo dileZité. Radime zde 8kroby, vldkninu a glykogen. Najdeme je v

obilovinach, lusténindch, ryzi, bramborach apod. (Vis co jis, 2014).

Monosacharidy neboli jednoduché cukry rozdélujeme na glukézu (cukr hroznovy),
fruktozu (cukr ovocny) a galaktézu (jednoduchy cukr mlécny). Jsou zdrojem rychlé energie. Jsou
dobre rozpustné, stravitelné a vstiebavaji se ve sliznici dutiny Ustni. Glukdza je sacharid, ktery
ovoci a zeleniné. Fruktéza je nejsladsi typ, nachazi se zejména v ovoci, medu a zeleniné.
Galaktéza je v potravé obsazena zejména jako soucast mlécného disacharidu laktdzy.
Samostatné se vyskytuje v bananech, brokolici, dyni nebo okurce (Klimesova, 2013).

Disacharidy rozdélujeme na sachardzu (cukr fepny), maltdzu (cukr sladovy) a laktozu (cukr
mlécny). Sachardza se sklada z glukdzy a fruktozy a je nejbéznéjsSim cukrem a pouziva se jako
univerzalni sladidlo. Pravidelnd konzumace u déti zvySuje jejich navyk na sladkou chut
(Maradov4, 2015). Maltéza vznika v pribéhu vyroby alkoholickych ndpojl. Laktdza je hlavni cukr
obsaZen v mléce. Pfi traveni se rozstépi na glukdzu a galaktozu (KlimesSova, 2013).

Polysacharidy by z celkového mnozstvi prijatych sacharidli mély tvofit nejvétsi podil.
Délime je na $kroby, glykogen a vldkninu. Skrob je zasobnim rostlinnym polysacharidem. Je
pecivu nebo lusténinach. Glykogen tvofi pohotovou sacharidovou rezervu v organismu pro tkané

a svaly. V téle je ve vétsSim mnozZstvi obsazen v kosterni svaloviné a jatrech. Vlakninu mzeme
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rozdélit na rozpustnou a nerozpustnou. Rozpustna vlaknina zvétsuje svlij objem a prodluzuje
pocit nasyceni. Nerozpustna vlaknina zvétsuje svlij objem, a tim zlepsSuje stfevni peristaltiku a

umoznuje rychlejsi vylu¢ovani toxickych latek (Chrpova, 2010).
2.8.2 Proteiny

Bilkoviny slouzi jako stavebni material pro rlst bunék a tkani a jejich stalou obnovu. Jsou
potfebné pro tvorbu hormon(, travicich $tav a enzymu. Bilkoviny také ovliviuji latkovou
pfeménu v organismu a cinnost nervové soustavy. Napomahaji také udrZet stalé vnitini
prostredi organismu a odpovidaji za obranné mechanismu (Maradova, 2015).

Bilkoviny, které pfijmeme stravou, se musi rozstépit na aminokyseliny. Poté jsou
vyuZitelné v nasem organismu. Rozdélujeme je na esencidlni aminokyseliny a neesencialni

aminokyseliny.

. Esencialni aminokyseliny m{Zeme ziskat jediné z potravin, protoZe nas organismus
si je nedokaze vyrobit sam. Délit je mizeme na Zivocisného a rostlinného plvodu.
Bilkoviny Zivoc¢isného plvodu jsou obsazeny v mase, vejcich, mlécnych produktech
nebo rybach. Tyto bilkoviny jsou bohatsi na obsah bilkovin. Méné bohatsi jsou na
tom naopak bilkoviny rostlinného plvodu, protoZe obsahuji miné esencidlnich
aminokyselin. Pomér Zivocisnych a rostlinnych bilkovin by mél byt optimalné pro
déti 1:1. Zaroven je détsky organismus nejcitlivéjsi na nedostatek bilkovin.

. Neesencialni aminokyseliny si dokaZe nas organismus produkovat sdm a nemusi

byt prijimany potravou.

Stejné jako cukry i bilkoviny jsou pro organismus zdrojem energie, kdy jeden gram doda

télu také 17 kJ. Denni dédvka by méla tvofit 15 % z denniho energetického pfijmu.
2.8.3 Lipidy

Tuky jsou také zdrojem energie, avsak v organismu funguji prevazné jako rezervni zdroj.
U&astni se také na télesné termoregulaci, ochran& nékterych organd, zabranéni vysychdni
pokozky a na prenosu a ukladani dalSich Zivin. Zlepsuji konzistenci potravin a umoZnuji
vstiebavani vitamint A, D, E, K, které jsou rozpustné v tucich. Pro udrzeni normalni télesné
hmotnosti je dllezité dlouhodobé udrzet rovnovahu mezi pfijmem a vydejem energie, coz je v
uzkém vztahu k mnoZstvi prijatého tuku. Soucasny Zivotni styl je spojen s malym energetickym
vydejem a poklesem objemu svaloviny. V nasi stravé se zvysuje prijem tuku a zvySuje se pomér

k ostatnim Zivinam v celkové denni ddvce az na 40 %. Toto jednani je rizikovym faktorem pro
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vznik civilizacnich chorob (Martinik, 2007). Jednim gramem tuku doda télu 38 kJ a mély by tvofit
maximalné 30 % denniho energetického prijmu, ale nemél by klesnout pod 20 %. Jsou vsak
nejhlre stravitelnou slozkou potravy.

Tuky pfijaté stravou se pomoci enzymu travicich §tav §tépi na glycerol a mastné
kyseliny, a to bud’ nasycené, nebo nenasycené. Nasycené mastné kyseliny nejsou ptiznivé
pro nas organismus, a tak bychom se jim méli vyhybat. Tyto tuky jsou v pokojové teploté
spiSe tuhé a jsou obsazeny zejména v zivocisSnych produktech, a to napfiklad v masle,
palmovém oleji a vyrobcich s technologicky ztuzenymi oleji. Nenasycené mastné
kyseliny naopak pomahaji nasemu télu snizovat hladinu §patného cholesterolu a tim 1
vyskyt kardiovaskularnich onemocnéni. Tyto tuky obsahuje naptiklad olivovy olej, rybi
olej obsazeny v rybach a moftskych plodech, sojovy olej (MTE, 2013).

2.8.4 Vitaminy, minerdly a stopové prvky

,Vitaminy sice neposkytuji télu Zadnou energii, ale pfesto jsou nezbytnou slozkou nasi
stravy. Lidsky organismus se, aZz na nékteré vyjimky, nedokaze vitaminy sam vyrobit, a proto je
musi ziskdvat prostrednictvim stravy. Avsak Vitaminy uZivani ve vysokych davkach mohou mit
nezadouci Uc¢inky a nékteré mohou dokonce pUsobit toxicky” (Klimesova, 2013).

,Potfebujeme je k fungovani enzymi, hormoni a nékteré vitaminy maji
antioxida¢ni funkci (pusobi proti nebezpeCnym volnym radikalim). Vyjimkou jsou
vitamin B3, A z beta karotenu a ¢aste¢né€ vitamin D ziskavany také ze slune¢niho zafeni*
(Kunové, 2004).

Vitaminy rozdélujeme na dvé zakladni skupiny, a to rozpustné v tucich a rozpustné

ve vodé.

. Vitaminy rozpustné v tucich (A, D, E, K)

. Vitaminy rozpustné ve vodé (vitaminy komplexu B a vitamin C)

Vitaminy rozpustné v tucich si télo dokaze vytvorit zasobu vitaminl rozpustnych v tucich,
a proto je nemusime doplnovat kazdy den. Maji ale také nevyhodu, mizeme se jimi predavkovat.
Ziskavame je z potravin jako je maso, mlécné vyrobky, vnitfnosti, v zeleniné a ovoci, které jsou
bohaté na betakaroten. Na rozdil od vitamin( rozpustnych ve vodé, tyto vitaminy Iépe snaseji
zahfivani a pfistup vzduchu, proto nedochazi pri tepelné Upravé k tak velkym ztratam. Pozor
musime dat na spravny pfijem vitaminQ rozpustnych v tucich, protoZe se obtiznéji z téla vylucuji

a prebytecné mnozstvi se uklada v tukové tkani a jatrech. (Hlubik & Opltova, 2004).
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Do skupiny vitamin( rozpustnych ve vodé radime vitaminy B1 (thiamin), B2 (riboflavin),

B3 (niacin), B5 (kyselina pantotenova), B6 (pyridoxin), B9 (folacin), B12 (kobalamin), vitamin C

(kyselina askorbova), vitamin H (biotin). Vitaminy rozpustné ve vodé se predevsim nachazeji v

zeleniné a ovoci, celozrnnych vyrobcich (slupky obilovin), mléku, mase, vejcich, vnitfnostech

(jatra, ledvinky). Pozor musime dat pfi tepelném zpracovani a uchovavani vitamind, protoze

pfevazina c¢ast vitamind je citlivd na rlizné chemické ¢i fyzikalni vlivy.

Tabulka 1

Doporucené denni mnoZstvi vitamin( (Klimesovd, 2013)

Vitaminy RDA (doporucené denni mnozstvi)
A 1-2mg

D 10 ng

E 8-14 mg

K 0,5-1 mg
C 80 mg

B1 1-1,5mg
B2 1-2mg

B3 13-20 mg
B5 5-10 mg
B6 1,2-2 mg
B7 0,3mg

B9 0,2-0,4 mg
B12 2 ug

,Tak jako vitaminy i mineraly jsou velmi dlleZitou sloZzkou pro nas organismus. Mineraly

predevsim ve formé iont( udrzuji stalé pH a celkové stalé prostredi uvnitf organismu, podporuji

imunitni systém, jsou duleZité pro spravné fungovani svall a maji i dalsi daleZité funkce’

(Mineraly, 2013).

"

. Nejdulezitéjsi mineralni latky lidského téla jsou: sodik, draslik, vapnik, fosfor, chlér
a horcik.
. Nedulezitéjsi stopové prvky lidského organismu jsou: sira, Zelezo, zinek, jéd, selen,

fluér, méd, mangan a hlinik (Klimesova, 2013).
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Mineralni a stopové latky jsou pro organismus nepostradatelné, protoZe si je organismus
sam nedokaZe vytvorit. Spatnda vyZiva je pfi¢inou nedostatku minerélnich a stopovych prvkd v
populaci, proto je nezbytné zvlasté u déti dbat na pestrou stravu. Mineralni a stopové prvky se

vyskytuji v rostlinné i Zivo¢i§né potravé. Rada mineralnich latek je ddleZita jako prevence.
2.8.5 Voda

DuleZitou podminkou pro udrzeni stalosti vnitfniho prostfedi organismu je rovhomérny
pfisun tekutin béhem dne. Jednou z nejzasadnéjsi soucasti zdravé vyZivy a obecné naseho Zivota
je voda. Organismus pro svoje fungovani potiebuje denné 1,5-2 litry vody. MnoZstvi potiebné
vody pro télo je zavislé na télesné aktivité jedince, pohlavi, télesné hmotnosti, véku ale i na
teploté prostiedi (Celadova & Cevela, 2010).

,Veétsi déti na nedostatek vody reaguji zvySenou Unavou a ospalosti, proto je dobré
dohlédnout na spravny pitny rezim. Nesmime zapominat ani na zvySenou potrebu tekutin pfi
vyssich teplotach okolniho prostiedi a pti zvysené fyzické aktivité” (Martinik, 2005).

Prijem tekutin se béhem Zivota kazdého ¢lovéka méni. Potteba tekutin z potravin a napojl
u déti a dospivajicich ve véku od 12 do 18 let ¢inni 40 ml na kg télesné hmotnosti. Tekutiny je
vhodné pfijimat po cely den v rozlozenych davkach, to znamena povolit zaklim pit i béhem
vyucovani a dohlédnout na zvyseny prijem tekutin béhem hodin télesné vychovy.

Prijem tekutin se béhem Zivota kazdého ¢lovéka méni. Potteba tekutin z potravin a napojl
u déti a dospivajicich ve véku od 12 do 18 let ¢inni 40 ml na kg télesné hmotnosti. Tekutiny je
vhodné pfijimat po cely den v rozlozenych davkach, to znamena povolit zaklim pit i béhem
vyucovani a dohlédnout na zvyseny prijem tekutin béhem hodin télesné vychovy. Mezi napoje,
které jsou vhodné pro déti a dospivajici, fadime pitnou vodu z vodovodu a balené vody, které
nejsou ochucené. U balenych pfirodnich mineralnich vod je dulezité sledovat obsah minerald,
zejména sodiku, kterého by méla dand minerdlni voda obsahovat co nejméné. Pro déti a
dospivajici jsou vhodné velmi slabé mineralizované ptirodni minerdlni vody (do 500 mg
rozpusténé latky na jeden litr tekutiny). Tyto balené vody je vhodné béhem dne stridat a u déti
a mladistvych by mél byt pfijem do 500 ml za den. Ochucené balené vody spadaji do kategorie
nealkoholickych napoji a nejsou vhodné k zafazovani do kazdodenniho pitného rezimu.
Nealkoholické napoje mohou obsahovat ovocné, zeleninové rostlinné nebo Zivocisné suroviny,
sladidla a cukry, a proto mivaji vysokou energetickou hodnotu, a tudiZ nejsou vhodné pro
kazdodenni piti. DalSimi nevhodnymi tekutinami jsou kofeinové a povzbuzujici napoje (kava,
cerny Caj, kolové napoje). Nepfijemné ovliviiujici kyselina fosforecnd, kterd je obsaZzena v

kolovych népojich, zplsobuje ukladani vapniku v kostech a kofein je povazovan za navykovou
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latku nevhodnou pro détsky organismus. Mléko a mlécné napoje mliZzeme naopak zarazovat do

pitného rezimu (Statni zdravotni Ustav, 2014).
2.9 Zdrava vyziva

Zdrava strava patfi k zakladnim pilitiim zdravého Zivotniho stylu. AvSak v dnesni dobé je
to Casto zanedbdvana cast Zivotospravy. Predtim nez déti nastoupi do materské skoly je jejich
strava zavisla na rodicich. Proto je tedy rodina primarni Cinitel v ziskavani stravovacich navyku.

Svétova zdravotnicka organizace (WHO) doporucuje prijimat 15-30 % tuk(, 55-75 %
sacharidl a 10-15 % bilkovin z celkového denniho pfijmu potravy. Jednoduché cukry by nemély
tvofrit vice nez 10 %. Denni minimalni mnozstvi zkonzumovaného ovoce a zeleniny je 400 g

(Nocella & Srinivasan, 2019).
2.10 Zasady zdravé vyzivy

Zdrava strava je zdrojem energie pro nase télo a podporuje nase zdravi. Nejedna se pouze
o to, co jime ale také o urcité zasady toho, jak jime.
Frankova, Pafizkova a Malichova (2013) uvadi desatero doporuceni pro vyZivu déti, které

ovliviiuje postoj jidlu a stravovacim zvyklostem déti.

1) Znalosti v oblasti potravy a jejim sloZeni. Znalost postup( pripravy jidel, aby byla
zachovana nutricni hodnota jidla a schopnost toto predat pfimérenou formou
détem s prihlédnutim k jejich véku.

2) Vhodné sestavena skladba rodinného jidelnicku, ktery nema pfilis uzké spektrum
jidel.

3) Setrnost pfi zachazeni s potravinami a s hotovym jidlem. Neplytvat jidlem, co?
souvisi s ekologickym myslenim a ochranou ptirody, které by mélo pronikat i do
oblasti vyZivy.

4) Pravidelnost v jidle celé rodiny, zejména u déti. Spravny celodenni rezim aktivit,
odpocinku ajidla.

5) Spravné stravovaci navyky rodiny. Vyvarovat se smaZenych hranolek, smazeného
masa, hamburger(, chipsl a sladkosti. Méné korenit a podavat odpovidajici napoje.

6) Vhodné postoje k jidlu. Jidlo by nemélo byt centrem zdjmu rodiny a hlavnim
kritériem kvality Zivota. Jidlo by se ale naopak nemélo podcernovat.

7) Dobré chovani rodica pfi jidle. PFi jidle by mél byt klid, neméli by se fesit spory mezi

rodici, na pracovisti, ve skole atd.
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8)

9)

10)

Dostatek kultury pfi stolovéni. Cisté obleceni, déti previecené ze gkolniho obleéeni
a umyté. DodrzZeni kultury stolovani — prostieno, pékny porceldn atd.

VyvaZenost stravy bez extrémnich diet, které nejsou vhodné zejména pro déti.
Rodice by méli uvazit i prisné alternativy ve stravovani.

Respektovani vékovych a vyvojovych zékonitosti a individuality déti. Neni rozumné
pfemahat odpor déti k ur¢itému pokrmu, protoze déti maji vykyvy ve svych averzich

a preferencich.

Nasledkem rozvoje technologii, déti travi stale vice ¢asu u pocitacli ¢i hranim her na jinych

elektronickych zafizenich (tablet, Xbox, play station) a nemaiji tak dostatek pohybu. K prvnimu
poZiti alkoholu a prvni zkuSenosti s koufenim cigaret dochazi ve stdle nizsim véku. Dle vyzkumu
Lucie Dankové, ktery probéhl v roce 2011, vice nez 37 % déti odpovédélo, Ze alkohol ochutnaly
jiz pred jedenactymi narozeninami a podle Evropské skolni studie ze stejného roku 68 % déti
mladsich 14 let mélo jiz zkusenost s kourenim. Co se tyce stravy, déti vétsinou ji pravidelné ale

Casto se dopoustéji prohreska.

Zkusenosti s koutenim tabaku uvadi vice neZz polovina tfinactiletych a tfi Ctvrtiny

patnactiletych. pravidelnymi kuraky je 18 % patnactiletych. v 15 letech pravidelné pije

alkohol tretina divek a témér polovina chlapct. Narlsta pocet déti, které uvadi, Ze byly

opakované opilé, u 15letych chlapcl evidujeme 47 %, u dévcat 40 %. ZkusSenosti s

marihuanou ma asi 30 % patnactiletych. Koureni, nadmérné piti alkoholu a uzivani

marihuany spolu pozitivné koreluji (Kalman & Vasickova, 2013).

Nejcastéjsi prohiesky ve stravé déti pak jsou:

Tucna a smazena jidla s vysokym obsahem Zivocisnych tukd.

Velmi sladka jidla a tekutiny, stoprocentni dZzusy, Coca — Cola, Fanta, Sprite.

Maly podil vlakniny, zeleniny a ovoce.

Nizky podil rostlinnych oleja.

RGzné druhy uzenin, na jejichz ptichut si déti snadno pfivyknou, a poté ji
vyhledavaji, nejsou pro né vhodné diky vysokému obsahu Zivocisného tuku, soli,

konzervacnich a dalSich latek. (Gregora, 2010)

| kdyZ je vychova ke zdravi zafazena do vyucovacich programi a v ramci tohoto predmétu

by mély byt déti seznameny soptimalni vizualizaci jidelnicku, stdle na skolach pribyvaji
nepriznivé faktory, které tyto zasady vylucuji. Mezi tyto faktory zafazuji automaty na rdzné
pochutiny, skolni bufety, kde si déti mohou koupit potraviny, které se nejc¢astéji nachazi na

vrcholu potravinové pyramidy.
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2.11 Vyziva déti starSiho skolniho véku

Strava v Zivoté Clovéka je jeden z hlavnich pilifa, jelikoz ovliviuji jeho zdravotni stav. U
jejich organismu.

Rastovy spurt v adolescenci vyZaduje rychlou expanzi tkani se specidlnimi poZadavky na
Ziviny, véetné aminokyselin pro rlst pficné pruhovaného svalstva, stejné jako vapniku a vitaminu
D pro rust kosti. Energetické a nutri¢ni pozadavky musi odpovidat potfebam dospivajicich,
protozZe se obvykle vénuji fyzické praci nebo rekreacnimu cviceni (chlapci v priiméru vice nez
divky), coz prospiva zvétseni pricné pruhované svalové hmoty. Chut k jidlu se béhem dospivani
zvySuje a sedavi jedinci s vétsi pravdépodobnosti hromadi tuk, pokud maji pristup k vysoce
energetickému jidlu. Nizka uroven aktivity mezi adolescenty je tedy klicovym faktorem, ktery
stoji za narlistem obezity adolescentl na celém svété. Kaloricka potreba dospivajicich muzl je
vyssi neZ u dospivajicich Zzen v dlsledku vétsiho nardstu vysky, hmotnosti a svalové hmoty. Dietni
doporuceni naznacuji, Ze 50 % nebo vice z celkovych dennich kalorii by mélo pochazet ze
sacharid(l, pricemz ne vice nez 10-25 % kalorii pochazelo z cukrd, jako je sachardza a kukuficny
sirup s vysokym obsahem fruktoézy (Das, a dalsi, 2017).

Hlavnim predpokladem pro spravny télesny a dusevni vyvoj jedince je optimalni vyZiva.

Dlouhodobé nespravna vyZiva ma negativni vliv na Zivot ¢lovéka. Vyvazenou stravou

pfedchazime civilizacnim chorobdm, u nichZ hraje nesprdvna vyziva vyznamnou roli. Proto

by se déti a dospivajici méli naucit stravovaci navyky a zvyklosti, které odpovidaji zasadam

racionalni vyZivy a dodrzovat je i v dospélém véku (Hnatek, 1992).

2.12 Vyiivova doporuceni pro obdobi dospivani

,Strava déti ve skolnim a adolescentnim véku by méla obsahovat v kazdé porci obiloviny
s preferenci celozrnnych vyrobkd. Denné by méli jist 3-5 porci ovoce a zeleniny, 2-3 porce
mlécnych vyrobk(l a 1-2 porce masa. Alternativni sméry vyZivy nelze doporucit” (Dostalova,
Dlouhy, & Tlaskal, 2012).
Ovoce je u déti oblibenéjsi nez zelenina, nicméné denni konzumace obojiho s vékem
rovnéz klesd. minimalné jednou denné ji ovoce pouze 41,8 % déti, 31,7 % ji denné
zeleninu. Ovoce i zeleninu jedi ¢astéji divky nez chlapci. Minimalné 1krat denné ji sladkosti
(bonbony, ¢okoladu aj.) vice nez ¢tvrtina déti, spotfeba sladkosti kazdy den je u divek ve
vsech vékovych skupinach vyssi nez u chlapct stejného véku. Coca-Colu nebo jiné slazené
napoje pije kazdy den pfriblizné Ctvrtina chlapc a pétina divek (Kalman & Vasi¢kova,

2013).
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Obrdzek 2. Potravinova vyzivy pro déti (Narodni Ustav pro vzdélavani, Edukacni program-
zakladni materidly, 2014)

Déti a dospivajici maji mit pestrou a vyvazenou stravu, kterd odpovida jejich véku a
zasadam spravné vyzivy. Strava déti a mladistvych by méla byt rozlozena do 5 aZ 6 jidel. Podle
poctu kostek by méli Zaci vypit idedlné 7 porci tekutin, a tim se nemysli pouze Cista voda, ale fadi
se tam i Caje, $tavy a dzusy s tim, Ze by z takto ochucenych napojd dité mélo vypit minimalni
mnoizstvi. 1 porce = 1 sklenicka o velikosti pésti. Druhé patro zahrnuje obiloviny, téstoviny,
pecivo a nové i kukufrici. Jedna se o patro, které by mélo tvofrit zaklad détského jidelni¢ku. Jedna
se o potraviny obsahujici sacharidy, které jsou nezbytné pro nasi energii. 1 porce = jeden
kopecek ryze / jeden platek chleba. Tteti patro ovoce a zeleniny. Doporuceni pro détskou
populaci je tedy pfijem zeleniny a ovoce v poméru 3:2. 1 porce = jedno jablko o velikosti
pésti/hrst jahod. Do ¢étvrtého patra fadime mlééné vyrobky, maso, ryby, vejce a lusténiny. 1
porce = 1 platek masa o velikosti dlané. Paté patro neboli nejmensi patro pyramidy tvofi
potraviny s vysokym podilem cukru, tuku a soli. Tyto potraviny je vhodné zaradit do jidelnicku
rozumné a stfidmé, potraviny by mély slouzit predevsim na dochuceni jidel.

Zakerna kostka — Rozdile u détské pyramidy je v tzv. zakefné kostce, ktera zobrazuje
potraviny nezdravé a neuZitecné potraviny pro nas organismus, jako jsou limonady, sladkosti
atd. Jedna porce denné samoziejmé nevadi, ale vic by jich byt nemélo (Narodni Ustav pro
vzdélavani, 2014)

U doporucéeného denniho stravovaciho rezZimu ma snidané déti a dospivajicich tvofit asi
20 az 25 % denniho energetického pfijmu, méla by se skladat z polysacharidli (pecivo, nejlépe

celozrnné, ovesna kase, vse neslazené), bilkoviny (mlé¢né vyrobky) a tuky v poméru 50 az 55 %
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polysacharidd, 25 az 30 % tuk( a priblizné 10 az 15 % bilkovin. Soucasti snidané by mélo byt
ovoce nebo zelenina a kvalitni tekutiny. Svaciny déti a mladistvych jsou slozeny z ovoce nebo
zeleniny (nejlépe Cerstvé) nebo celozrnné pecivo s kvalitnim syrem ¢i libovou Sunkou, vhodnou
tekutinou (pitna voda, mineralni voda) a maji tvofit 10 az 15 % denniho pfijmu energie. Sladké
svaciny by mély byt vyjimkou. Obéd by mél poskytnout vsechny druhy Zivin a ma predstavovat
30 az 35 % denni energie. Obéd ma obsahovat sacharidy, bilkoviny, tuky, vitaminy a mineralni
latky a vhodné tekutiny. 15 az 20 % energie ma poskytnout vecCere, ktera je bohatd na bilkoviny,
vhodné pecivo nebo jina priloha a opét porce zeleniny ¢i ovoce. Urceni velikosti porce pro déti
je pomoci jeho seviené pésti nebo rozeviené dlané. Pokud je dité ¢i dospivajici pres den hodné
aktivni, to znamena, Ze kazdy den po Skole sportuje nebo je ve fazi rychlého rlistu, mize si
dovolit jesté jednu malou lehkou svacinu ¢i vecefi, tvofenou kvalitni bilkovinou, zeleninou ¢i
méné sladkym ovocem (Statni zdravotni Ustav, 2014).

V jidelnicku déti v posledni dobé prevlada velké mnozstvi sladkosti a slanych pochutin jako
jsou bramburky, ty¢inky nebo kifupky. Tyto potravy se mohou v jidelni¢ku déti nachazet, avsak v
zanedbatelném mnozstvi. Urcité by nemély tvofit zaklad stravy, nebot obsahuji vysoké mnozstvi
jednoduchych cukru, tukd a soli. Rovnéz je mezi détmi ¢im dal vice oblibeny fastfood. Pokrmy z
rychlého obcerstveni obvykle obsahuji velké mnozZstvi tuk(l a soli, maji vysokou energetickou
hodnotu a neobsahuji témér zvadnou vlakninu, Cerstvé ovoce ani zeleninu (Kejvalova, 2010).
Zaroven by détska strava také neméla obsahovat velké mnozZstvi uzenin, protoze obsahuji
znaéné mnozstvi tukd a soli. Déti si na jejich chut snadno navyknou, a poté odmitaji nutriéné
vhodnéjsi, ale méné chutoveé vyrazna jidla.

Z energetického hlediska v obdobi dospivani nestava rychly rist a s tim zvysena chut k
jidlu. U déti ve véku od 10 do 13 let je energeticka potfeba 8500-9400 kJ (2000-2300 kcal) na
den. Ve véku od 13 do 15 let energeticka potieba vzrista na hodnoty 9400-11200 kJ (2200-2700
kcal) (Kejvalova, 2010).

2.13 Pitny rezim

Pro spravny chod organismu je nutny dostatecny prisun tekutin. Pitny reZzim bychom méli
doplnovat pravidelné dfive, nez pocitujeme pocit Zizné. Pfi delsi ¢asové prodlevé organismu bez
vody ztracime vykonnost a soustfedénost. Denni doporucend davka tekutin se pohybuje
v rozmezi 1,5-3 litrd. Mira potreby vody zaleZi na vice faktorech jako jsou vék, teplota prostredi,
télesna ndmaha ale i potravé. Zavodnéni bychom méli udrzovat cely den rovhomérné a pokud
mozno v mensich davkach. Indikatorem zavodnéni naseho organismu je barva nasi modi.

Obecné plati, Ze pokud ma nase mo¢ tmavou barvu, mame nedostatecny pfijem tekutin a méli
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bychom to co nejrychleji napravit. Mezi vhodné napoje radime pitnou vodu, vSechny neslazené
bylinné a ovocné caje a minerdlni vody. U mineralnich vod si musime davat pozor na hned
nékolik véci. V prvni fade bychom si méli pohlidat, zda jsou tyto vody vhodné pro déti. Dalsim
problémem muzZe byt dlouhodobéjsi pouzivani jednoho druhu mineraini vody, méli bychom
mineralni vody stfidat pro dosaZzeni vyvazeného poméru mineralnich latek. Je dobra do pitného
rezimu zaradit néjaké ovocné a zeleninové stavy z dlvodu velkého obsahu vitamind a minerald.
Naopak bychom se méli vyhnout limonadam a energetickym napojim, které jsou sice velmi

oblibené, ale obsahuji velké mnozZstvi cukr(i a barviv Skodlivych pro nas organismus.

2.14 Rizika nevhodné skladby potraviny

Télesna velikost béhem dospivani mizZe byt pouzita jako ukazatel nutricniho stavu,
pricemzZ nadvyZiva se projevuje jako nadvaha a obezita, zatimco podvyZiva se miZe projevovat
jako zakrnélost anebo chfadnuti nebo jako nedostatek Zivin beze zmény télesné velikosti (tzv.
skryty hlad). Nedavné poznatky o celosvétové zatézi nemoci a Urazl mezi détmi a dospivajicimi
naznacuji, Ze podvyZiva s proteinovou energii patfi mezi 10 nejcastéjsich pficin umrti u déti a
dospivajicich, coz v roce 2013 predstavuje 225 906 umrti (Kyu, a dalsi, 2016).

Frankova, Pafizkova a Malichova (2013) popisuje vysledky ze studii odbornikl na vyzZivu,
které prokazuji, zZe jidelnicky dospivajicich obsahuji nedostatek ryb, lusténin a zeleniny.
Dospivajici jsou schopni rozeznat zdravé a nezdravé potraviny, nicméné zapominaji na vyznam
pestré a pravidelné stravy. Stereotypni vybér potravin nezajisti télu potrebné spektrum
mineralnich latek a vitaminu. Pravidelnost ve stravovani prispiva k udrzeni si télesné hmotnosti
a celkové lepsi vykonnosti.

Mezi hlavni rizikové faktory chronickych onemocnéni patfi nezdrava strava a chybéjici
fyzicka aktivita. Vhodnou skladbou jidelnicku a vyvazenym ptijmem Zivin je mozné snizit jejich
vyskyt. Mezi zminéné onemocnéni zahrnujeme zvyseny krevni tlak, cukrovka, infarkt myokardu,
cévni mozkova prihoda, urcité typy rakoviny a obezita. Pravé obezita je spojena se znacnymi
odchylkami od vyZivovych doporuceni. Kromé obezity m(Ze vést nespravna strava k porucham
pfijmu potravy, jako je anorexia nervosa, bulimia nervosa nebo prejidani. Zdrava a vyvazena
strava pomaha v boji proti kazdodennimu stresu a sniZuje zbytecny stres. Tim je organismus
chranén pred stresem a jeho negativnimi dopady (Samoggia & Riedel, 2020).

Obvykle se nespravné stravovani a stravovaci navyky projevuji s urcitou casovou
prodlevou ve formé obezity, diabetes mellitus, hypertenze, aterosklerdzy s doprovazejicimi
komplikacemi v podobé mozkové cévni prihody a infarktu myokardu. V krajnich pfipadech

Spatného stravovani se mohou objevit i nadorové onemocnéni, proto bychom témto
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onemocnénim preventivné pfedchazet. Bohuzel Ceska republika pat¥i k pfednim konzumentim
alkoholu, soli, jednoduchych cukrt, Zivocisnych tuk(. Naopak mame velmi malou konzumaci

zeleniny a ovoce.
2.14.1 Poruchy prijmu potravin

V obdobi adolescence, kdy jsou dospivajici nachylni na poruchy pfijmu potravy, casto
hraje velkou roli aspekt perfekcionalismu. Perfekcionalismus jako specificky rizikovy faktor pro
mentalni anorexii a mentalni bulimii je u Zen spojovan s fadou poruch stravovani. Nejsilnéjsi jsou
asociace pro pust a ocistu. Tento perfekcionismus je spojovan s plstem a asociace s jinak
narusenym stravovacim chovanim neni tak abnormaini (Forbush, Heatherton, & Keel, 2010).

Mezi zakladni typy poruch pfijmu potravy zahrnujeme mentalni anorexie a mentaini
bulimie. Tato zdvaina psychiatrickd onemocnéni spocivaji v patologické snaze sniZit svou
télesnou hmotnost omezenim energetického prijmu a zvysenim energetického vydeje. Nemocni
maji zkreslené predstavy o své postavé a idealu krasy. Nejrizikovéjsi skupinou pro vznik jsou
pravé dospivajici, pfevainé divky ve véku od 14 let (Prochazkova & Sladka-Sevdikovd, 2017).

Vagnerova (2000) uvadi, Ze poruchy pfijmu potravy v détstvi miZzou mit charakter,
odmitanijidla, nebo naopak povahu zvysené potreby jist. Potfeba vétsinou funguje jako nahrada
uspokojené v jiné oblasti, ve které ditéti néco chybi (napf. v oblasti citového pfijeti ¢i socialniho
ocenéni). Dalsimi rizikovymi faktory je rodina (nedostatek komunikace, nevhodné stravovaci
navyky v rodiné, velky ddraz na vzhled, zaméreni na vykon a sebekontrolu), vrstevnici (drzeni
diet u kamaradu, Sikanovani kvili obezité) a kulturné podminény spolecensky tlak (kult Stihlosti,
tlak spolec¢nosti na vykon a Uspéch, reklama a maéda) (Emmerova, 2019).

Priciny poruchy pfijmu potravy muizou byt rlizné: m{ze jit o vliv biologickych, psychickych
i socidlnich faktor(. Divky postiZené mentalni anorexii jsou bezproblémové a komfortni, jsou
svédomité a zodpovédné, byvaji nejisté a maji nizké sebevédomi, jsou spiSe introvertni a
senzitivni. Pro divky trpici mentalni bulimii je typicka impulzivnost a neschopnost sebeovladani,
jsou nejisti a zavislé na nazoru ostatnich lidi (Emmerova, 2019).

,Mentalni anorexie (MA) je porucha charakterizovana zejména Umyslnym sniZzovanim
télesné hmotnosti. Anorekticky neodmitaji jidlo proto, Ze by nemély chut, ale proto, Ze nechtéji
jist, i kdyZ to nékdy popiraji“ (Krch, 2010, s. 5).

Je to patologicky strach z obezity spojeny s odmitanim potravy. Postizeni mentalni
anorexii tvrdohlavé odmitaji jist i pres hrozbu ohroZeni Zivota a dokonce smrti (Emmerova,
2019). V mladém véku zejména u dévcat vede silny strach z tloustky k hladovéni a nadmérnému

energetickému vydeji pomoci cviceni. Jedinci nemocni mentalni anorexii pouzivaji k okamzitému
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snizeni hmotnosti projimadla. Jsou to vsak lidé, které si kontroluji a pocitaji svij denni
energeticky pfijem a omezuji vybér potravin na ovoce, zeleninu a nizkokaloricka jidla. Mentalni
bulimie je porucha, kterd je typicka neodolatelnou touhou po jidle, kterd ma za nasledek
opakované zachvaty prejidani. Ty byvaji provazeny nutkavou tendenci zbavit se zkonzumované
stravy nasilnym zplisobem (Emmerova, 2019).
Mentalni bulimie se od mentalni anorexie lisi zdchvaty nezkrotného prejidani, po kterych
nasleduji stavy Uzkosti a vycitky. Zachvaty prejidani vychazi z prisného dietniho omezeni
zpUsobujici nedostatek vSech zakladnich Zivin, vitaminG a mineralnich latek v organismu.
Pro rychlejsi snizeni télesné hmotnosti si nemocni vyvolavaji zvraceni, uzivaji projimadla
nebo stejné jako u mentalni anorexie, hladovi a nadmérné cvici, pricemz opakované
zvraceni pfispiva k rozvoji zachvatovitého prejidani (Krch, 2010, s. 27).

Dalsi zdravotni dlsledky:

. Unava, bolest v krku, zkazené zuby (ptsobenim kyselin ve zvratcich), sucha plet

(nedostatkem tekutin), vyrazka, dehydratace, zacpa.

. Vredy na jicnu (které mohou zpUsobit protrZzeni jicnu a naslednou smrt).
. Poruchy srdce (kvali nutri¢ni nevyvazenosti).
. Porucha menstruace

Prevence by méla byt zahdjena vcas, zvlasté pak v kritickém obdobi puberty je mozné
porucham pfijmu potravy predejit. Prvni vyznamnou socialni skupinou, ve které si dité osvojuje
postoje je rodina. Rodina mUzZe jedince pozitivné podnécovat pti hledani identity nebo naopak
zpUsobit naruseni vyvoje. V rodinné prevenci je proto dllezitym momentem ocenovani jejich
kvalit, rdznorodosti a potlacovani dlrazu na télesny vzhled. V primarni prevenci zaujima

vyznamnou roli také $kola a spolecenské vlivy (Prochdzkova & Sladka-Sevéikova, 2017).
2.14.2 Nadvdha a obezita

,Nadvaha i otylost (obezita) jsou zplisobeny nadmérnym nahromadénim tuku v podkozni
tukové tkani i kolem vnitfnich organd. Projevuji se zpravidla vyssi télesnou hmotnosti, nez
prislusi jedinci v daném véku, daného pohlavi a urcité télesné vysky” (Machova & Kubatova,
2015).

Détska nadvaha je spojena s mnoha bezprostfednimi a dlouhodobymi riziky, véetné
zvySené hladiny cholesterolu, triglycerid(i a glukdzy; Diabetes typu 2; vysoky krevni tlak; a
zvySené riziko rozvoje obezity dospélych a jejich souvisejicich disledkl (Koplan, Loverman, &

Kraak, 2005).
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,Vyskyt nadvahy a obezity v détském véku ma vazné zdravotni disledky v oblasti fyzické
(kosterni, svalovy, kardiovaskularni systém), psychické i socidlni. nadvahou nebo obezitou trpi
pfiblizné pétina chlapci a desetina divek” (Kalman & Vasi¢kova, 2013).

OrientaCni diagnostika nadvahy a obezity se se provadi za pomoci vypoctu Body
Mass Index. (BMI) je zptisob hodnoceni hmotnosti ve vztahu k vysce, jehoz vzorec je:
BMI = hmotnost (kg) / vyska2 (m). Pokud se vysledna hodnota rovna, nebo je mensi 24,9
a zaroven vétsi nez 18,5, predstavuje normalni rozmezi. V piipad€, ze hodnota BMI je
vys$si nez 30, jedinec trpi obezitou 1. stupné (mirna otylost). Obezita 2. stupné (stfedni
otylost) se pohybuje v rozmezi od 35 do hodnoty 40. BMI s hodnotou 40 ptedstavuje
nejvyssi 3. stupeii obezity (morbidni otylost) (Machova & Kubatova, 2015) ,,Obézni déti
maji vyssi riziko vzniku zdravotnich problémil nez jejich vrstevnici s optimalni vahou.
Hrozi jim fada chronickych zdravotnich potizi, které mohou pokracovat az do dospélosti
(Jirchatova, 2021). Dle vyzkumu Frankse a dalSich (2010) maze détska obezita zkratit
zivot ¢loveka a zvysit Sance na srdeCni choroby, mozkovou mrtvici, onemocnéni jater a
rakovinu.

Na samotny vznik obezity ma vliv celd rfada faktorl, mezi které se radi dédic¢nost,
nedostatek fyzické aktivity, konzumace nadmérného mnozstvi vysokoenergetického jidla, ale
také stravovaci zvyklosti rodiny a kultura tradicnich jidel v zemi.

U mladych dospivajicich dochazi k prudkému poklesu Urovné fyzické aktivity, zhorseni
stravovacich navyka a dalsSich dulezitych psychosocialnich a vyvojovych rizikovych faktor(, které
mohou prispivat k obezité (Jasik & Lustig, 2008).

Zajimavé je zjisténi, Ze pokrmy stejné energetické hodnoty, které byly respondenty
totozné pokrmy konzumované ve vecernich hodinach, narlst télesné hmotnosti zpUsobily,
ponévadz stejné mnozstvi jidla a stejné jidlo ma odlisné metabolické ucinky v zavislosti na denni
dobé konzumace pokrmu. Dalsi studie potvrdila vztah obezity s nerovhomérnym pfisunem
energie béhem dne, kdy obézni déti pfrijimaji nejvice energie v odpolednich hodinach.
kterém je zkonzumovano nadmeérné mnoizstvi zpravidla vysokoenergetického jidla (Frarkova,
Parizkova, & Malichova, 2013).

Obzvlasté v dospivajicim véku je problematické mit nadvahu nebo trpét obezitou.
Vrstevnici jsou velmi kriticti k vzhledu, s oblibou upozoriiuji na jakékoli nedostatky ¢i
odlisnosti. U obézniho dospivajiciho se vulgarnimi narazkami nebo Sikanou poskozuje

mira sebevédomi. Podle vyzkumd, jsou obézni déti malokdy spoluzaky oznaCovany jako
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,,oblibeni kamaradi“. Je patrné, ze dospivajici, jenz je svymi vrstevniky odstrkovan a
zesmés$novan, muze mit predispozice k depresi, uzkostnym stavim a ke snizenému
sebehodnoceni (Frarikova, Patizkova, & Malichova, 2013).

Primarni prevenci ma za ukol rodina, ktera ovliviiuje stravovani, traveni volného
Casu nejlépe aktivnim zpusobem i celkovy Zivotni styl. Sekundarni roli navazuji
vzdélavaci instituce, které by mély navazat na stravovani v ramci rodiny a zvySovani
pohybovych aktivit odpovidajicich véku ditéte.

Vzhledem k stale rostoucimu poctu obéznich déti se vypracovaly programy na

prevenci proti obezité u déti. Tyto programy jsou:

. Evropsky akéni plan proti détské obezité 2014-2020 (EU action plan on childhood
obesity 2014-2020)

. Akcni plan AP2b — Prevence obezity v rdmci Narodni strategie ochrany a podpory
zdravi a prevence nemoci — Zdravi 2020

. Dokument WHO — Skoncovani s détskou obezitou (Ending childhood obesity).

Obezita a nadvadha je bohuZel vdnesni spolecnosti ¢im dal vice rozSifena. Patti
k chronickym neinfekénim onemocnénim a jeji pfi¢inou je nedostatecny pohyb, prejidani se a
nespravné stravovani. Je spojena s mnoha zdravotnimi riziky jako je vysoky krevni tlak,
aterosklerdza, zvysend krevni srazlivost nebo i poruchy metabolismu cukrd a tukd. Jsou s ni
spjaty i zhoubné novotvary, onemocnéni pohybového a kardiovaskularniho systému,
neplodnost, cukrovka, chronickd plicni onemocnéni a spousta dalSich nepfijemnych
onemocnéni. Jednou z hlavnich pficin, které pomahaji rozvoji obezity jsou spolecenské faktory
jako jsou nadmérné uzivani soli, cukrt, Zivocisnych kyselin, a naopak velmi omezena konzumace
ovoce a zeleniny a tekutin. Dalsim velkym faktorem pro rlist obezity je stres a socioekonomické
nerovnosti. Pokud se podafti podchytit komplexnilécba vcas, je velka Sance, Ze se dalsi chronicka
neinfekéni onemocnéni nemusi rozvijet. Ze vseho nejdulezitéjsi je zvolit spravnou lécbu, ktera
dokaze ucinné pribrzdit Sifeni obezity ¢i dokonce zabranit vzniku obezity (Ministerstvo

zdravotnictvi, 2015)
2.15 Fyzicka aktivita

Téma pohybu a sportovniho vyZiti je stale vice aktualni a klade dlraz na spravné
stravovani, odpocinek, relaxaci a v neposledni fadé na aktivni vyuzivani volného ¢asu. Vsechny

tyto atributy kladné ovliviiuji zplisob Zivota ¢lovéka, podporuji jeho chovani a mysleni. Avsak na
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druhé strané se objevuji pojmy jako je sedavy zpUsob Zivota ¢i pohybova inaktivita. Tyto pojmy
jsou spojené s nizkou pohybovou aktivitou.

,Pohybova aktivita patfi k vyznamnym atributim vsech Zivych bytosti. Jsou proto soucasti
i Zivotniho stylu ¢lovéka. Zivotni styl zahrnuje celistvost norem, télesného, socidlniho i
mentdlniho chovani subjektu. Pohybové aktivity a sport byly, jsou i nadale budou vyznamnymi
atributy v Zivotnim stylu ¢lovéka” (Rychtecky & Tilinger, 2018).

Pohybova aktivita se v dnesni dobé tak ¢asto v kazdodennim Zivoté neobjevuje. Zde
prichazi na radu civilizacni nemoci jako je obezita nebo cukrovka, kterou jsou Uzce spjaty
s nedostate¢nym pohybem. Obezita a dalsi civilizacni nemoci jsou pozorovatelné uz ve Skolnim
véku, kde se organismus jedince neustale vyviji. Proto je potifebna spravna vyZiva a pravidelna
pohybova aktivita.

Pohybova aktivita v pohybovych rezimech v sobé zahrnuje nasledujici funkce dilezité pro

zdravy Zivotni styl:

. Zdravotné — hygienicka: zvySovani télesné odolnosti a pohybové vykonnosti,
smysluplné traveni volného Casu, regenerace jednostranného zatizeni

. Formativné — vychovna: formovani a rozvoj osobnosti v pozitivni zajmové cinnosti,
formovani pozitivnich hodnotnych orientaci, vychova a osvojeni mravnich
vlastnosti a norem, seberealizace, sebepoznani, sebehodnoceni

. Socializacni: vytvareni moznosti pro sociadlni kontakty a vztahy, osvojovani si vzoru
chovan i, spolecenskych norem, rolovych pozic, ziskani socialnich zkusenosti,

. Seberealizacni: uspokojovani a rozvoj potfeb, zajmu, sklond, individudlnich
predpoklad(l, schopnost ¢innosti dle vilastniho vybéru a volby

. Stimulacni: vliv na spravnou frekvenci vSech organli a orgdnovych soustav
pfinejmensim ve vyvojovych etapach Zivota

. Kompenzacni: vliv, kterd plsobi jako prvek stabilizace vnitfniho prostredni
prostfednictvim vyrovnavani jednostranné zatéze

. Ochrano — preventivni: uplatiovani pozitivnich tuzeb. Ziskavani zazitkl fungujicich
jako prevence, napf. sociadlné — patologickych jevi o

. Regeneracni a rehabilitacni: vliv urychlujici regeneracni a rehabilitacni procesy po

Unaveé, pretazeni, nemoci, Urazu, pri léCeni zavislosti a podobné (Liba, 2005).
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2.16 Télesny pohyb

Pod pojmem télesny pohyb nebo také pohybova aktivita si Casto predstavujeme urcity
sportovni vykon, do pohybové aktivity vSak fradime i jiné cinnosti. Pohybovou aktivitu
rozdélujeme do nékolika skupin. Na habitualni pohybovou aktivitu (jako je tfeba oblékani,
hygiena, vareni), Skolni pohybovou aktivitu, sportovni ¢i rekreacni. (Vondruska & Bartak, 1999).
Pohybova aktivita je brana jako kazdy pohybovy vykon, at uz bézné vykonavana ¢innost jako je
chlize, domdaci prace, nebo cinnost sportovni svyssi intenzitou zatéze. Mnoizstvi pohybu
v obdobi dospivani by mélo byt alespon tfi hodiny denné a 20 hodin za tyden (Ukropcova,
Sedliak, & Ukropec, 2015).

Fyzicka aktivita je jednim z Ustfednich faktor( pro udrzeni si zdravi. Jedna se o komplexni
lidské chovani zahrnujici vSechny pohybové cinnosti ¢lovéka. Pohybovou aktivitu lze také
definovat jako soubor chovani vyZadujici vydej energie pfi produkci svalové soustavy
(Bergstrom, Hermansen, Hultman, & Saltin, 1967). Dle autor(l Daskalopoulou a dalsi (2017) je
pohybova aktivita jakykoli libovolna pohyb vykonavany kosternimu svaly, pohyb vykonavany
hlavné velkymi svalovymi partiemi.

Pravidelna fyzicka aktivita je dllezita pro kazdou vékovou skupinu lidi a ma pozitivni efekty
na jejich kvalitu Zivota. Existuje mnoho benefitl, které s sebou pfinasi aktivita na psychickou
pohodu, kterd je specidlné dullezZitd v obdobi adolescence. Pravé adolescenti jsou vystaveni
stresu z narUstajicich pozadavk( ve skole a jejich ménicimu se a bouflivému Zivotnimu stylu
(Arnett, 2000).

Pohybova aktivita pfispiva, podle Jurikové (2006) ke zdravému Zivotnimu stylu a prevenci
socialné patologickych jevll. U déti a mladeze je to prostiedek k zajisténi normalniho télesného
vyvoje (pro optimalni rlst a vyvoj nervového systému, vyvoj pohybového Ustroji, zvySovani
svalové hmoty, spravné drzenitéla, spravny krevni obéh, regulator obezity atd.). Pfinasi moznost
seberealizace, pocitu spokojenosti a pohody, navazovani pratelskych kontakt(i. Pohybova
aktivita zvysuje i toleranci ke stresu, depresi a pretizeni nervového systému. PIni i funkci
relaxacni.

,S pojmem pohybova aktivita Uzce souvisi pojem télesna kultura, ktera predstavuje
Uroven poznatkl, cinnosti i zvyklosti, které souviseji s péci o télesny rozvoj Clovéka. Je
povazovana za soucast kultury a celého kulturniho dédictvi kazdého naroda ale neoddélitelné
spojena s vyvojem spolecnosti” (Hodan, 1997).

Pojem télesna kultura dale zahrnuje:

. védecké poznatky v oblasti télovychovnych aktivit
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. télovychovné slavnosti, verfejna vystoupeni a sportovni soutéze

. pfipravu télovychovnych odbornik(

. |ékarskou kontrolu

. télovychovna sportovni zafizeni, télovychovné porady a vyzkumné laboratore

. literaturu, vytvarné umeéni a hudebni tvorbu, pokud se dotyka télesné kultury a

jejich vysledka
. propagaci télovychovnych aktivit prostfednictvim masovych sdélovacich

prostredk

Simonek (2006) uvadi, Ze mnohé vyzkumy upozorfiuji na negativni diisledky nedostate¢né
pohybové aktivity déti a mladeze, coz se nasledné odrazi na zhorsené Urovni zdravotniho stavu,
snizené funkcni zdatnosti organismu, nizké Urovni vSeobecné pohybové vykonnosti.

V soucasnosti je zaznamenany pokles fyzicky aktivnich déti. Upfednostnuji spiSe sedavé
¢innosti a aktivity bez vétsi ndmahy. Velké mnozstvi ¢asu travi s elektronickymi zafizenimi, jakou
jsou telefony, pocitace, televize. Déti, které se stale vyvijeji by svlij volny ¢as méli travit aktivné,
sportovanim. Praveé sledovani televize a hrani pocitaCovych her zapficinuiji, Ze jsou déti neaktivni.
Zaroven je zjisténo, Ze pasivné stravené cas by nemél presahovat 2 hodiny denné (Pate, Mitchell,
Byun, & Dowda, 2016). Aktivni odpocinek je stéZejnim prvkem zdravého Zivotniho stylu, a tedy i
prevence sociadlné patologickych jevll u déti a mladeZe. Osvojeni si stereotypu a potreby
aktivniho traveni volného c¢asu je dano tim, jak je k aktivni formé odpocinku pfistupovano v
roding, ve skole i v dalSich subjektech realizujicich volnocasové aktivity déti.

Pohybové aktivnéjsi déti jsou ve skole vice soustfedéné, uci se zodpovédnosti, maji lepsi

drzeni téla a jsou vice socializovani nez déti, které jsou inaktivni (Bielik, 2017).
2.17 Télesna aktivita déti starSiho Skolniho véku

V tomto véku déti vstupuji do obdobi puberty, které je provazeno vyraznymi zménami,
jak ve vyvoji osobnosti, tak somatickymi zménami se zna¢nymi individudlnimi rozdily. Pro nase
Uzemi se vstup do puberty udava priblizné v obdobi mezi 13 a 15 rokem ditéte s tim, Ze u chlapct
nastava vétsinou o rok pozdéji nez u divek. V tomto véku je motorika markantné ovliviiovana
predevsim fyziologickymi zménami v organismu. V pohybovych aktivitach, které vyzaduiji silu, je
vhodné odlisit trénink divek a chlapcu. U divek je vhodné pfipadné snizeni narlstu kondi¢nich
schopnosti nahradit kvalitou provadénych dovednosti. Dale se méni citové prozivani jedincu.
Pubescenti byvaji mnohem vice citové labilni. Emocni nevyrovnanost je zplsobena v disledkem
hormonalnich zmén. U chlapcli se projevuje predevsim v oblasti sily, u divek v oblasti vzhledu
(Kucera, Kolar, & Dylevsky, 2011).
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Pohybova aktivita déti by méla byt orientovana na mirnou intenzitu a vyssi objem
pohybovych aktivit, kterym by déti mély vénovat nejméné 60 minut denné. Podle doporuceni
pohybové aktivnosti pro dospivajici by vsichni adolescenti méli byt pohybové aktivni kazdy den
nebo skoro kazdy den a to nejméné 30 minut pohybové aktivity s mirnou intenzitou a nejméné
tfi dvacetiminutova cviceni pohybovymi aktivitami s vyssi intenzitou. (Hnedl, Dobry, & al., 2011).

Pohybové moznosti ditéte razantné ovliviiuje nerovnomérnost vyvoje organismu.
Omezujicim faktorem vzhledem k tréninku déti je predevsim nedokoncena osifikace kosti, avsak
schopnost prizplisobovani a fakt Ze télesna zdatnost jesté zdaleka nedosahla svého maxima,
vytvati pozitivni predpoklady pro trénink. Pohyby, které se jedinec nauci v tomto obdobi, jsou
vétSinou pevnéji zaZité nez ty, které se uci v dospélosti. Motorické uceni zde probiha velmi
rychle. S nastupem puberty mlZe dojit ke zhorseni koordinace pohybu. Zhorsuje se predevsim

schopnost presnosti a plynulosti pohybu (Pefi¢ & Brezina, 2019).
2.18 Motorické schopnosti a dovednosti

Podle Mékoty a Novosada (2005) Ize motorické schopnosti charakterizovat jako obecné
kapacity jednotlivce, které se projevuji ve vysledcich pohybové cinnosti. V uréitém ohledu
motorické schopnosti limituji vykonové moznosti jedince. Jako komplex predstavuji urcity

,strop” ktery nelze prekonat.
2.18.1 Rychlost

Martin, Carl a Lehnertz (1993) definuje rychlost, jako schopnost reagovat, pokud mozno
co nejrychleji na podnét, nebo provést pri plsobeni minimalniho odporu pohyb co nejrychleji.

Rychlostni schopnosti je potfeba vzhledem k zdkonitostem vyvoje nervové soustavy
rozvijet co mozna nejdrive. Rozvoj rychlostnich schopnosti zavisi na rychlosti stfidani vzrucht a
dtlumu v nervosvalovém komplexu. Na zikladé toho je mozné predikovat nejlepsi obdobi pro
rozvoj rychlosti jako celku je pravé détsky vék, a to zejména v obdobi mezi 10-14 rokem Zivota
(Pefi¢ & Brezina, 2019).

AkeEni rychlost se déli na rychlost cyklickou a acyklickou. Akéni rychlost je vysledkem
svalové kontrakce a ¢innosti nervosvalového systému. Jejim vysledkem je zména polohy téla,
nebo jednotlivych casti téla ve vymezeném prostoru a Case (Mékota & Novosad, Motorické

schopnosti, 2005).

. Cyklicka rychlost — je dana vysokou frekvenci opakujicich se pohybu.

. Acyklicka rychlost — je dana vysokou rychlosti jednotlivych pohyb.
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. Komplexni — je kombinaci cyklické a acyklické rychlosti
. Akceleracni — schopnost dosahnout maximalni rychlosti v co mozna nejkratSim

Case, nebo na nejkratsi draze

Reak¢ni rychlost je schopnost jedince reagovat v co moznda nejkratsim case na urcity
podnét. Tyto podnéty mohou byt akustické (startovni vystrel), optické (pohyb soupere), taktilni
(zapas judo) a kinestetické (skoky na lyzich) (Mékota & Novosad, Motorické schopnosti, 2005).

Podle (Zatsiorsky & Kraemer, 2006) obsahuje doba reakce 5 fazi:

. vznik podrazdéni a vstup do receptoru,

. prevod podrazdéni do CNS,

. prechod podnétu do pfislusného oddilu nervové soustavy a vznik signald,
. vedeni signal( z CNS a vstup do svalu,
. podrazdéni svalu a vznik mechanickych aktivit.

Komplexni rychlost zavisi na ostatnich vykonovych predpokladech. Vedle rychlostnich

schopnosti se zde ¢astecné uplatruji i silové, pripadné koordinacni a vytrvalostni schopnosti.

2.18.2 Sila

Oproti rychlostnim schopnostem, je senzitivni obdobi pro silové schopnosti pozdéji.
Rozvoj silovych schopnosti zavisi pfedevsim na produkci pohlavnich a rlstovych hormon(. Tyto
hormony zacinaji byt vyplavovany u divek v obdobi mezi 10 a 13 rokem Zivota. U chlapcl mezi
13 a 15 rokem. Pfirozeny vyvoj sily je znacné individualni. U nesportujicich divek kondi pfiblizné
po 18 roce, u nesportujicich chlapci muze k zastaveni prirozeného rozvoje dojit az po 20 roce.
Urover maximalni sily je zavisld nejen na produkci hormond, ale i na pohybovych aktivitach
(Pefi¢ & Brezina, 2019).

,Sila hraje stanovenou roli ve vSech sportovnich vykonech, a zaroven je jeji charakter
velmi rdznorody. Rozhodujici vyznam ma ve sportovnich vykonech, ve kterych se prekonava
odpor nacini, nebo odpor vlastniho téla“ (Choutka & Dovalil, 1987). Jansa a Dovalil (2007)
popisuji silu jako schopnost prekonavat, udrzet, nebo brzdit uréity odpor. Mékota a Novosad
(2005) definuje silu jako schopnost clovéka prekonavat odpor vnéjsiho prostiedi pomoci
svalového usili.

Déle (Mékota & Novosad, 2005) déli silové schopnosti dle druhu svalové ¢innosti na:

. Izometrické — cinnost svalu je staticka. Projevuje se zvySenim napéti svalovych

element( bez toho, Ze by pfitom doslo je zméné délky svalu.
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. Koncentrickd — dynamicka cinnost svalu. Méni se vnitfni napéti svalu a ten se
zaroven zkracuje.
. Excentrickd — brzdéni ¢i zpomaleni pohybu. Svalové Upony se od sebe vzdaluji,

svalova vlakna se protahuiji.

Podle vnéjsiho projevu, zplisobu uvolnéni energie nebo podle zplsobu vyuZiti svalové
prace pri specifickych pohybovych ¢innostech ¢lenime silové schopnosti na:

Maximalni silu — je nejvétsi dila, kterou mlzZe sval nebo svalova skupina vyvinout
k vykonani jednoho opakovani s nejvyssim moznym odporem pfi maximalni volné koncentrické,
excentrické i statické svalové kontrakci (Lehnert, Novosad, Neuls, Langer, & Botek, 2010).

Rychla sila — je schopnost nervosvalového systému dosahnout co nejvétsi silovy impulz
v Casovém intervalu, ve kterém se musi pohyb realizovat.

Reakeni sila — UmozZnuje svalovy vykon, pfi kterém se uplatiuje cyklus natazeni a
nasledného zkraceni svalu, a ktery vyvola zvyseni silového impulzu. Jeho velikost je zavisla od
urovné maximalni sily, rychlosti svalového stahu a elasticité svalu (Mékota & Novosad,
Motorické schopnosti, 2005).

Silova vytrvalost — je schopnost opakované prekonavat nebo brzdit nemaximalni odpor,
popripadé ji po delsi dobu udrzovat, bez snizeni efektivity pohybové c¢innosti (Lehnert, Novosad

, Neuls, Langer, & Botek, 2010).
2.18.3 Vytrvalost

Nejcastéji uvadénymi znaky, které definuji vytrvalost, je dlouhodobé vykonavaji pohybové
¢innosti a charakteristika vytrvalosti jako schopnost prekonavat Unavu (Mékota & Novosad,
Motorické schopnosti, 2005).

Dovalil a Choutka (2012) charakterizuji vytrvalost jako skupinu predpoklada
provadét urcitou ¢innost urcitou intenzitou co mozna nejdéle, nebo co nejvyssi intenzitou
ve stanoveném cCase. Vytrvalostni schopnosti mizeme na zakladé energetického
zabezpeceni rozdélit na:

Dlouhodobou vytrvalost je specifickd vytrvalostni schopnost pro cyklické
discipliny v trvani mezi 10 min az né€kolik hodin.

Stirednédoba vytrvalost je specificka vytrvalostni schopnost pro cyklické
vytrvalostni discipliny, kde doba trvani pohybové Cinnosti je dana rozmezi 2-10 min.

Kratkodoba vytrvalost je specifickd vytrvalostni schopnost pro cyklickou

soutézni ¢innost, kterd se vykonava v rozmezi 35 s az 2 min.
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Rychlostni vytrvalost je specificka vytrvalostni schopnost, ktera se uplatiiuje pri
cyklickych sprinterskych disciplinach. Doba trvani se pohybuje vrozmezi 7-35 s
(Lehnert, Novosad , Neuls, Langer, & Botek, 2010).

2.18.4 Koordinacni schopnosti

Koordinacni schopnosti jsou predevsim podminéné procesy fizeni a regulace pohybové
¢innosti. Predstavuji upevnéni a generalizované kvality v pribéhu téchto procesd. Jsou
vykonnymi predpoklady pro ¢innost, ktera je charakterizovana vysokymi naroky na koordinaci
(Mékota & Novosad, Motorické schopnosti, 2005).

Choutka a Dovalil (1987) déli koordinac¢ni schopnosti na:

. Schopnost orientace je schopnost uréovat a ménit polohu a pohyb téla v prostoru
a Case, a to vzhledem k definovanému akénimu pdlu nebo pohybujicimu se objektu.

. Schopnost diferenciace je schopnost jemné rozliSovat a nastavovat silové,
prostorové a casové parametry pohybového pribéhu.

. Schopnost prFizplisobovani je schopnost navzajem propojovat jednotlivé pohyby
téla do prostorové, ¢asové a dynamicky sladéného pohybu celkového, zaméreného
na splnéni pohybového cile.

. Schopnost reakce je schopnost zahdjit pohyb na dany podnét v co nejkratsim case.

. Schopnost rovnovahy — je schopnost udrzovat celé télo ve stavu rovnovahy, nebo
rovnovazny stav obnovovat. Déli se na: statickou rovnovahu, dynamickou
rovnovahu, balancovani s predméty.

. Schopnost dodrzovat rytmus — je ¢innost, kterou jsme schopni uvédomovat si a

pohybové predvést vné dany, nebo v samostatné pohybové cinnosti.

Obratnost Ize popsat jako schopnost zdmérné harmonizovat pohyby jakékoliv ¢asti téla
zaroven. SoucCasné ma také ¢astecny vztah s rychlosti. Byva také oznacovana jako jedna z prvnich
dovednosti pfi rozvoji u novorozencl, zaroven ale patfi k prvnim, které jsou s narlstajicim
vékem oslabovany na ukor jinych aktivit. Nejvétsi utlum obratnosti nastava v obdobi puberty
(Kucera, Kolar, & Dylevsky, 2011).

Roth a Winter (2002) rozdéluji vyvoj koordinacnich schopnosti do 5 vyvojovych fazi.
. Faze linedrniho vzestupu

Tato faze charakterizuje déti v rozpéti predskolniho az mladsiho skolniho véku tedy 4-11

let staré. V tomto véku je obvykle patrny prudky narist koordinace ditéte. Rychlejsi koordinacni
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vrve

které ovliviuji rychlost vzestupu koordinace rfadime spontanni mobilitu déti a s pfibyvajicim

vékem lepsi koncentraci a pozornost jedincu.
. Faze instability a nového prizplsobeni

Vtomto obdobi faze je zretelné zpomaleni rozvoje koordinacnich schopnosti déti.
Zpravidla u dévcat dochazi k dfivéjSimu zpomaleni, a to sice mezi kolem 11-13 let, u chlapcl pak
0 néco pozdéji, presné mezi 12-15 rokem Zivota. Obvykle nastava i zhorSeni koordinacnich
schopnosti zapricinénych zménou télesné proporce. U dévcéat mliZzeme pozorovat mensi zajem

o pohybové aktivity z dlivodu hormonalnich vlivQ.
. Faze pIného vyjadreni (divky 12—17 let, chlapci 14-19 let)

V této fazi nastdva druhy vrchol motorického uceni. Pfi dosaZeni konce obdobi nastava
maximum celozZivotni koordinace clovéka. Béhem adolescentniho véku dostava stavba téla
konec¢nou podobu, dokonceny jsou i procesy prizplsobovani, a soucasné stémito finalnimi

zménami nastava i pozitivni vyvoj koordinacnich schopnosti.

. Relativniho udrZeni Grovné (16-35 let)

. Pozvolna, posléze ireverzibilni involuce (staréi 35 let)
2.19 Rizika nedostatecné pohybové aktivity

Simonek (2006) uvadi, e mnohé vyzkumné prace upozorfiuji na negativni ddsledky
nedostatecné pohybové aktivity déti a mladeZe, co se poté odrazi na zhorsSeni urovni
zdravotniho stavu, sniZzené funkce zdatnosti organismu, nizké Urovni vSeobecné pohybové
vykonnosti. Pfinejmensim v chybném drzeni téla, predevsim u déti ve véku prechodu od
spontanni pohybové aktivity k sedavému zp(sobu Zivota ve skole i mimo ni.

Nedostatecna télesnd aktivita mize tak jako Spatné stravovaci navyky pfispivat ke vzniku
urcitych civilizacnich onemocnéni. Nejvice se podili na vzniku obezity, kardiovaskularnich
onemocnéni, hypertenze, diabetu mellitu druhého typu, hypercholesterolémie, osteopordzy,
fady nadorovych onemocnéni a poruch pohybové aopérné soustavy (World Health
Organization, 2004). Pfijatelnd denni doba sledovani televize by neméla presahovat 2 hodiny
denné, sledovani televize pozitivné koreluje s bulimii, konzumaci slazenych napojli a tu¢nych
jidel a nizsi konzumaci ovoce a zeleniny (Currie, a dalsi, 2008). Jiz 30 minut pohybové aktivity

denné ma priznivy dopad na organismus a také pusobi jako prevence civiliza¢nich onemocnéni.
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Pfidanim sportovnich ¢innosti a pohybovych aktivit do zivota déti se ukazalo jako
vyznamny a kladny krok pfi prevenci proti obezité a civilizaénim chorobam, jako jsou
kardiovaskularni onemocnéni, cukrovka 2. typu, nadorova onemocnéni, osteopordza a
psychologicka onemocnéni.

V Ceské republice drtiva vétsina déti nespliiuje mezinarodni doporugenou denni
normu pohybu, kterd by mela byt minimalné 60 minut. U dospélé populace se aktivnimu
zivotu vénuje necelych 50 %, konkrétne 46,4 %, a toto Cislo se bohuzel stale snizuje. Na
vinne je obrovsky se rozvijejici odvétvi informacnich technologii, se kterym rukou v ruce
vznikl novy fenomén tzv. sedavého chovani. Tento fenomén ma za dasledek absolutniho
zanedbavani v§eho pohybu. Moderni populace misto sportovani a koni¢ka travi mnohem
vice ¢asu doma u televizort, pocitac¢t a socialnich siti. Jesté zietelnéjsi je to u déti ve
Skole, kdy prestavky mezi hodinami misto povidani si mezi sebou travi na mobilnich
telefonech a pfi prichodu ze Skoly usednout za pocitace a hraji rizné hry. U dospélych je
¢im dal rozsitenéjsi a popularnéjsi sedavé zaméstnani a ve volném Case ziji spiSe pasivni
zivot nez aktivni, z téchto divoda byva jejich energeticky vydej za den velmi nizky
(Ministerstvo zdravotnictvi, 2015).

Zhruba tfi Ctvrtiny déti nespliiuje doporucené denni mnozstvi aktivity v tydnu.
Svétova zdravotnicka organizace uvadi, ze by se déti mély hybat alespori 60 minut denné.
Mnozstvi vykonaného pohybu u divek dosahuje mensiho poctu minut nez u chlapct, a to
napii¢ v§emi v€kovymi kategoriemi. Obecné plati, ze ¢im starsi divky jsou, tim méné
pohybu vykonavaji. Je prokazano, ze mnozstvi pohybu a vyskyt nadvahy spolu pfimo
souvisi a plati ¢im vice pohybu, tim mensi je vyskyt nadvahy. Déti jako nejcastéjsi davod
pro vykonavani pohybové aktivity uvadéji uzit si, najit nové kamarady, zlepSit zdravi a
potkat se s kamarady. Naopak nejméné déti uvadély, aby vyhrali (Kalman & Vasickova,
2013).

U obrazovek televizi déti stravi nejméné 2 hodiny kazdy den. Soucasné asi 7 z 10
déti je schopno travit 2 a vice hodin u hrani pogitatovych her. Cim jsou déti starsi, tim
vice pozorujeme piirtstek ¢asu, ktery déti dokazou prosedét u pocitaci, a to napiic vékem
a pohlavim. Oproti datim z roku 2002 miizeme sice pozorovat mirny ubytek sledovani
televize u déti, ovSem raketové vzrostl ¢as a poCet vSech déti, které travi ¢as u obrazovek
pocitacu. Jako piiklad se mizeme podivat na vékovou skupinu kolem patnactého roku

veku, zde je nartst priblizne ze 30 % na 80 % (Kalman & Vasickova, 2013).
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2.20 Diagnostika motorickych schopnosti, motorické testovani

Motorické testy jsou nastrojem hodnoceni pohybovych schopnosti a musi splfovat urcena
kritéria postupl s jednoduchou realizaci a srozumitelnym popisem, bez velkych casovych,
financnich, prostorovych a materidlnich narok(l. PouZivaji se k zjisténi daného stavu, kontrole
dynamiky zmén v dusledky vykonavanych pohybovych cinnosti nesportujici a sportujici
populace.

Celikovsky a kol. (1979, s.285) popisuje motoricky test jako standardizovanou zkousku,
jejiz obsahem je pohybova cinnost a vysledkem ciselné vyjadreni vysledku, nebo priibéhu této
¢innosti. Od jinych zkousek se tyto testy odlisuji zejména vyjadienim a vyhodnocenim vysledkd,
které nazyvame testové skore.

Obecné Ize rozlisit tfi typy test(, které jsou pouzivany v praxi i vyzkumu.

. Fyziologické testy
. Motorické testy

. Sportovni testy

Testy rozdélujeme na laboratorni a terénni. Testy laboratorni umoznuji vétsi mnozstvi
standardizace nez testy terénni. Diky moderni technice jako jsou nejriznéjsi citlivé pfristroje
dokazou odhalit i nepatrné zmény. Nevyhodou laboratornich testi je vysoka cena a personalni
narocnost. Testy terénni nam dokaZzou hrubé odhadnou urovné schopnosti, proto jsou
pouzivany hojné v praxi. K terénnim testim je obvykle potfeba méné materidlu, také jsou méné
personalné narocné a financéné zabezpecdené. Diky vysledkiim téchto motorickych testll mizeme
Castecné vyvozovat soucasnou vykonnosti kapacitu testovaného subjektu. Vysledky mlizeme
pouzit i na odhadnuti motorické vykonnosti (Mékota & Novosad, Motorické schopnosti, 2005).

Podle Mékoty a Cuberka (2007)jsou na testovani motorické vykonnosti nejcastéji
aplikovany kondicni testy, nékdy se také mizeme setkat s nazvy testy zdatnosti nebo kondiéni
testy. Tyto testy obsahuji testové baterie, které se skladaji z 4-10 jednotlivych testl. Doporucuje
se je doplnit o somatometrii. Pro vyhodnoceni testového vysledku je dileZita urcita norma nebo
kritérium.

Podle Neumana (2003, s.156) mohou testy obsahovat jak jednotlivé testy, tak soucasné i
testové baterie. Ty se obvykle skladaji z jednotlivych testl, kazdy test je zaméreny bud na
specifickou motorickou oblast, nebo m(iZze obsahovat i vice téchto oblasti na jednou. Tyto testy
v bateriich jsou v(ci sobé validni a maji spole¢nou standardizaci. Z baterie dostaneme vysledek,
ktery se nasledné znazorni graficky. Hlavnim smyslem testové baterie je diky co nejmensimu

poctu testll odzkouset konkrétni oblast télesné zdatnosti. Kvili tomu je velmi tézké vybrat
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sloZeni jednotlivych test(. Pri skladani testové baterie je velmi dulezité spravna organizace, a to
predevsim kv(li casové narocnosti jednotlivych testd, jejich pofadi, misto konani testovani, nebo
prostorové usporadani. Je dulezité udrzet konzistentnost podminek pro vsechny testované
jedince. Méla by byt také dodrZzena néjaka posloupnost obtiZznosti aktivit, z toho vyplyva zaradit
energeticky naro¢né aktivity aZz na konec méreni. Jednim z dalSich klicovych faktor( je pocet
testovanych aprobantl v jeden okamzik. Nesmime také opomenout testované ucastniky radné
poucit a seznamit se se zplisobem pribéhu testu. Existuji dvé formy seznameni s testem a sice
Ustné nebo video ukazkou. Je dobré predvést nazornou ukazku nebo dovolit Ucastniklim cast
testu si vyzkouset pro jistotu, Ze spravné porozuméli zadani testu.

Neuman (2003, s.156) dale uvadi tyto divody testovani:

. Informace o kondici, zdatnosti i vykonnosti osob vseho véku, coz Ize vyuZit k jejich
ovlivnéni.
. Ovérovani zdatnosti ve srovnani s populaci. MUze slouzZit jako motivace k jejimu

udrzeni a zlepseni.

. Odhaleni odchylek od dobrého zdravotniho stavu.
. Posouzeni vlastnich dovednosti.
. Odhaleni slabin u komponentl télesné zdatnosti s odstranénim rizika vzniku

sportovnich zranéni.

. Pouziti testd v upravené podobé u osob s rliznymi druhy omezeni.

Pavek (1977) popisuje ve své praci ve zkratce vysledek prvniho testu motorické vykonnosti
zamérené na mlade? ve véku 7-19 let, které se konalo v roce 1966 v CSSR. Mimo testovani
obecné motorické vykonnosti bylo zkoumana také specialni télesna vykonnost. V praci se také
zminuje o baterii test(l, ktera se pouziva pro ovéreni urcitych motorickych schopnosti dle véku

testovaného.
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3 CiLE

3.1 Hlavnicil

Cilem bakalarské prace bylo u bézné a sportovné zamérené tridy sledovat vyzivové
zvyklosti Zakd a nasledné jejich motorickou vykonnost v rdmci druhého stupné zakladni skoly
v Zubfi s rozsifenou vyukou télesné vychovy. Sledovani bylo aplikovano na osmy roc¢nik druhého
stupné.

Hlavni cil bude fesen pomaoci dil¢ich cild.
3.2 Dilcicile

3.2.1 Sledovadni zvyklosti stravovdni na zdkladé ankety v béZné a sportovné zamérené
osmé tridé zakladni skoly

3.2.2 Bodové srovndni motorické vykonnosti pomoci UNIFITTESTU (6-60) v béZné a
sportovné zamérené osmé tridé zakladni skoly

3.2.3 Bodové srovndni motorické vykonnosti u chlapcii a divek osmych tfid zdkladni

Skoly
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4 METODIKA

V bakaldrské praci byla pouZita anketa a nasledné standardizovana testova baterie
UNIFITTEST (6-60). Ankety se zUcastnilo 29 Zak( z béziné osmé tridy a 27 zak( ze sportovné
zamérené osmé tridy. Testové baterie UNIFITTEST (6-60) se zUcastnilo 21 Zaka a 25 Zakyn, z toho

9 73k( a 13 Zakyn ze sportovné zamérené tridy.
4.1 Vyzkumny soubor

Pro sv(j vyzkum jsem si vybrala Zakladni Skolu Zubfi. JelikoZ se jedna o skolu s rozsifenou
vyukou télesné vychovy, a soucasné i mou materskou skolou, byla vybrana zamérné. Jiz nékolik
let patii mezi sportovni $koly uzndvané MSMT a zahrnuje program ,Intenzifikace pfipravy déti a
mladezZe v hazené.” V rdmci studia Zaci ve 3. ro¢niku absolvuji pohybové testy a na zakladé jejich
vysledku jsou rozfazeni do sportovnich ¢i béznych tfid. Na konci 5. ro¢niku je mozno sportovni
tfidu rozsifit, eventudlné vyménit zaky sportovni a nesportovni tfidy. Zaci sportovnich t¥id ve 4.-
5. ro¢niku navstévuji povinné 2 hodiny TV + 2 hodiny sportovni hry, v 6.-9. ro¢niku 3 hodiny TV

+ 2 hodiny hazené povinné (chlapci) a sportovnich hry povinné volitelné (divky).
4.2 Metody shéru dat

Vramci vyZivovych zvyklosti byla zaklm rozdana anketa po predeslém podepsani
informovaném souhlasu od rodi¢(i. Anketa byla anonymni a skladala se z 12 otazek zamérenych
na stravovaci navyky a mnoizstvi doporuceného prijmu. Tato anketa je pfiloZzena v pfiloze
soucasné se souhlasem etické komise a informovanym souhlasem.

Motoricka vykonnost Zakd byla sledovana za pomoci testové baterie UNIFITTEST (6-60),
UNIFITTEST (6-60) je charakterizovan jako sada ¢tyf motorickych testll (skok daleky z mista
odrazem snozmo, leh-sed opakované, béh po dobu 12 minut, ¢lunkovy béh 4 x 10 m). Aplikace
testové baterie je mozné uskutecnit na Sirokém spektru jedinct od 6 do 60 let. Konstrukce
norem byla provedena na zakladé vysledkl nékolika celostatnich reprezentativnich Setfeni
(Mékota, a dalsi, 2002).

Pro svou praci s ohledem na vékovou kategorii zkoumanych zak( jsem si vybrala

nasledujici testy:

° Skok daleky z mista odrazem snoZmo

Skok daleky z mista je dynamicky test zaméreny na hodnoceni vybusné (explozivné)

silovych schopnosti dolnich koncetin. Test se provadi ze stoje mirné rozkrocného tésné pred
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odrazovou c¢arou, chodidla jsou rovnobéziné a pfriblizné v sifi ramen, déle testovany provede
mirny podrep s naklonem dopredu, zapaZi a s odrazem snoZmo se snazi o co mozna nejdelsi
skok. Pomocné pohyby pazi a trupu jsou umoznény, neni vSsak dovoleno, aby si testovany pred
samotnym odrazem poskocil na misté. Kazdy jedinec ma k dispozici tfi pokusy.

Pomucky: Rovna, pevna plocha (Zinénka), skokanské doskocisté, mérici pasmo

Hodnoceni: Délka skoku se hodnoti v centimetrech (cm). Do zd&znamového archu se zapise
nejdelsi ze tfi pokus(. Vysledek se uvadi s presnostina 1 cm.

Pokyny a pravila: Neni moznost pouZziti treter a je zakazana jakdkoliv opora. Vysledek se
méri od ¢ary odrazu po zadni okraj posledni stopy, co testovany zanechd vzdalenost v doskocisti.

Na obrazku ¢. je znazornéno provedeni skoku dalekého mista.

Obrdadzek 3. Skok daleky z mista odrazem snozmo (Mékota, a dalsi, 2002).

° Leh-sed opakované

Leh-sed opakované je opét dynamicky test, pomoci kterého hodnotime vytrvalostné
silové schopnosti bfisnich svalll a bedrokyclostehenich flexor(. Zakladni poloha pro provadéni
tohoto testu je leh na zadech s pokréenymi koleny v Ghlu 90 stupnd, ruce v tyl se sepnutymi
prsty za hlavou, lokty se musi dotykat Zinénky (Obrazek €. 2). Chodidla by mély byt alespon 20
cm od sebe a asistent by mél zajistit, Ze se chodidla neodlepi od zemé. Na signal vedouciho zacne
testovany provadét co mozna nejrychleji opakované sed, pfi kterém se musi vidy ob&ma lokty
dotknout naraz kolen a vraci se zpatky do lehu, kde se musi zady a hibety rukou dotknout opét
Zinénky. Testovany ma za cil dosahnout, co moZna nejvice opakovani béhem 60 vteftin.

Pomlicky: Zinénka, stopky

Hodnoceni: Do archu zaznamenavame pouze Uplné a spravné provedeni cyklt po dobu 60
vtefin. Za jeden cyklus se povaZuje prechod z lehu do sedu a zase nazpét. Testovany ma povoleno

dat si v prabéhu cviceni odpocinek a po ném ma moznost opét pokracovat.
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Pokyny a pravidla: Tento test se provadi pouze jednou. Testovany musi dodrzovat spravné
provedeni cviku po celou dobu (Uhel v kolenou, paty na Zinénce, ruce v tyl, ...). Na tyto pravidla
dohlizi asistent. Neni povoleno odrazeni za pomoci loktd, hrudni ¢asti patere a zad od podlozky.

Na obrazku €. je zndzornéno provedeni leh-sed(l opakované.
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Obrdzek 4. Leh — sed opakované (Mékota, a dalsi, 2002).

. Béh po dobu 12 minut (Cooperiyv test)

U tohoto testu se zaméfujeme na dlouhodobou béZeckou vytrvalostni schopnost. Ma
celostni a obecny charakter, z fyziologického hlediska indikuje predevsim tzv. aerobni moznost
organismu

Pomuicky: atleticka draha, stopky, méftici pasmo

Hodnoceni: Méfi se délka ubéhnuté drahy v metrech. Pfresnost zaznamu je 10 m.

Pokyny a pravidla: Je potfeba presné zméfit délku drahy a vymezit na ni Useky po 50
metrech. Prlibézné se hlasi ¢as béhu, po ukonceni béhu testovani zistanou na mistech a vyckaji
na zméreni vzdalenosti. S ohledem na fyzické naroky je Zadouci priblizné 2 hodiny pred testem
nejist, neprovadeét test po fyzicky narocné cinnosti. Pfredpokladem pro provedeni tohoto testu
je dobry zdravotni stav s ohledem na obéhovy a dychaci systém. V pripadé, Ze se béhem

testovani objevi urcité obtiZe, je nezbytné test ihned prerusit.

o Clunkovy bé&h 4x10 m

Clunkovy béh je bézecky test, pfi kterém pomoci rychlostnich schopnosti ménime prudce
smér. Pfi tomto testu se prokaZzou také obratnostni dispozice. Testovany se postavi na startovni

Ill

¢aru vedle kloboucku a zaujme startovni polohu. Na povel “Hop” vybiha k protéjsimu kloboucku,
ktery je vzdaleny 10 m, obéhne ho zprava a mifi zpét ke kloboucku, ktery leZi na startovni ¢are a
ten obéhne zleva. Poté bézi ke druhému kloboucku a opét ho obéhne zprava a nasleduje béh do
cile.

Pomucky: atleticka draha, kloboucky, pasmo, stopky
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Hodnoceni: Kazdy ma dva pokusy a potita se ten lepéi. Hodnoti se celkovy ¢as viech

Ctyr Usek( v sekundach. Vysledek se uvadi s presnosti na 0,1 sekundy.

Pokyny a pravidla: Testovany ma moznost si jednou probéhnout drahu nanecisto. Kazdy
ma k dispozici dva pokusy a zaznamenava se ten lepsi vysledek. Odpocinek mezi pokusy musi

byt alespon 5 minut. Start se provadi z polovysokého startu a neni povoleno pouZiti treter.

O

start
® 4x10m
®
A A
®
®
cil
< =

10m
Obrdzek 5. Clunkovy béh 4x10 m (Velehrad, 2005).

Vysledky jsou bodové hodnoceny dle tabulkovych norem pro dany vék. Pro svoji praci

jsem pracovala s témito normami:

Tabulka 2 a3

Desetibodové normy pro mladeZ (Méekota, a dalsi, 2002)

VEKOVA KATEGORIE: 14 ROKU
CHLAPCI
Hodnoceni Body Skok daleky Leh-sed 12 min. béh Clunkovy
zZ mista opakované (m) béh 4x10 m
odrazem (pocet) (s)
snoZzmo (cm)

Vyrazné 1 - 148 =21 - 1700 12,9 +
podprimérny 2 149-160 22-26 1701-1890 12,5-12,8
Podprimérny 3 161-172 27-30 1891-2080 12,1-12,4

4 173-184 31-35 2081-2270 11,7-12,0

Primérny 5 185-196 36-40 2271-2460 10,5-10,8

6 197-208 41-44 2461-2650 10,1-10,4

Nadpriimérny 7 209-220 45-49 2651-2840 10,5-10,8
8 221-232 50-53 2841-3030 10,1-10,4

Vyrazné 9 233-244 54-58 3031-3220 9,7-10,0
nadprdmérny 10 245+ 59 + 3221+ - 96

52



VEKOVA KATEGORIE: 14 ROKU

DEVCATA
Hodnoceni Body Skok daleky Leh-sed 12 min. béh Clunkovy
zZ mista opakované (m) béh 4x10 m
odrazem (pocet) (s)
snoZmo (cm)

Vyrazné 1 - 134 -17 - 1420 13,8 +
podprimérny 2 135-144 18-21 1421-1597 13,4-13,7
Podprimérny 3 145-155 22-26 1598-1775 12,9-13,3

4 156-166 17-30 1776-1952 12,5-12,8

Pramérny 5 167-177 31-35 1953-2130 12,1-12,4

6 178-187 36-39 2131-2307 11,7-12,0

Nadpriimérny 7 188-198 40-43 2308-2485 11,3-11,6
8 199-209 44-48 2486-2662 10,8-11,2

Vyrazné 9 210-220 49-52 2663-2840 10,4-10,7
nadprdmeérny 10 221+ 53 + 2841 + - 10,3

Vysledky byly zaznamenany do vysledkového archu, poté do tabulky a zpracovany do

grafu.
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5  VYSLEDKY

V ramci sledovani zvyklosti stravovani vyplnilo anketu dohromady 56 zak( osmych trid
z Cehoz 29 zaku bylo z bézné ttidy a 27 Zak( ze sportovné zamérené tridy. Anketu zaci vypliovali
v hodiné télesné vychovy. Ucitel otazky s zaky prosel, aby nedoslo ke Spatnému pochopeni, poté
Zaci samostatné vyplnovali.

Do sledovani motorické vykonnosti se Zaci zapojili v poctu 24 7ak(l z bézné tridy a 22 zaka
ze sportovné zamérené tfidy, z toho 21 chlapct a 25 divek. Jejich aktivita a zajem, se kterou do
sledovani vstoupili, byla prekvapenim nejenom pro mé, ale i pro samotné ucitele. Snazili se

dosahnout co nejlepsich vysledk.

5.1 Sledovani zvyklosti stravovani na zakladé ankety v bézné a sportovné

zamérené osmé tridé zakladni skoly

Vysledky ankety zamértujici se na sledovani zvyklosti stravovani prezentuji v nasledujici
kapitole pomoci tabulek, grafl a slovniho vyjadreni. Kazdou jednotlivou otazku prezentuji zvlast.
V kapitole 6 nasledné uvadim, zdali Zaci spliuji stravovaci doporuceni Narodniho Ustavu pro
vzdélavani.

OTAZKA C. 1.: KOLIKRI-'\"I: ZA DEN JiS, KDYZ CHODIS DO
SKOLY?
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10% I .

0%

Bézna trida Sportovné zamérena trida

w 1-3krat 4-5krat ™ 6 a vicekrat

Obrazek 6. Vysledek otazky ¢. 1.
Sportovné zamérena tfida je dle vysledk(l ankety zvykla castéji jist. Nejcastéji Zaci
odpovidali, Ze jsou zvykli jist 4-5krat denné, oproti tomu Zaci béiné tridy nejcastéji 1-3krat

denné.
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OTAZKA €. 2.: SNIDAS PRED ODCHODEM DO SKOLY?
60,00%

50,00%
40,00%

30,00%

. I I
10,00% . .

0,00%
Bézna trida Sportovné zamérena trida

® Ano, pravidelné kazdy den.  m Ano, 1-3krdt za tyden ™ Ano, 4-6x za tyden ™ Ne, nesniddm

Obrdzek 7. Vlysledek otazky €. 2.

V obou tfidach na otazce ¢.2. zdali snidaji pfed odchodem do skoly se shoduje nejc¢astéjsi

odpovéd, Ze Z4ci jsou zvykli nesnidat.

OTAZKA C. 3.: NOSiS SI SVACINU DO SKOLY?
90%
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10% . .
o5 — L
Bézna trida Sportovné zamérena trida

® Ano, pravidelné kazdy den. m Ano, 1-2krat za tyden ™ Ano, 3-4x za tyden m Ne, nenosim

Obrdzek 8. Vlysledek otazky €. 3.

V bézné tridé se jako druhd nejcastéjsi odpovéd vyskytuje, Ze Zaci si svacinu do Skoly

nenosi. Zaci sportovné zamérené t¥idy jsou zvykli si nosit kazdy den svacinu do $koly.
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OTAZKA €. 4.: KOLIK PORCE OVOCE SNiS ZA DEN?
60,00%

50,00%
40,00%
30,00%
20,00%

10,00%

Bézna trida Sportovné zamérena trida

0,00%

W Zédnou w1porce ™2 porce

Obrdzek 9. Vysledek otazky €. 4.

Zaci obou tfid jsou zvykli aspori jednou denné jist porci ovoce.

OTAZKA €. 5.: KOLIK PORCE ZELENINY SNiS ZA DEN?
80%

70%
60%
50%
40%
30%
20%

-~ MM m =P
—

0%
Bézna trida Sportovné zamérena trida

wZadnou m1porce m2porce m3a vice porci

Obrdzek 10. Vysledek otazky €. 5.

Zaci obou tfid jsou zvykli aspori jednou denné jist porci zeleniny.
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OTAZKA €. 6.: CHODiS DENNE NA OBED DO SKOLNi JIDELNY?
120%

100%
80%
60%

40%

0% —
Bézna trida Sportovné zamérena trida

mAno ™ Ne

Obrdzek 11. Vysledek otazky €. 6.

Zaci sportovné zamétené tidy chodi denné do jidelny, zatimco v bé7né tfidé je to vice nez

polovina.

OTAZKA C. 7.: JAKE MNOZSTVi TEKUTIN VYPIJES BEHEM
DNE?
50%
45%
40%
35%
30%
25%
20%

15%
10% I
-
0%
Bézna trida Sportovné zamérena trida

wMénénezll m1-21 w2-3| m3avicel

Obrdzek 12. Vlysledek otazky €. 7.

Nejcastéji v obou tfidach Zaci vypiji 1-2 | tekutin béhem dne.
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OTAZKA €. 8.: JAK CASTO NAVSTEVUIJES FAST FOOD
RESTAURACE?

70,00%
60,00%
50,00%
40,00%
30,00%
20,00%

10,00%

[ ]
0,00% -

BézZna tfida Sportovné zamérena trida

w 3krat tydné a Castéji w 1-2krat do tydne w 2-3krat za mésice m Méné Casto nebo viibec

Obrdzek 13. Vysledek otazky ¢. 8.

V obou tfidach Ize pozorovat, Ze Zaci nejsou zvykli navstévovat fast food restaurace.

OTAZKA €. 9.: PREFERUJES URCITY VYZIVOVY STYL?
120,00%

100,00%
80,00%
60,00%
40,00%
20,00%

0,00% — —

Bézna trida Sportovné zamérena trida

wm Vegetarianstvi mVeganstvi ™ Bezlepkovd strava mSyrovastrava mWNE mlJiné

Obrdzek 14. Vlysledek otazky €. 9.

V béiné tridé najdeme jednoho vegetaridna a jednoho Zaka s bezlepkovou dietou,

zatimco ve sportovné zamérené tridé se nenachazi zadny Zak s upravenou stravou.
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Tabulka 4

Odpovédi na otdzku C. 10.

OTAZKA €. 10.: JAKY DRUH NAPOJE PIJES NEJCASTEJI? (I VICE ODPOVEDI)

Odpovéd Bézna trida Sportovné zamérené tfida
Voda 74,07 % 59,26 %

Caj 37,04 % 18,51 %

Voda se sirupem (Stava) 22,22 % 44,44 %

Mineralni voda — neslazena 11,11 % 3,70%

Mineralni voda — slazena 14,81 % 18,52 %

Slazené limonady (Coca-Cola, | 14,81 % 11,11 %

Fanta, Kofola, Sprite, dZus

atd.)

Mléko 11,11 % 7,41 %

Nejvétsi zastoupeni v ramci napojl, co piji Zaci sportovné zamérené tridy, je voda a

nasleduje voda se sirupem. V bézné tridé je to také voda, avsak na druhém misté caj.

OTAZKA €. 11.: JAK CASTO JiS SLADKOSTI, €I JINE
POCHUTINY?

60,00%
50,00%
40,00%
30,00%
20,00%

10,00% .
o

0,00%

BézZna tfida Sportovné zamérena trida

w Vibec je nejim  m1-3krat za tyden  m 3-5krit za tyden W KaZdy den

Obrdzek 15. Vysledek otazky €. 11.

Zaci obou tfid sladkosti ¢i jiné pochutiny jedi nejéast&ji 1-3krat za tyden.

59



Tabulka5a 6

Odpovédi na otdzku ¢. 12

OTAZKA C. 12: JAK CASTO JiS POTRAVINY/VYROBKY Z NASLEDUJICI TABULKY
(bézna trida)
Vicekrat 1x denné | Nékolikrat | Nékolikrat | Nepravidelné | Viibec
za den do tydne do meésice
(méné nez
4krat)

Maso 3,70% 34,04 % 44,44 % 7,40 % 7,40 % 3,70%
Ryby 0% 3,70% 11,11 % 37,04 % 44,44 % 3,70 %
Mlécné 18,51 % 25,92 % 37,04 % 3,70% 11,11 % 3,70%
vyrobky
Pecivo 22,22 % 25,92 % 22,22 % 7,40 % 7,40 % 14,81 %
z bilé
mouky
Pecivo 7,40 % 18,51 % 29,63 % 3,70% 33,33% 7,40 %
z celozrnné
mouky
Lusténiny 0% 3,70% 11,11 % 40,74 % 37,04 % 7,40 %
Obiloviny 3,70% 0% 37,04 % 44,44 % 7,40 % 7,40 %
(ryze,
kroupy,
bulgur,
pohanka,
quinoa, ...)
Uzeniny 7,40 % 18,51 % 14,81 % 40,74 % 14,81 % 3,70 %
(parky,
salamy, ...)
Smazené 0% 7,40 % 18,51 % 33,33% 33,33% 7,40 %
pokrmy
Sladkosti 7,40 % 22,22 % 44,44 % 18,51 % 7,40 % 0%
Sladké 0% 11,11 % 29,63 % 29,63 % 25,92 % 3,70%
pochutiny
(Cipsy,
tyCinky, ...)
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OTAZKA €. 12: JAK CASTO JiS POTRAVINY/VYROBKY Z NASLEDUJICi TABULKY

(sportovné zamérena trida)

Vicekrat | 1x denné | Nékolikrat | Nékolikrat | Nepravidelné | Vibec
za den dotydne | do mésice
(méné
nez 4krat)

Maso 33,33% 33,33% |33,33% 0% 0% 0%
Ryby 0% 0% 22,22 % 22,22 % 44,44 % 11,11 %
MIlécné 33,33% 29,63% | 29,63% 3,70% 3,70% 0%
vyrobky
Pedivo zbilé | 33,33 % 2592% | 2592% 0% 14,81 % 0%
mouky
Pecivo 3,70% 22,22% | 29,63 % 18,51 % 25,92 % 0%
z celozrnné
mouky
Lusténiny 3,70% 11,11% | 29,63 % 29,63 % 18,51 % 7,40 %
Obiloviny 7,40 % 7,40 % 48,15 % 29,63 % 7,40 % 0%
(ryze, kroupy,
bulgur,
pohanka,
quinoa, ...)
Uzeniny 11,11 % 7,40 % 40,74 % 18,51 % 14,81 % 7,40 %
(parky,
saldmy, ...)
Smazené 3,70% 11,11% | 25,92% 22,22 % 37,04 % 0%
pokrmy
Sladkosti 11,11 % 14,81% | 29,63% 29,63 % 14,81 % 0%
Sladké 3,70% 14,81% | 29,63% 44,44 % 7,40 % 0%
pochutiny
(Cipsy, tycinky,
...)

Zaci sportovné zamérené t¥idy konzumuji ve vétsim mnoZstvi pecdivo z bilé mouky a
mlécnych vyrobk(, zatimco maji nedostatek konzumace ryb. Oproti tomu Zaci z bézné tridy maji

nedostatek lusténin a malé mnozstvi mlécnych vyrobk{ a obilovin.

5.2 Bodové srovnani motorické vykonnosti pomoci UNIFITTESTU (6-60) v

bézné a sportovné zamérené osmé tridé zakladni sSkoly

Vysledky sledovani motorické vykonnosti Zzaki bézné a sportovné zamérené osmé tridy
zakladni Skoly prezentuji pomoci tabulek. V tabulkach jsou zapsany prlimérné hodnoty tfid
v jednotlivych disciplinach. V sile dolnich koncetin bézna tfida zaostala v priméru o 1,94 bodf,

v silovych schopnostech o 1,72 bod(, ve vytrvalosti 0 1,19 bod( a v rychlosti o 1,90 bod0.
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BéZna trida v priiméru ziskala 4,67 bod(, zatimco sportovné zamérena tfida priimérné

ziskala 6,35 bod(l z maximalniho poctu 10 bodd.

Tabulka 7

Prumeérné vysledky bézZné tridy a sportovné zamérené tridy

B&¥n3 tiida SBortovné zamérena
trida
Skok daleky z mista odrazem snoZmo 4,83 6,77
Leh-sed opakované 4,92 6,64
12 min. béh 4,08 5,27
Clunkovy béh 4x10 m 4,83 6,73
Vysledny pramér bodu 4,67 6,35

5.3 Bodové srovnani motorické vykonnosti u chlapci a divek osmych tfid

zakladni Skoly

Vysledky sledovani motorické vykonnosti chlapc( a divek prezentuji za pomoci tabulek,
ve kterych jsou zapsany priamérné hodnoty za dosazeny vykon. V sile dolnich koncetin chlapci
dosahliv priméru o 0,85 bodu vice nez divky, v silovych schopnostech zaostali za divkami o 0,60
bod(, ve vytrvalosti dosahli v priméru 0,26 bod( vice nezZ divky a v rychlosti o 1,45 bod.

Chlapci v kone¢ném vysledku ziskaly v prdméru 5,81 bod( a divky 5,32 z maximalniho

poctu 10 bodu. Chlapci tedy preddili divky pouze o 0,49 bodd.

Tabulka 8

Prumeérné vysledky chlapct a divek

Chlapci Divky
Skok daleky z mista odrazem snoZmo 6,29 5,44
Leh-sed opakované 5,52 6,12
12 min. béh 4,86 4,60
Clunkovy béh 4x10 m 6,57 5,12
Vysledny primér boda 5,81 5,32
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6 ZAVERY

Hlavnim cilem prace bylo sledovat vyZivové zvyklosti a motorickou vykonnost zakl 2.
stupné zakladni skoly bézné a sportovné zamérené tfidy. Do sledovani se zapojilo dohromady

56 zakd.

6.1 Sledovani zvyklosti stravovani na zakladé ankety v bézné a sportovné

zamérené osmé tridé zakladni sSkoly

Za pomoci ankety bylo zjisténo, Ze velka c¢ast zakd se pohybuje nad hranici hydratace.
Konkrétné u bézné tridy to bylo celych 70 % vsech zakl a u sportovni tfidy dokonce 89 % zaku.
Zaroven nejCastéji zvolenym napoj pro piti je Cistd voda (u Zaka béiné tridy 74 %, u zakl
sportovni tridy 59 %), pripadné vodu se sirupem nebo ¢aj. U pestrosti a kvality jidelni¢ku uzZ to
bohuzel neni tak optimistické. Na doporucené mnozstvi obilovin v jidelnicku dosahuje pouze 7
% zakll z bézné tridy a 30 % zakl ze sportovni tridy. Velmi podobné je to bohuZel i u ovoce a
zeleniny, kde na doporuceny obsah dosahne jen 11 % zakd bézné tridy a 7 % zak( sportovni tFidy.
Velmi dobré vysledky jsme zaznamenaly u hodnot porci masa na den. Zde se podafilo splnit
normu 85 % zakl z bézné tridy a rovnému 100 % Zakd sportovné zamérené tfidy. VSechny

vysledky jsem porovnavala na zakladé doporuceni Narodniho Ustavu pro vzdélavani.

6.2 Bodové srovnani motorické vykonnosti pomoci UNIFITTESTU (6-60) v

bézné a sportovné zamérené osmé tridé zakladni sSkoly

Pri testu skoku dalekého z mista, ktery testuje silu dolnich koncetin, dosahla bézna tfida
v priiméru 4,83 bodu, zatimco sportovni tfida 6,77 bodu. U testu leh-sed pti opakovani po dobu
jedné minuty, ktery testuje silové schopnosti, dosdhla béina tfida na primér 4.92 bodl a
sportovné zamérend trida 6,64 bod(. Pfedposlednim testem byl béh na 12 minut, testujici
vytrvalost. Zde dosahli Zaci bézné tridy pouze v priaméru 4,08 bodul a Zaci sportovné zamérené
tridy také pouze v prliméru 5,27 bodu. Poslednim testem absolvovanym zaky byl ¢lunkovy béh
4x10m, testujici rychlostni schopnosti, kde Zaci béiné tridy méla v priméru 4,83 bod( a
sportovni tfidy 6,73 bod(l. Celkovy prlimér viech testl béznych zak( tedy cinil 4,67 bodU a zak

sportovné zamérené 6,35 bod(. Rozdil tedy ¢ini 1,68 bod.
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6.3 Bodové srovnani motorické vykonnosti u chlapci a divek osmych tfid

zakladni Skoly

U testu skoku dalekého z mista, testujici silu dolnich koncetin, dosahli chlapci na pramér
6,29 bodU a dévcata 5,44 bodu. Pri testu leh-sedu pfi opakovani, zamérujici se na test silovych
schopnosti, chlapclim v priméru vyslo 5,52 bodd a divkam 6,12 bod(. Dalsim testem na 12
minut béhu, testujici vytrvalost, ziskali kluci primérné skére 4,86 bodli a damy 4,60 bod0. A v
poslednim testu clunkového béhu na 4x10m, testujici rychlostni schopnosti, dostali kluci
v priiméru 6,57 bodU a holky 5,12 bodU. Ve vysledném hodnoceni priiméru tedy kluci se ziskem

celkem 5,81 bod( prekonali divky se ziskem 5,32 pouze o0 0,49 bodu.

64



7 SOUHRN

Bakalarska prace se zabyvala tématy zdravi, stravovacich navyk( a pohybovych
schopnosti. Vyzkumnym souborem byli Zaci druhého stupné ze Zakladni skoly v Zubfi. Mimo jiné
je zde i rozsitena vyuka télesné vychovy, a proto toho bylo vyuZito pro srovnani zaka z tridy
klasické a ze tfidy sportovni. Téma pohyb, zdravi a jidlo je trend poslednich let a ja jako budouci
pedagog télesné vychovy se setkdvam svyZivou a pohybem prakticky denné. Proto bylo
sledovani zak( ve starsim skolnim véku z pohledu vyZivovych zvyklosti za pomoci ankety a jejich
motorické vykonnosti testovou baterii UNIFITTEST (6-60).

V préci byly vyty€eny tfi dilci cile. Prvnim cilem bylo vysledovat za pomoci ankety mozné
rozdily vyZivovych zvyklosti mezi zaky béiné tridy a zaky tridy s rozsitenou vyukou télesné
vychovy. Druhym cilem bylo sledovat motorickou vykonnost bézné a sportovni tridy. Tretim
cilem bylo sledovani motorické vykonnosti, ale tentokrat u chlapcl a divek. Prace je rozdélena
na jednotlivé ¢asti, které na sebe logicky navazuji a maji urcitou posloupnost.

Uvodni €asti je zaméfena na teoreticky popis terminu zdravi a vyzivy. Zacatek se tedy
vénuje oblasti tykajici se stravovani. S pojmem zdravi souvisi dalsi dulezita témata jako prevence,
vyZziva a dalsi. Jelikoz prizkum probihal na zakladni skole a tyka se zak( druhého stupné, tak se
v teoretické ¢asti nachazi charakteristika zak( této vékové skupiny. Casteéné je popsan ramcovy
vzdélavaci program predmétd télesné vychovy a vychovy ke zdravi, tedy predméty, které by
mély vést déti k spravnému pohybu a zdravému Zivotnimu stylu. Na prevence ve Skolach navazuji
slozky vyZivy a jejich spravnym dennim pomérim. Se skladbou potravy a doporu¢enymi dennimi
pfijmy jsou spojeny i bohuzel poruchy pfijmu potravy, které jsou u Zak v tomto vékovém rozpéti
velmi nebezpecné a nemély by se podcenovat. A to jak ze strany Zak( ale predevsim rodic¢l. Mezi
nejcastéjsi poruchy prijmu potravy, se kterymi se setkavame jsou obezita nebo opacny priklad
anorexie.

V zavéru teoretické Casti je popsana motorickou vykonnost. Motoricka vykonnost se da
pochopit jako schopnost poddvat vykon ve vsech zakladnich pohybovych Cinnosti, respektive ve
vztahu k tématu bakalarské préace, jako Uroven motorickych schopnosti Zakd starsiho Skolniho
véku. Rizika nedostatku pohybové aktivity mohou mit za dusledek civilizaéni choroby,
kardiovaskularni onemocnéni, osteopordozu a dalsi. V posledni kapitole teoretické Casti je
rozebirana diagnostiku motorické vykonnosti.

Prvni dil¢i cil prace se sklada z anketového Setreni, které se sklada dvanacti otazkami na
téma stravovani a dodrzovani pitného rezimu. Z vysledkl Setfeni vyplyva, Ze nastésti vétsina
zak( dodrzuje doporucené mnozstvi pitného rezimu, a dokonce i spravny druh piti. Vysledky byly

porovnavany s doporucenim Narodniho Ustavu pro vzdélavani a jejich pyramidou vyZivy pro
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déti. Dalsim podstatnym udajem vyhodnocenym je objem stravy, kterou Zaci sportovnich tfid sni
oproti Zak(im z bézné tridy. Déti ze sportovni tridy maji lepsi stravovaci navyky a vyvazenost
stravy oproti Zakiim z bézné tfidy. Divodld muzZe byt spousta napf. zvolend sportovni disciplina,
vedeni rodich zaka, a taky vétsi spotfeba energie pti vykonavani sportovnich aktivit. Z vysledk
tohoto Setfeni byly vyvozeny i dvé negativa a tim jsou absence snidané u vice nez poloviny
dotazovanych zakl a nedostate¢né mnozstvi pfijmu ovoce a zeleniny. Jakmile se tyto negativa
nepodchyti vcas, déti si zvyknou a diky absenci jednoho z hlavnich pfijmu dne jim budou chybét
zZiviny, stopové prvky a vitaminy.

Druhy dilci cil se vénuje motorickému testovani, které bylo provedeno za pomoci testové
baterie UNIFITTEST (6-60). Jednd se komplexni testovani, kde se méla ukazat détska
vSestrannost. Testova baterie se skladala celkem ze ¢ty motorickych testll, skok daleky
s odrazem z mista snozmo (sila dolnich koncetin), leh — sed opakované (silové schopnosti),
12minutovy béh (Cooperlv test, tedy vytrvalostni schopnosti) a 4 x 10 m c¢lunkovy béh
(rychlostni schopnosti). BEhem tohoto testovani zaci sportovné zamérené tridy predcily vysledky
béiné tridy ve vsech disciplinach. V konecném souctu bodd byla sportovné zamérena tridy
motoricky lepsi o 1,68 bod( z 10 moznych.

Treti diléi cil se vénuje také motorickému testovani s tim rozdilem, Ze se zabyva bodovym
hodnocenim testové baterie UNIFITTEST (6-60) u chlapct a divek. V testovani silovych
schopnosti, divky prekonaly chlapce o 0,60 bodd. V ostatnich disciplinach chlapci divky predcili.
Celkové chlapci prekonaly divky o 0,49 bodu, respektive chlapci ziskaly 5,81 bodu a divky 5,32.
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8 SUMMARY

The bachelor thesis dealt with the topics of health, eating habits and physical abilities. The
research group consisted of second-grade students from the Primary School in Zubfi. Among
other things, there is an extended teaching of physical education, and therefore it was used to
compare students from the classroom and sports class. The topic of exercise, health and food is
a trend of recent years and |, as a future physical education educator, encounter nutrition and
exercise almost daily. Therefore, the monitoring of older school-age pupils from the point of
view of nutritional habits with the help of a survey and their motor performance was a
UNIFITTEST test battery (6-60).

Three partial goals were set in the work. The first goal was to use a survey to track possible
differences in nutritional habits between students in the regular class and students in the class
with extended physical education. The second goal was to monitor the motor performance of
the regular and sports classes. The third goal was to monitor motor performance, but this time
for boys and girls. The work is divided into individual parts, which follow each other logically and
have a certain sequence.

The introductory part is focused on a theoretical description of the term health and
nutrition. So, the beginning is devoted to the areas related to eating. There are other important
topics related to the concept of health, such as prevention, nutrition and more. Since the survey
took place at primary school and concerns secondary school pupils, the theoretical part contains
the characteristics of pupils in this age group. The framework educational program of subjects
of physical education and health education, so subjects that should lead children to correct
movement and a healthy lifestyle, is partially described. Prevention in schools is followed by
nutrition components and their correct daily conditions. Unfortunately, the composition of food
and the recommended daily intake are also associated with eating disorders, which are very
dangerous for pupils in this age range and should not be underestimated. Both from the pupils
but especially from the parents. Among the most common eating disorders we encounter are
obesity or the opposite example of anorexia.

At the end of the theoretical part, motor performance is described. Motor performance
can be understood as the ability to perform in all basic physical activities, respectively in relation
to the topic of the bachelor's thesis, as the level of motor skills of older school-age pupils. Risks
of lack of physical activity can result in diseases of civilization, cardiovascular disease,
osteoporosis and more. The last chapter of the theoretical part discusses the diagnostics of

motor performance.
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The first partial goal of the thesis consists of a survey, which consists of twelve questions
on the topic of eating and drinking. The results of the survey show that, fortunately, most pupils
follow the recommended amount of drinking regime and even the right type of drinking. The
results were compared with the recommendations of the National Institute for Education and
their pyramid of nutrition for children. Another important data evaluated is the volume of food
that sports students eat compared to regular students. Sports class children have better eating
habits and a balanced diet compared to regular class students. There can be many reasons, for
example, the chosen sports discipline, the guidance of the pupils' parents, and also the greater
energy consumption in performing sports activities. Two negatives were deduced from the
results of this survey, which means the absence of breakfast for more than half of the pupils
surveyed and the insufficient amount of fruit and vegetables. Once these negatives are not
captured in time, children will get used to it and due to the absence of one of the main intakes
of the day, they will lack nutrients, trace elements and vitamins.

The second sub-objective is devoted to motor testing, which was performed using a
UNIFITTEST test battery (6-60). This is a comprehensive test where children's versatility was to
be shown. The test battery consisted of a total of four motor tests, a long jump with a bounce
from the place of the lower limbs (strength of the lower limbs), reclining repeatedly (strength
skills), a 12-minute run (Cooper's test, ie endurance skills) and a 4 x 10 m shuttle run ( speed
capabilities). During this testing, the students of the sports-oriented class surpassed the results
of the regular class in all disciplines. In the final score, the sports-oriented class was motor-better
1.68 points out of 10 possible.

The third sub-objective also deals with motor testing, with the difference that it deals with
the scoring of the test battery UNIFITTEST (6-60) in boys and girls. In strength testing, the girls
outperformed the boys by 0.60 points. In other disciplines, boys outperformed girls. Overall, the
boys outperformed the girls by 0.49 points, respectively the boys scored 5.81 points and the
girls 5.32.
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10.2 Anketa

Rocnik:

Pohlavi: chlapec/divka (zakrouzkujte)
Vek:

Vyska v cm:

Hmotnost v kg:

1. Kolikrat za den ji$, kdyz chodis do skoly?
a) 1-3krat
b) 4-Skrat
c) 6 avicekrat
2. Snidas pred odchodem do Skoly?
a) Ano, pravidelné kazdy den
b) Ano, 1-3 x za tyden
¢) Ano, 4-6x za tyden
d) Ne, nesnidam
3. Nosis si svacinu do Skoly?
a) Ano, pravidelné kazdy den
b) Ano, 1-2 x za tyden
c) Ano, 3—4 x za tyden
d) Ne, nenosim
4. Kolik porci ovoce snis za den?
a) Zadnou
b) 1 porce
c) 2 porce
d) 3 avice porci
5. Kolik porci zeleniny sniS za den?
a) Zadnou
b) 1 porce
c) 2 porce
d) 3 avice porci
6. Chodis$ denné na obéd do Skolni jidelny?
a) Ano
b) ne
7. Jaké mnozstvi tekutin vypijes béhem dne?
a) Ménénez 11
b) 1-21
c) 2-31
d) Vicenez31
8. Jak casto navstévujes Fast food restaurace?
a) 3 x tydné a Castéji
b) 1-2x do tydne
c) 2-3 x za mésic
d) Méné Casto nebo vibec
9. Preferyjes urcity vyzivovy smér?
a) Vegetarianstvi
b) Veganstvi
c) Bezlepkova strava
d) Syrova strava
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e) Jiné

f) NE

(napiste)

10. Jaky druh napoje pijes nejcast&ji? (1 vice odpoveédi)

a) Voda
b) Caj

¢) Voda se sirupem (Stava)
d) Mineralni voda — neslazena
e) Mineralni voda — slazena
f) Slazené limonady (Coca-cola, Fanta, Kofola, Sprite, dzus atd.)

g) Miéko

11. Jak Casto jiS sladkosti, ¢i jiné pochutiny?
a) Vubec je nejim
b) 1-3 x za tyden
c) 3-5xzatyden

12. Jak Casto ji§ potraviny/vyrobky z nasledujici tabulky? (oznac)

d) Kazdy den

Potravina Vicekrat | 1x n¢kolikrat | N¢kolikrat | Nepravi | Vubec
za den denn¢ | do tydne do mésice | delné
(mén¢ nez
4x)
Maso
Ryby
Miécné vyrobky

Pecivo z bile mouky

Pecivo z celozrnné mouky

Lusténiny

Obiloviny (ryZe, kroupy,
bulgur, pohanka, quinoa,

...)

zeniny (parky, salamy,

...)

Smazené pokrmy

Sladkosti

Slan¢ pochutiny (Cipsy,

tyCinky, ...

)
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10.3 Informovany souhlas

Informovany souhlas

Jmenuji se Martina Kovarova. Jsem studentkou zavérecného rocniku bakalarského studia
Télesna vychova a sport. Touto formou se na vas obracim o souhlas k vyplnéni anonymni ankety
a absolvovani testu motorické vykonnosti UNIFITTEST (6-60) vasimi détmi. Anketa se sklada z 12
otazek z oblasti vyZivy. UNIFITTEST je soubor cvik(l zahrnujici béh, sed — leh, skok z mista a

¢lunkovy béh (béh 4x 10 m)

Nazev studie: Vyzivové zvyklosti a motorickd vykonnost u zak(i 2.stupné béznych a

sportovné zamérenych trid
Jméno:

1. J3, nize podepsany(a) souhlasim s Ucasti mého ditéte ve studii.

2. Beru navédomi, Ze provadéna studie je vyzkumnou ¢innosti.

3. Porozumél(a) jsem tomu, Ze Ucast ve studii mlze mé dité kdykoliv prerusit ¢i odstoupit.
U¢ast mého ditéte ve studii je dobrovolna.

4. Pfi zarazeni do studie budou osobni data mého ditéte uchovana s plnou ochranou
divérnosti dle platnych zdkond CR. Je zaruéena ochrana ddvérnosti osobnich dat. Pfi
vlastnim provadéni studie mohou byt osobni Udaje mého ditéte poskytnuty jinym nez
vySe uvedenym subjektiim pouze bez identifikac¢nich Udajli, tzn. anonymni data pod
Ciselnym kdédem. Rovnéz pro vyzkumné a védecké ucely mohou byt osobni Gdaje mého
ditéte poskytnuty pouze bez identifikacnich Udaji (anonymni data) nebo s mym
vyslovnym souhlasem.

5. Porozumél jsem tomu, Ze jméno mého ditéte se nebude nikdy vyskytovat v referatech

o této studii. J4 naopak nebudu proti pouziti vysledku z této studie.

Podpis zakonného zastupce:

Datum:
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