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1 UVOD

Pohybové aktivita je béZnou soucasti naSeho zivota a také jednou ze slozek
zdravého zivotniho stylu. Problematika zivotniho stylu je v poslednich letech velmi
diskutovana. Toto téma je probirdno pravdépodobné proto, ze v Ceské republice nariista
nemocnost obyvatel. Nékteré z nemoci souvisi se Spatnym zivotnim stylem. I piesto, ze
probiha mnoho diskusi vazajicich se k tématu pohybové aktivity a zdravého zivotniho
stylu a ziskdvame dostatek informaci ze vSech moznych médii, snizuje se u celé
populace pohybova aktivita, zhorSuje zdravotni stav i télesnd zdatnost. Nartistd pocet
obéznich jedinct, jedinct s problémy s koordinaci pohybd i jedinct s nemocemi
vyplyvajicimi z nedostatku pohybové aktivity. Nejvice je to bohuzel znat u déti, které
n¢kdy ani nemaji zazité navyky pro pravidelny pohyb. Pravé rodice by méli byt ti, kteti
maji vést déti k pravidelné pohybové aktivité a predchazet tak vSem negativnim

Svou bakalafskou praci jsem zameéfila na zmapovani soucasného stavu pohybové
aktivity a inaktivity déti starStho Skolniho v€ku. Tato prace mi bude slouzit jako
piiprava pro magisterskou diplomovou praci, kde bych chtéla vyuzit analyzu poznatki
S naslednym métenim pohybové aktivity Zakl na zakladni skole, kde v soucasné dobé
vyucuji.

Diky obrovskému rozvoji modernich technologii a nartstajicimu stresu dochazi
ke snizovani pohybové aktivity a k navySeni sedavého zpiisobu Zivota. DéEti postupné
ztraci zajem o pohyb a sviij volny Cas travi pasivné.

Zivotni styl se na zdravotnim stavu jedince velmi podili. Tuto slozku miizeme
ovlivnit sami. Od détstvi se vytvaii navyky a postoje, které jedinec vyuziva po cely svij
dalsi zivot. Je tedy dilezité¢ déti vést od utlého véku k pohybové aktivité. Pohybova
aktivita je nejen prospésna zdravi, ale chrani i pfed obezitou a onemocnénimi.

Teoreticka cast se skladd ze 4 podkapitol. V prvni podkapitole se zabyvam
pohybovou aktivitou a inaktivitou, pohybovym systémem a vztahem déti k pohybové
aktivité. V nasledujici kapitole je podrobné charakterizovano obdobi star§iho Skolniho
veéku. Posledni podkapitola je vénovana lidskému zdravi, prevenci a Zivotnimu stylu.
Poznatky ziskané v této ¢asti jsou dostatecné vypovidajici o pohybové aktivité, traveni
volného Casu déti starSiho Skolniho véku, vlivu okoli na mnozstvi pohybové aktivity

u téchto déti 1 o diileZitosti a vlivu pohybové aktivity na Zivotni styl a zdravi.



2 CILE

Hlavnim cilem bakalafské prace bylo analyzovat literarni zdroje tykajici se

pohybové aktivity déti starSiho Skolniho véku.

2.1 Dil¢i cile
e Na zaklad¢ analyzy odborné literatury zjistit piistup déti k pohybové aktivité.
e Na zéklad¢ analyzy odborné literatury zjistit vliv rodiny na pohybovou aktivitu
deti.
e Na zaklad¢ analyzy odborné literatury zjistit vliv Skoly na pohybovou aktivitu
deti.
e Na zdklad¢ analyzy odborné literatury zjistit faktory ovliviiujici pohybovou

aktivitu déti.



3 METODIKA

Bakalatska prace byla zadana 7. 11. 2017. Béhem nasledujicich mésicti bylo
pribézné zpracovano zvolené téma. Jednalo se o vyhledavani informaci tykajicich se
pohybové aktivity déti starSiho Skolniho véku. Bakaldiskd prace by méla pfinaset
aktualni pohled na danou problematiku z hlediska soucasné literatury. Pii psani prace
byla uplatnéna znalost odborné terminologie oboru. Zpracovani prace bylo zaméfeno
na praci s odbornou literaturou. Veskeré informace z literatury byly hodnoceny a
tfidény. Nakonec byla provedena zavérecna redakce textu a dokonceny formalni upravy.

V bakalaiské praci bylo pouzito 62 literarnich zdroji. Z toho 50 ¢eskych a 12

cizojazyénych.



4 VYSLEDKY A DISKUZE

4.1 Pohybova aktivita

4.1.1 Vymezeni pojmil pohyb a pohybova aktivita

Pohyb patii mezi zakladni projevy lidského zivota. Jedné se o schopnost clovéka
pohybovat se v prostoru a ¢ase za pomoci svalové aktivity. Pohyb zajistuje pohybovy
aparat, ktery tvofi nosny, opérny, vykonny a fidici podsystém (Hodan, 2000b).

Podle Aristotela je pohyb zakladnim piedpokladem zivota a nejednd se jen
0 premistovani z mista na misto, ale také o jakoukoli zménu (vznikani a zanikani).
Pohybovou aktivitu tak 1ze povazovat za spektrum ¢innosti v fadé oblasti. Pohybova
aktivita je védomy i nevédomy pohyb, je soucasti sportu, her apod. (Hodan, 2000b).

,, Pohyb je zdkladnim projevem existence clovéka. Je neoddélitelné spjat s jeho
Zivotem fylogeneticky i ontogeneticky. Je tim myslen nejen pohyb obecné, ale i jeho
jednotlivé druhy. Je tim pochopitelné myslena i cela oblast télocvicné aktivity (suma
vSech existujicich i nové vzmikajicich télocvicnych cviceni) jako ¥idici, hlavni oblast
telesné kultury* (Hodan, 2000b, 65).

Machova (2006) pohyb charakterizuje jako nezbytny, nejdulezitéjsi a
nejptirozenéjsi predpoklad k zachovani a upeviiovani spravnych fyziologickych funkci
lidského organismu. Télesny pohyb by mél ¢loveka provazet od raného détstvi (napf.
ve forme her a spontannich aktivit) az po stafi. U déti je pohybova aktivita podminéna
nejen genetickymi a télesnymi faktory, ale i vedenim rodi¢t k pohybu. Rodina je
piirozené prostiedi ditéte a tak pravé zde ziskdva vesSkeré ndvyky a tedy i vztah
k pohybu a pohybové aktivité a traveni volného ¢asu. Ovlivnit vztah ditéte k pohybové
aktivit¢ napoméaha i Skola. Pohybovéa aktivita posiluje zdravi a napomahd ziskani
novych pohybovych dovednosti.

Riizni autofi charakterizuji a vymezuji pohybovou aktivitu rlizné. Shodnou se
vSak na tom, Ze je pohybova aktivita nedilnd soucast kazdodenniho lidského Zivota,
ktera je realizovana pomoci kosterniho svalstva a jejimz vysledkem je vydej energie.
VétSina autorti se shoduje také na tom, Ze pohybova aktivita ma vliv na mnoho oblasti
lidského Zivota — pfispiva ke zkvalitnéni zivota, napomaha udrZet organismus v dobrém
fyzickém 1 psychickém stavu, pomah4 zlepSovat riizné télesné funkce a u déti ovliviiuje

formovani osobnosti a jejich budoucich zivotnich postoju.
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Dobry, Cechovska, Ka¢mar, Psotta a Siiss (2009, 11) definuji pohybovou aktivitu
nasledovné: ,, Pohybova aktivita (physical activity) je druh télesného pohybu clovéka,
charakterizovaného svébytnymi vnitrnimi determinanty (fyziologickymi, psychickymi,
nervosvalovou koordinaci, pozadavky na svalovou zdatnost, intenzitou apod.) i vnejsi
podobou a formou vykondavaného hybnou soustavou pri vyssi kaloricke spotrebe, tj.
pri energetickem vydeji vyssim nez pri stavu clovéeka v klidovéem metabolismu.

Lehnert (1996, 195) charakterizuje pohybovou aktivitu jako ,,kazdy telesny pohyb
realizovany kosternim svalstvem, jehoz vysledkem je vydej energie.

Lehnert (1996) povazuje za pohybovou aktivitu kazdy télesny pohyb realizovany
kosternim svalstvem, jehoz disledkem je pak vydej energie vyssi, nez je klidova uroven
metabolismu.

Podobné jako Lehnert (1996) definuje pohybovou aktivitu i Demetrovi¢ (1988, 37),
ktery ji definuje jako ,,veskery motoricky projev clovéka, zahrnujici pohybové ukoly
kazdodenniho Zivota, lokomocni, pracovni a dalsi ucelové pohyby, télesnou vychovu, sport
a pohybovou rekreaci. *

Hodan (2000a) uvadi v ramci pohybové aktivity velmi strucnou charakteristiku. Podle
néj se jedna o sumu vSech realizovanych pohybovych ¢innosti.

Pohybova aktivita je mnohostrannad pohybova ¢innost, ktera je realizovana pomoci
pohybovych organi. U pohybové aktivity lze rozeznat typické lidské znaky, napf.
cilevédomost, spojeni s procesem komunikace mezi lidmi, socidlni determinovanost.
Pojmem pohybova aktivita 1ze oznacit jeden konkrétni druh pohybové ¢innosti i souhrn
celé pohybové ¢innosti slozeny z dil¢ich ¢asti z fady rGznych ¢innosti, které jednotlivec ¢i
skupina vykonava (chtize do skoly, chlize do prace, sport, hry apod.) (Brettschneider &
Naul, 2004).

Suchomel (2006) fadi pohybovou aktivitu mezi zékladni koncepty kinantropologie.
Pohybova aktivita je takové chovéani, které mé& komplexni charakter. Vzdy zavisi
na socialnich, psychomotorickych, biologickych i psychickych strankach jedince a jejimi
typickymi znaky jsou frekvence, intenzita a doba trvani.

Podle Hoffmana a Harisse (2000) existuji 4 zakladni rysy lidské pohybové aktivity:

- pohybova aktivita clovéka souvisi s inteligenci - ¢lovék dokaze svou pohybovou

aktivitu planovat a vytvaret rizné slozité aktivity,
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- pohybova aktivita Clovéka souvisi s etikou a estetikou - cloveék ma estetické citéni to
se muze projevit i prostiednictvim pohybu,

- pohybova aktivita je mimotfadné flexibilni a adaptabilni - pohybova aktivita mize
byt variabilni a télo zvlada riizné varianty pohyb, nebot’ diky chtizi po dvou jsou horni
koncetiny uvolnéné pro dalsi pohyb,

- Clovék je diky pravidelné pohybové aktivit¢ schopny zvySovat hybnost a i

vykonnost.

4.1.2 Druhy pohybové aktivity

Riizni autofi definuji rizné druhy pohybové aktivity a tak jeji déleni neni jednotné.

Dobry (2009a) rozdé€luje pohybovou aktivitu nasledné:

-Habitualni pohybova aktivita — zahrnuje Cinnosti dilezité pro bézny kazdodenni
zivot (doprava do $Skoly, doprava do zaméstnani, lehké domaéci prace apod.).

-Strukturovand pohybové aktivita — slouzi hlavné ke zvySeni a udrZeni télesné
kondice a vykonnosti, jedinec si je planuje, organizuje a vyhrazuje si na né urcity cas i
prostor, je pfi ni vyZadovano urcité nafadi a specialni odév.

Pohybovou aktivitu lze dé€lit 1 na organizovanou a neorganizovanou, jak popisuji
Fromel, Novosad a Svozil (1999):

- Organizovana pohybova aktivita — tuto aktivitu vede trenér ¢i cvicitel a organizuji ji
rizné sportovni ¢i z4jmové instituce.

- Neorganizovana pohybova aktivita — tato pohybova aktivita vychéazi z potieb
jedince, probiha spontanné, bez organizovani vétSinou na vetejnych hfistich ¢i v pfirodé,
mezi tuto pohybovou aktivitu 1ze zatadit prochdzky, cvi¢eni na vetejnych hiistich apod.

S podrobnéjsim rozdélenim pohybové aktivity pfichazi Sigmundova (2005), ktera
pohybovou aktivitu déli podle riiznych aspektii. Pohybova aktivita tak mtize byt zdravotni,
sportovni, ¢i rekreacni. Pohybové aktivita mize byt také organizovand ¢i neorganizovana.
Pohybovou aktivitu Ize délit podle etapy Zivota, ve které se jedinec zrovna nachazi. Napft.
sport tak mize byt skupinovy, organizovany, pravidelny a volno¢asovy najednou.

Pohybova aktivita je konkrétnim projevem urcité¢ho clov€ka. Pohyb patii k lidskym

potiebam. Pohybovou aktivitu tak lze charakterizovat jako souhrn cinnosti, které jsou
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realizovany kosternim svalovym systémem a podminény energetickym vydejem a

souc¢innosti vSech fyziologickych funkci (Sigmundova, 2005).

4.1.3 Pohybovy systém

¢

, Pohyb je vyjadrenim potreby zmény nebo nutnosti zachovani daného stavu.’
(Dylevsky, 2012, 7)

Pohyb patii k charakteristickym projeviim zivota. Vlastné zivot i udrzuje. Pohyb
nezivych objektli podléhd zdkonim mechaniky. Pohyb Zivych objektd se fidi stejnymi
zakony jen s tim rozdilem, Ze jsou navic schopny se pohybovat zdmérné (Dylevsky, 2012).

Pohyb je realizovany pohybovou soustavou. Pohybovou soustavu tvofi tii
podsystémy:

- opérny systém - tento systém tvoii vazy, klouby a kosti,

- hybny systém (efektorovy) - tento systém je tvoren kosternimi svaly,

- fidici systém (koordinacni) - tento systém je tvofen centralnim perifernim nervstvem
a receptory (Dylevsky, 2012).

Funkci pohybového apardtu je vykonavat pohyb téla a jeho Casti a také udrzovat
polohu téla. Pohyb téla probiha diky kostfe a pficné pruhovanym svalim. Pohyb zévisi
na-koordinaci svall a signalizaci receptorti do centralni nervové soustavy. Kostru tvori
velké mnozstvi kosti, které maji v lidském organismu fadu funkei. Kosti mohou mit funkci
plochy pro Upon svall, funkci zasobarny minerdlnich latek 1 funkci energetického
rezervoaru. Kostra plni funkci podpory a ochrany organismu. Kosti maji riizny tvar. DEli se
na kosti kratké, dlouhé a ploché. Na povrchu kosti se nachazi vazivova blana a okostice.
Kloubni plochy jsou pokryté sklovitou chrupavkou. Svaly se ke kostem upinaji diky
Slachdm a vazim. Vnitini vypli kosti je tvofeny kostnimi bunikami a mezibunéénou
hmotou. Existuji dv€ formy kosti. Kost houbovitd (spongidzni) tvoii vyplit vnitinich
plochych a kratkych kosti, a konce dlouhych kosti. Povrch plochych a kratkych kosti, a téla
kosti dlouhych jsou tvofeny hutnymi (kompaktnimi) kostmi. Vnitiek téla dlouhych kosti
tvofi kostni dfenl. Kosti mohou byt zpevnény napevno ¢i mohou byt pohyblivé. Pevné
spojeni zajisStuje chrupavka (napf. spojeni kosti hrudniku s Zebry), vazivo (napf. spojeni

Svl na lebce) ¢i srustem kosti (napt. panevni kost). Pohyblivé spojeni zajistuji klouby.

13



Diky kloubtim je umoznén pohyb kosti. Kloub tvoii kloubni plochy, kloubni dutiny a
kloubni pouzdra (Machova, 2008).

Pohybové ustroji tvoii také pticn€ pruhované svaly (kosterni svaly). Kosterni svaly se
¢leni na $lachu a masitou ¢ast. Pficné pruhované svalstvo tvofi zédklad masité ¢asti, povrch
je pokryt vazivovou blanou. Na obou koncich svalu se nachazi Slachy. Diky Slacham se
svaly upinaji na kosti. Svaly se vyznacuji pevnosti, pruznosti, drazdivosti a vodivosti.
Drazdivost se projevuje stazenim svalu. Ve chvili, kdy se sval stadhne, vyviji sval urcitou
svalovou silu (Machova, 2008).

K vyvoji kosti a svalli dochazi jiz v téhotenstvi, kdy dochédzi k pfeméné pojivych
tkani (chrupavka, vazivo) v kost. Tento proces se nazyva osifikace (kostnaténi).
U novorozenct je jiz vétSina kostry osifikovana. U nékterych kosti je tento proces opozdén.
Dlouh¢ kosti maji mezi hlavici a télem kosti ristové chrupavky. K jejich kostnaténi dochazi
u chlapcil asi kolem 18. roku a u divek asi okolo 16 roku. Stejné jako kosti, tak 1 svaly se
vyvijeji v pribéhu té¢hotenstvi. Svaly jsou schopny €innosti jiz v patém mésici t€hotenstvi.
V porovnani s dospélymi maji déti vyssi obsah vody a snadnéji se unavuji. Postupnym
vyvojem svalli dochézi ke zvétseni podilu bilkovin a snizovani obsahu vody. K velkému
vyvoji velkych svaltl dochéazi v pfedSkolnim véku. V pribéhu mladsiho Skolniho véku se
svalstvo nadale vyviji a zdokonaluje. Mladsi Skolni veék je vhodnad doba pro uceni
pohybovym navykim. V obdobi starSiho Skolniho v€ku dochazi ke zpfesnovani koordinace
pohybu. V této dobé dochazi k mohutnéni svalstva a zpevilovani pohybového aparatu
(Machova, 2008).

Pohybova aktivita zavisi na télesné zdatnosti a vytrvalosti. Télesna zdatnost je dana
svalovou silou, pohyblivosti Slach, vazii a kloubil a také koordinaci pohybu. Rozvijet ji
jedinci mohou sportovné ¢i zdravotné. Pii rozvijeni zdatnosti sportovnim smérem klade
Clovék diraz na trénink a dosahovani sportovnich vysledkii. V pfipad¢ orientace
zdravotnim smérem se usiluje o zdravotni dopad pohybu na organismus. T¢€lesnou zdatnost
¢loveék podpofti napt. posilovanim €i riznymi sportovnimi hrami, kdy se zlepSuje prokrveni
svalstva 1 odolnost proti zranénim. Vytrvalost je zavisld na stavu a vykonnosti srdce,
krevniho ob&hu, svalii a plic. Vytrvalost mize ¢loveék rozvijet lokomocnimi ¢innostmi
(napf. plavani, cyklistika apod.). Aby se vytrvalost posilila, je potieba, aby se provadéla

dostate¢né dlouho a dostatecné intenzivné (Machova, 2008).
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Pro spravny rtst a vyvoj je potieba dostate¢né¢ho piijmu vapniku, fosforu a zinku v
potraveé. Dilezity je také vitamin D, ktery podporuje vstiebavani vapniku a fosforu do
organismu. K tvorbé¢ kostni tkané napomaha zinek. Vitamin B1 napomahé spravné ¢innosti
svall. Diky tomuto vitaminu se ziskava energie ze sacharidii. Dal$i nepostradatelnou latkou
pro spravnou funkci svaltl je hot¢ik. Pii nedostatku hoic¢iku dochazi k oslabeni svali az k
vyCerpani. Bézna pohybova aktivita 1 pravidelné cviceni je jednim z nejlepSich
preventivnich a lécebnych prostiedkd. Udrzuje cloveéka fit a napomahd chranit proti
civilizaénim onemocnénim (Machova, 2008).

Déti maji potfebu pohybu zakddovanu jiz od malicka. Diky pohybové aktivité
ziskava dité informace o svém téle i informace o okolnim prosttedi. Vyvoj pohybu
do jednoho roku zivota je u cClovéka nastaveny pomérné stereotypné. Par mésict
po narozeni se v pohybové aktivité¢ projevuje jiz vule ditéte. Je dulezité, aby byl pohyb
anatomicky spravny, zlepSoval ohebnost a koordinaci. Anatomicky sprdvné provadéna
pohybova aktivita napomahd pfetizeni pohybového systému. Opakovanim pohybi se
vytvaii pohybové stereotypy (Kristofic, 2006).

Pohybové stereotypy ,, nejsou jako celek vrozené, ale vzniknou na zakladé opakovani
motorického uceni* (Kristofic, 2006, 16).

Jednd se o souhrn podminénych a nepodminénych reflexii, které jsou ulozené
Vv motorické paméti. Tyto reflexy jedinec ovliviiuje pomoci své viile. Pohybové stereotypy
jsou zékladnimi pilifi motoriky ¢lovéka. Je potieba déti naucit kvalitnim pohybovym
zakladiim, aby je umély pouzit v riznych podminkéch (Kristofic, 2006).

Kazdé¢ dit€ je jedinecné. Je tedy dulezité respektovat jeho individualni zvlastnosti
V procesu pohybového u€eni. Nasledné pii vybéru vhodné pohybové aktivity (napt. sportu)
je potieba piihlizet k temperamentu ditéte. Stejné tak je potieba respektovat, ze kazdé dité
ma rtiznou télesnou kondici a jinou vytrvalost (Kristofic, 2006).

Jiz v pribéhu riistu si jedinci osvojuji urCité drzeni téla. ,, DrZenim téla se rozumi
predevsim vzprimeny postoj na dolnich koncetinach doprovazeny nepretrZitym

Osou téla je patet charakteristickd svym dvojesovitym prohnutim. V piipadég, Ze je
patet piili§ prohnutd nebo mélo prohnuté ¢i vybocend, ma jedinec vadné drzeni téla. Tuto

vadu je potfeba napravit do ukonceni osifikace kostry (16-18 let). Pfi spravném drzeni téla
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je vyvazeny pomér jednotlivych casti v prostoru vzhledem k péateti. Spravné drzeni téla ma
vliv na fyzickou stranku jedince. Zajistuje optimalni vyvoj svalstva, ovliviiuje spravnou
polohu, spravnou funkci wvnitfnich orgdnd, spravny vyvoj motoriky. Kromé vlivu
na fyzickou stranku organismu pisobi spravné drzeni téla i na psychiku jedince, kdy se
diky spravnému drzeni téla jedinec citi v pohodé. Spravné drzeni téla zajistuje také pekny
vzhled. Vzhledem k tomu, Ze se drzeni téla formuje od détstvi, je dulezité pohybovou

aktivitu podporovat jiz u malych déti (Machovéa & Kubatova, 2015).

4.1.4 Dulezitost pohybové aktivity

Oja, Bull, Fogelholm a Martin (2010) doporucuji, aby jedinec vykonaval jakoukoliv
pohybovou aktivitu, ktera ma na zdravi ¢lovéka pozitivni vliv.

Fungovani té¢la velmi uzce s pohybovou aktivitou. Z divodu zabezpeceni potravy
zavisel po mnoho let lidsky Zivot na pohybové aktivité. Pivodné byla pohybova aktivita
nutnd k pieziti a ¢lovék pohybovou aktivitou stradvil n¢kolik hodin denné (napi. sbérem
ovoce, sbérem zeleniny, lovem zvéte apod.), aby mél zajistény dostatek potravy. Diky
technickému pokroku dochdzi k ubytku pfirozené pohybové aktivity. V soucasnosti
prevlada u dospélych i u déti sedavy zplisob zZivota. Diky tomu, Ze se snizila pohybova
aktivita, ale nijak se neponizil energeticky ptisun, dochdzi k nerovnovaze a k civilizaénim
chorobam. Tyto nemoci, které nejsou infekéni, se tykaji velké ¢asti populace. Jedna se napf.
o0 obezitu, ischemickou chorobu srde¢ni ¢i diabetes 2. typu (Mékota & Cuberek, 2007).

Pohybova aktivita je zdravotni prevenci a pro lidsky organismus mé& mnoho
pozitivnich pfinost. Mé pozitivni vliv nejen na fyzické zdravi, ale 1 na psychologickou a
socialni oblast. Diky pravidelné pohybové aktivit¢ se snizuje riziko vzniku civiliza¢nich
chorob, napomaha seznamovani se s vlastnim télem a jeho fungovdnim a napomdha i
k seznameni s okolnim prostiedim. Pohybova aktivita u¢i byt dit€ samo sebou a uc¢i ho se
vyjadrtit. Pfi provadéni pohybové aktivity dité komunikuje s okolim a ziskava tak potifebné
sebevédomi a je schopné sebehodnoceni. Diky pohybu je také nuceno naucit se spolupréci a
pomahani si navzajem (M¢ékota & Cuberek, 2007).

Pravidelny pohyb a cviceni dodavaji ¢lovéku energii. Jedinec se pak citi pozitivné

naladén, Cilejsi a lip zvlada rtizné nezdary i1 deprese (Galloway, 2007).
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Pii nedostateCné aktivit¢ lidské télo ochabuje po fyzické i psychické strance.
Pti pohybové aktivité se do téla vyplavuji endorfiny a tak ma jedinec pocit radosti, je
optimisticky a ma pocit uspokojeni. Dusevni pohoda se odrazi jak na fyzické kondici , tak 1
na vzhledu (M¢kota & Cuberek, 2007).

Machova (2006) uvadi nckolik divodh, pro¢ je pohybova aktivita pro lidsky
organismus pfinosna:

- napomaha zpeviiovani kosti a snizuje riziko jejich lamavosti,

- snizuje hladinu cholesterolu v krvi,

- zpeviluje svalstvo,

- napomaha snizovani hmotnosti a je prevenci pted obezitou,

- napomaha okysliceni a prokrveni mozku,

- pusobi jako prevence proti civilizacnim chorobam,

- napomaha proti bolestem,

- podporuje latkovou vymeénu,

- zvySuje energeticky vyvoj,

- zvySuje odolnost proti stresu,

- podporuje ¢innost vnitinich organi,

- podporuje ¢innost lymfatického systému,

- napomaha pevnosti patete a spravnému drZeni téla,

- prokrvuje k71 a napomaha lepSimu fyzickému vzhledu,

- napomaha dusSevni svéZesti,

- napomaha zvySovat pracovni vykon.

Pohybové aktivita pfinaS$i mnoho vyhod v oblasti zdravotni, socidlni, ekonomické 1
Vv oblasti Zivotniho prostiedi, jak se uvadi v textu Physical Activity Fact (2001):

Zdravotni oblast:

- pomaha snizovat télesnou hmotnost,

- snizuje riziko chronickych onemocnéni,

- zlepSuje kvalitu Zivota,

- zlepSuje spanek

- rozviji motorické schopnosti,

- zlepSuje koncentraci, pamét’,
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- snizuje stres a deprese.

Sociélni oblast:

- prodluzuje samostatny zivot starSich osob,
- podporuje zlepseni rodinnych vztaht,

- zlepSuje socialni dovednosti,

- zvySuje sebeveédomi.

Ekonomicka oblast:

- podporuje vznik pracovnich mist,

- nahrazuje dopravni prostfedek,

- podporuje mistni podnikatele,

- podporuje turistiku,

- snizuje delikventni a kriminalni chovani,

- napomaha ke zdravotnim Gsporam.

4.1.5 D¢t a pohybova aktivita

V détstvi je pravidelna pohybova aktivita velmi dilezitd. Hraje velmi dilezitou roli
z fyzického, psychického i socialniho. Napomaha détem k rozvoji v téchto oblastech.
Sedavy zptsob zivota, rozvoj modernich technologii a urbanizace v poslednich desetiletich
negativné plsobi na zdravi ¢lovéka 1 spolecenskou oblast. Postupné se pohybova aktivita
Z naSich Zivoti vytraci (Macek, 2011).

Dusledkem nedostatecné pohybové aktivity u déti je velké zvyseni vyskytu détské
obezity a nadvahy, vznik cukrovky, kardiovaskularni problémy, problémy se svaly,
problémy s organy apod. Souvislost nedostatecné pohybové aktivity Ize hledat i s astéjSim
vyskytem problému v psychické oblasti i v oblasti vztahti k ostatnim. Nedostatek pohybové
aktivity ma také negativni vliv na rist ditéte. Pohybova aktivita tak miZe ovliviiovat
jedince az do dospélosti (Macek, 2011).

Dostatek pohybové aktivity je tedy pro pfiznivy vyvoj déti dilezity a nutny.
Pohybova aktivita patii k zdkladnim Zivotnim aktivitdm déti. DéEti se novym pohybliim a
spravné koordinaci téla uci diky instrukcim rodici, trenérii ¢i ucitel a také pomoci
napodobovani. Objem a intenzitu pohybové aktivity u déti urcuji v prvni fadé rodice. Dalsi,

kdo mé pohybovou aktivitu déti rozvijet, je Skola.(Macek & Radvansky, 2011).
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Na pocatku zivota je pohybova aktivita spontanni. S vékem tato spontannost klesa a
narusta pohyb fizeny. Pii postupném dopliovani spontanni pohybové aktivity aktivitou
fizenou by nemél poklesnout energeticky vydej. K poklesu energetického vydeje muze
dochazet diky patologickym staviim, porucham somatického stavu ¢i z divodu ztraty
motivace ¢i moznosti aktivniho pohybu. V soucasnosti dochazi u déti k velkému poklesu
mnozstvi pohybovych aktivit. Dochézi 1 k poklesu vykonnosti. V puberté klesa i vydej
energie. K poklesu vydeje energie dochazi u divek ve véku 11 - 12 let ptiblizné o 20-30 %.
U chlapct dohazi k poklesu vydeje energie ve véku 13 let (Macek & Radvansky, 2011).

Pro dité je zpocatku jakakoli pohybové aktivita pfirozend a zdbavna. Pohybova
aktivita by pro déti méla byt hlavné zdbavou a hrou, kdy si mohou vymyslet a aplikovat
riznd feSeni pro danou pohybovou a herni situaci. Dostatek pohybové aktivity rozviji dité
v téméf vSech oblastech a je zédkladem pro dobry zdravotni a psychicky stav v dospélosti.
Diky pohybové aktivité dochazi k celkovému rozvoji ditéte. Rozvoj je viditelny v oblasti
osvojovani a uceni pohybovych schopnosti, spoluprice s ostatnimi détmi i v emo¢ni oblasti.
Déti byvaji optimistické, maji radost z pohybu 1 prozitek ze soutéZe. S naristajicimi
Skolnimi povinnostmi i1 povinnostmi mimo ni dochazi k postupnému poklesu zijmu
0 pohyb. Je proto dilezit¢ déti neustdle motivovat. V pfipadé, Ze dité jiz od détstvi
provozuje pravidelnou a organizovanou pohybovou aktivitu, je pfedpoklad, ze bude
pohybové aktivni 1 v dospé€losti. Pii nedostate¢né pohybové aktivité je ohrozen dalsi vyvoj
ditéte, jeho rozvoj vykonnosti 1 zdravotni stav (Macek, 2011).

Déti 1ze dle vztahu k pohybové aktivité rozdélit nasledovné:

- déti s velkym rozsahem pohybové aktivity — tyto déti aktivné sportuji, intenzivné
trénuji a vybiraji si atraktivni sporty, téchto déti je malo,

- déti s vEtSim ¢i mensim a kolisajicim podilem sedavého zplisobu Zivota,

- déti mimo pohybovou aktivitu (Macek & Radvansky, 2011).

V ramci prevence je pro déti doporucovana denni pohybova aktivita s riznou
intenzitou. Pohybova aktivita by méla trvat pfiblizné¢ 30 — 60 minut. V pfipad¢, ze stoupa
intenzita zatéze, muze klesat doba jejiho provadeéni. Doba je pii provadéni pohybové
aktivity velmi dilezitd. Mezi dalsi dilezité faktory pohybové aktivity patii i intenzita
pohybové aktivity. Spousta déti tento rezim nedodrzuje. Doporuceni k provozovani

pohybové aktivity se postupem let méni. Diivodem je zména Zivotniho stylu, lehky pfistup
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k modernim technologiim i zména Zebii¢ku hodnot. Dnes$ni doba je velmi rychla a klade
na jedince velké naroky. Diky t€émto zménam dochézi k tomu, Ze jsou dospéli jedinci vice
zaméstnani, maji mén¢ volného Casu i jinou predstavu o jeho traveni. Vzhledem k tomu, ze
jsou to rodice, ktefi maji velky vliv na pohybovou aktivitu déti, je u déti obtizné urcit
spravnou miru pohybové aktivity (Macek & Radvansky, 2011).

Pro dnesni déti je s pfibyvajicim vékem typické, ze pohybova aktivita klesa. Nartsta
pocet déti, které provozuji pohybovou aktivitu pravidelné jen v ramci povinné Skolni
dochazky. Nekteré déti jsou z télesné vychovy uvolnéné. Pohybova aktivita je ve vSech
veékovych skupinach nizsi u divek nez u chlapcti (Macek & Radvansky, 2011).

Vzdy je potieba brat v potaz zdravotni stav ditéte, jeho momentalni té€lesnou zdatnost
i predpoklady pro provadéni pohybové aktivity. Dulezité je si uvédomit, ze jakakoli
pohybova aktivita je lepsi nez zadna. Pozitivni pfinos pohybové aktivity roste spole¢né se
zvySovanim intenzity, frekvence a Casu pohybové aktivity. Zdravotni piinosy pohybové
aktivity jsou vys$i nez jeji zdravotni rizika. Zdravotni pfinosy pohybové aktivity nejsou
zéavislé na rase, pohlavi ¢i v€ku jedince. Nevhodna je u déti Skolniho véku Casta a intenzivni
pohybova aktivita kratSich tseki. Vzhledem ke kratkodobéjsi pozornosti je vhodna Casté
zména typu aktivity. Je dobré také ménit uroven zatéZze. Na podpofe pohybové aktivity

u déti by se kromé rodicii také méla podilet Skola a prostfedi mimo skolu (Macek, 2011).

4.1.6 Pohybova aktivita v rodiné

Na pohybovou aktivitu déti ma vliv 1 nejblizsi okoli. Vybeér, intenzitu i ¢as aktivity
ovlivityji rodice, pratelé, vzory ¢i tieba Skola a viibec nezalezi na véku ¢i pohlavi jedince.

Dulezitou roli v podpofe pohybové aktivity déti hraje diky citovym vztahlim rodina.
Dité diky rodiné ziskava rGzné dovednosti a setkdva se s ndzory na okolni svét. Pravé
v rodin€ se utvaii vlastnosti ditéte, jeho nazory a postoje 1 jeho zebti¢ek hodnot. Rodina je
prvnim a rozhodujicim prostiedim, které déti zdsadné ovliviiuje. Zde se dité poprvé setkava
se zpusoby a moznostmi traveni volného ¢asu. Rodina tak zasadné formuje osobnost ditcte.
Déti sleduji a napodobuji chovani svych rodicu. Je tedy dilezité, aby rodice vedli sviij zivot
tak, aby svym détem predavali jen to nejlepsSi. Rodina by méla vést déti ke spravnému

vyuzivani volného Casu a méla by pro to utvaret co nejlepsi podminky, mezi které patii
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napt. dostatek Casu, zajisténi financi i potfebnych potieb, spole¢né planovani aktivit s détmi
apod. (Méacek, 2011).

Studie Fuemmelera, Andersona a Masse (2011) dokazuje, ze vétsi pohybova aktivita
rodi¢li je spojena s vétsi pohybovou aktivitou jejich déti. Pokud se oba rodice veénuji
pravidelné pohybové aktivité, pravdépodobnost vyssi pohybové aktivity u jejich déti se
zvysuje.
dopliyji k volnému c€asu to, co déti od rodici neziskali. Déti velmi dobie vnimaji a sleduji
zvyky a postoje rodi¢l. Maji dobfe zmapovany piistup rodict k praci, odpocinku i
s pohybovou aktivitou setkava. DéEti maji ve svych rodic¢ich vzor. Pokud rodice travi svij
volny ¢as aktivné a jejich pohybova aktivita je pravidelna, jejich déti také travi aktivné svij
volny cas. Déti byvaji v nékterych chvilich nuceny svou pohybovou aktivitu snizit.
Nejcastéji se jedna o dobu ve kole, kdy nemaji tolik moznosti k pohybu. Skola tak vede
déti k sedavému zplisobu zivota. Proto by méla rodina dbat na dostatek pohybové aktivity
ditéte. Rodina motivuje a vede dit€ ke konkrétnimu zpisobu Zivota. Pro vztah ditéte
K pohybové aktivité i pro vybér typu pohybové aktivity je dilezitd motivace. Pokud jsou
déti rodinou podporované jiz od raného détstvi, je velkd pravdépodobnost, Ze si v budoucnu
sami k pohybové aktivité najdou cestu. Kromé kladného pftistupu k pohybu mize rodina
dit¢ podporovat napf. motivaci, poskytnutim sportovniho vybaveni, doprovazenim
na sportovisteé apod. (Macek, 2011).

Déti by méli byt k pohybové aktivité vedeny jiz od ptredskolniho véku. Rodice by je
meli ke sportu vést riznymi zajimavymi a oblibenymi formami, napiiklad hrami, jizdou
na kole, plavanim, bruslenim apod. Pohyb je pro déti piirozenou potiebou jiz od utlého
véku. Je doporuceno, aby pohybové aktivity byly co nejvice rozmanité. DéEti by si mély
vyzkouset rizné druhy sportu. Rizné sportovni aktivity by u déti mély byt nakombinovany
tak, aby u nich dochéazelo k harmonickému rozvoji jejich fyzickych dispozic. V utlém
détstvi dité nema prehled o tom, co ho bavi a co ne. Je tedy dobr¢, aby mélo co nejvetsi
moznosti vybéru. Diky rozmanitosti pohybovych aktivit mize kazdé¢ dit€ vyniknout. Déti
tak zjisti, co jim jde a co je bavi. Pohybova aktivita u déti vzdy zéavisi na Case,

na finan¢nich moznostech rodici i na jejich organizacnich schopnostech. Pohybovou

21



aktivitu déti ovliviluje 1 vzdélani ¢i Gplnost rodiny. Déti z dobie finan¢né zajisténych rodin
jsou vedeny ke sportu vice, nez déti manualné pracujicich rodi¢u. Rodi¢e manualné
pracujici maji na dit¢ méné volného ¢asu a tak jsou déti vedeny ke sportu méné. Velkou roli
muze hrat 1 nedostatek financi na podporu sportovnich aktivit déti. Pfistup rodicu
k pohybové aktivité ovlivituje déti v jejich pistupu k pohybové aktivité. Dokonce souvisi
obezita déti s-obezitou rodi¢li. Obezita neni pfedavana détem jen geneticky. Muze se jednat
1 0 zpusob zivota rodi¢li. Obézni rodiCe ve vétSing ptipadd nemaji spravné stravovaci
navyky, vétSinou nesportuji. To nasledné ovliviuje jejich déti. Déti tak prebiraji jejich
nezdravé stravovaci ndvyky a provozuji pohybovou aktivitu méné Casto. Rodi¢e by neméli
pohybovou aktivitu détem nijak direktivné ptikazovat. M¢Ely by nechat volny pribéh
zivelnosti svych déti. Rodi¢e maji byt témi, ktefi déti k pohybové aktivité inspiruji a
organizuji aktivitu spolu s nimi. Pohybova aktivita by méla byt pro déti pfijemnym

zazitkem (Sekot, 2005).

4.1.7 Pohybova aktivita déti ve Skole

Skola hraje v podpofe pohybové aktivity nezastupitelnou roli, proto by méla
pohybovou aktivitu podporovat. Dal§im divodem, pro¢ by méla skola pohybovou aktivitu
podporovat je i ten, ze déti zde travi velkou &ast svého asu. Skola by tak méla byt
prostfedim, které by mélo byt v ramci podpory pohybové aktivity nejefektivnéjsi. V dobé
nastupu do skoly se u déti vyrazné snizuje pohybova aktivita. V pribéhu Skolni dochéazky
déti projdou etapou détstvi 1 etapou dospivani. Ob¢& etapy jsou specifické a ob& jsou
charakteristické velkym mnozstvim zdsadnich zmén. Jedna se o zmény fyzické i psychické.
Béhem obou téchto obdobi dochdzi k ziskavani a osvojovéani socidlnich a zdravotnich
navykda, které si s sebou jedinec nese az do konce Zivota (Macek & Radvansky, 2011).

V dob¢ vyuky déti dlouhodobé sedi, coz neni ze zdravotniho hlediska vhodné.
Dlouhotrvajici sezeni je jednou z pficin Spatného drZeni téla i détské obezity. Prave
v détském veéku se utvari navyky pro spravné drzeni téla. Dlouhodobé sezeni ma na lidsky
organismus negativni vliv. Dité sndze ztraci koncentraci, podlehne unavé a je téZké ho
motivovat k jakékoli dalsi aktivité. K vyvazeni dlouhodobého sezeni by uclitelé méeli
vyuzivat relaxacni prestavky. Tyto prestavky by mély zahrnovat rizna uvoliiovaci cviceni,

kterd napomohou ke znovuziskani koncentrace, potlaci inavu a zarovenl u déti navodi
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piijemné pocity. Prestavky by mély trvat piiblizn¢ 2 - 3 minuty. Relaxacni prestavky by
mély byt spravné nacasované, v pribéhu by meély byt navozovany pratelské vztahy
Vv kolektivu, cviceni by méla byt z pocatku jednoducha. Je dilezité, aby byl vzdy
respektovan vék a moznosti jednotlivce. Skola mize napoméhat jak v ramci podpory
k pohybové aktivity, tak i s vybérem jejiho druhu. Také motivuje déti ke zdravému
zivotnimu stylu. Skola také muize podporovat rodi¢e v tom, aby vedli déti k pohybové
aktivit¢ (Macek & Radvansky, 2011).

Bauman, Bellew, Vita, Brown a Owen (2002) uvadi n¢kolik divodi, pro¢ by skola
m¢éla podporovat déti v pohybové aktivite:

- v soucasné dobé¢ je détstvi velmi institucionalizované a pfevazuje sedavy zpusob
zivota, Skoly by tak mély podporovat déti v pohybové aktivité a nabizet jim rtizné varianty
pohybové aktivity,

- stale vice déti do Skoly dojizdi ¢i je dovazeno a klesa pocet déti, které do Skoly
chodi pesky,

- vice prostoru je vénovano teoretickym pfedmétim (matematika, jazyky apod.), pro
vyvazeni dlouhodobého sezeni je potteba zvySit hodinovou dotaci télesné vychovy ci
rozs$ifit nabidku volitelnych pohybovych aktivit,

- 1 kdyZ doslo k mnoha zménam k lepSimu, stdle je na mnoha Skolach dostupné
nezdravé jidlo, vznikaji nové kantyny a jidelni automaty, Skola by tak méla podporovat déti
v pohybov¢ aktivité a vést je ke zdravému Zivotnimu stylu,

- narlst obezity a nezdravého zivotniho stylu podporuje také rozmach informacnich
technologii,

- pohybova aktivita pozitivné ovliviiuje kognitivni funkce a koncentraci,

- hodiny télesné vychovy 1 volitelna pohybova aktivita by nemél byt zaméteny jen
na cil a vysledek, mélo by byt zapojovéano co nejvice déti (i déti nesoutézive),

- na pohybovou aktivitu déti ma vliv vybér ucitelii, kteti vedou déti ke zdravému
zivotnimu stylu.

Sigmund, Sigmundov4d a Svozil (2011) kladou diraz na aktivni transport déti
do skoly a ze skoly, ale také pfi cesté do zajmovych krouzkd.

V soucasné dobé¢ je u déti starSiho Skolniho véku znatelny nedostatek organizované

pohybové aktivity. Organizovana pohybova aktivita ma prokazatelné¢ lepsi uCinky nez
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neorganizovana pohybova aktivita. Détem piindsi dusevni 1 socialni pohodu 1 pfijemny
prozitek z pohybu. Diky organizované pohybové aktivité déti rozviji socialni vztahy
se svym okolim. Déti, které provozuji organizovanou pohybovou aktivitu, byvaji
v dospélosti aktivnéjsi nez déti, které se pohybové aktivité nijak planovité nevénuji. Pribch
organizované¢ pohybové aktivity probiha pod vedenim trenéra, ucitele ¢i cvicitele.
Pod organizovanou pohybovou aktivitu fadime télesnou vychovu, zajmové krouzky, ale
tteba 1 détské tabory, které jsou sportovné zameétené. Organizovand pohybova aktivita
napomaha k motivaci déti, které byvaji v rdmci neorganizované pohybové aktivity necinné
(Kudlacek & Fromel, 2012).
vzdélavani déti orientovanou jak na poznani vlastnich moznosti, podporu télesného vyvoje,
podporu zdravého zivotniho stylu, tak i na zajmy zaka. Déti si tak diky télesné vychoveé
osvojuji rizné pohybové dovednosti. Dnes jiz neni urena jen pro zvySovani télesné
zdatnosti. Napoméha 1 k tomu, aby déti nalezly cestu k pohybu a pohybové aktivité.
Pohybova aktivita vede ke zvySeni télesné zdatnosti, ke zlepSeni soucasné¢ho zdravotniho
stavu 1 ke sniZeni rizika vzniku chorob. T¢lesna vychova je tak jedinym predmétem, ktery
vede ke zlepSeni zdravotniho stavu Zaka. Napln jednotlivych hodin urcuje ucitel na zakladé
ramcového vzdélavaciho programu. Rdmcovy vzdélavaci program je sestaveny na zakladé
fyzické a psychické vyspélosti déti 1 podminek Skoly. Pohybova aktivita je v ramci
ucebniho planu rozd€lena na dvé Casti. Zakladni ¢ast tvoti télesna vychova dotovana 2
hodinami tydné. Nadstavbovou ¢ast pak tvofi nepovinné predméty - zdjmova pohybova
aktivita (Dobry, 2009).

Ucitel by mél déti naucit osvojit si zakladni pohybové dovednosti. Také by mél déti
naucit zvySovat pohybovou gramotnost. Je dilezité, aby ucitel setrvale piesvédcoval déti

0 potieb¢ a nutnosti pohybové aktivity, kterd ma pozitivni vliv na organismus (Dobry,
2009).

4.1.8 Podpora pohybové aktivity médii

Pohybovou aktivitu podporuji i média. Uspéch podpory pohybové aktivity médii
souvisi s informovanosti a komunikaci. Zalezi na tom, jakym zplisobem jedinci ziskavaji

informace o moznostech pohybovych aktivit. V nékterych pfipadech jsou média jedinym a
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rozhodujicim zdrojem informaci o pohybovych aktivitach, nebot’ déti nejsou informované
ze strany rodiny ani ze strany Skoly. Déti se diky televizi, tisku ¢i internetu mohou dozvédét
o0 zdravém zivotnim stylu, ziskat informace o moznostech sportovani apod. (Foit, 2007).

Meédia maji velkou roli pfi zvySovani informovanosti vetejnosti. Diky médiim se jak
dospéli, tak déti mohou dozvidat informace o pozitivnim vlivu pohybové aktivity. Televize,
tisténa média a v dneSni dobé hlavné internet mladé lidi ovliviiuji a podporuji je
v-kontaktovani ostatnich. Média maji na chovani mladych lidi nepopiratelny vliv (Biddle,
Gorely, & Stensel, 2004).

Jak pise Vilimova (2009) média maji na déti starSiho Skolniho véku velky vliv.
M¢édia, tedy televize, tisk, rozhlas ¢i internet maji vliv hlavné na kognitivni slozku déti a
jejich postoj k pohybové Cinnosti. Pro Skolu je prioritni vzdélavaci funkce. Pro média je
tato funkce jen jednou kulturnich funkci, kterou ve spole¢nosti plni.

V nékterych ptipadech maji média v oblasti pohybové aktivity na déti Spatny vliv
(napf. reklamy na sladkosti ¢i fast foody, idealizovani nedosazitelné Zenské krasy, reklamy
na ptistroje na hubnuti bez nutnosti pohybu apod.) (Foit, 2007).

Déti 1 ,,pod viivem reklamy preferuji nevhodné potraviny a podléhaji modnosti
restauraci fast food* (Fott, 2004, 11).

Zde by pak méli zasdhnout rodi¢e a dohlédnout na to, aby déti u televize €i pocitace
netravili zbytecné moc Casu. Nevyhodou je 1 téméf okamzitd dostupnost neomezené¢ho
mnozstvi riznych informaci. Nékteré z nich nemusi pohybovou aktivitu u déti podporovat
vibec a n&které je dokonce mohou od pohybové aktivity svym zpisobem zrazovat (Foft,
2007).

Média ovliviiyji 1 pristup Skoly k pohybové aktivité. Je potieba, aby Skoly umély
spravng, aktivné a efektivné vyuzivat informacnich technologii. Informacni a komunikacni
teorie by mély plnit funkci zprostiedkovatele pro pienos informaci o zdravém stylu Zivota a

pozitivnim vlivu pohybové aktivity (Vilimova, 2009).

4.1.9 Pohybova inaktivita

Stejné jak pohybovou aktivitu, tak 1 pohybovou inaktivitu charakterizuji rlizni autofi
zabyvajici se touto problematikou rtizn¢. Jedna charakteristika je vSak u vSech odbornikil

spole¢na. Pohybové inaktivita je charakteristickd absenci Cinnosti ¢i télesného cviceni.
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Jedna se o zptisob lidského chovani, pti kterém se nijak vyznamné nezvysuje energeticky
vydej nad klidovou uroven metabolismu.

Marcus a Forsyth (2010) vysvétluji pohybovou inaktivitu jako takzvanou pohybovou
nedostatecnost.

Podle Demetrovice (1988, 205) je pohybova inaktivita jako ,, nadmeérné snizZena
hybnost a nedostatek pohybu “.

Diky meéfeni télesné zdatnosti lidi bylo zjisténo, zZe v soucasné dobé pohybova
aktivita klesa a to predevs§im u déti. Inaktivita je tak hrozbou pro soucasnou spole¢nost bez
ohledu na vékové rozhrani (Macek & Radvansky, 2011).

U dne$ni populace je charakteristicky vyrazny pokles pohybové aktivity
(hypokineze). Lze ji chapat jako nedostatek sportovani i pohybové aktivity viibec. Potfeba
pohybu se snizuje pravé uz u déti na zakladnich skolach. Za velky pokles pohybové aktivity
muze Skolni dochézka i zména zplisobu Zivota (zvySené vyuzivani dopravnich prostredk,
vyuzivani komunikacénich technologii apod.) (Machova & Kubatova, 2015).

Nedostatecna pohybova aktivita a nasledny nadbytek energetického ptijmu vedou
k porucham regula¢niho fizeni. Sedavy Zivotni styl soucasné generace ma za nasledek
nekteré¢ zdravotni poruchy. Ty po €ase mohou pfertist v onemocnéni, kterd se nazyvaji
civilizacni (Stejskal, 2004).

Jiz dlouho je prokazano, ze pohybova aktivita je pro rozvoj a nésledujici stav
organismu velmi piinosnd. Nedostatek pohybové aktivity u déti ohrozuje jejich dalsi vyvoj
a zasahuje do vSech nasledujicich vyvojovych fazi. Ma negativni vliv na jejich vykonnost a
zdravotni stav. Pohybova inaktivita ovliviiuje blizkou budoucnost déti, ale ma dosah 1
na dalsi zivot. Po dlouhodobé¢jsi inaktivité dochazi k unavé organismu a ke ztraté
koncentrace na danou ¢innost (Macek & Radvansky, 2011).

V soucasnosti vSak narlsta pocet déti, u kterych prevlada sedavy zpisob Zivota a
pfevlada u nich konzumni styl Zivota. Nedostatek pohybu se projevuje ve Skole i1
ve chvilich volného ¢asu. V souCasné dob¢ je malo déti s velkym rozsahem pohybové
aktivity. Neni doporucena doba sezeni delsi nez dvé€ hodiny. BohuZel toto nemuze byt casto
dodrzené. Déti ve Skole sedi déle nez dvé hodiny. Stejné tak nasleduji hodiny sezeni i doma
(pfi délani ukoll, uceni apod.). Je tedy dilezité, aby se déti vedly k pohybové aktivity a

v-dobé¢, kdyz je to mozné, byly aktivni (napft. pii cesté¢ do Skoly ¢i ze Skoly, o vikendech
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apod.). DnesSni déti maji jiny pfistup k pohybové aktivité, nez mély deti z minulych
generaci. Pohybova aktivita se postupem doby zmeénila. Doslo k jeji komercionalizaci.
Velky vliv maji na déti informacni technologie. Pohybova aktivita ani sport v soucasnosti
jiz nejsou u déti v ramci volného ¢asu na prvnim misté. Naopak se prohlubuje pasivita déti.
Vybiraji si spiSe nenarocné aktivity. DéEti si bohuzel neuvédomuji dulezitost pohybu pro
zivot (Macek & Radvansky, 2011).

Fogelholm, Nuutinen, Pasanen, Myohanen a Saatela (1999) ve své studii poukazuji
na to, Ze pohybova inaktivita rodic¢t ovlivituje tu détskou vic, nez je tomu v piipad¢ fyzické
aktivity.

Diky sedavému zplsobu zivota vznikd a nariistd energetickd nerovnovédha. Tato
energetickd nerovnovaha vede k poruchdm télesného i duSevniho zdravi. Je potieba si
uvédomit, ze ke konci puberty pfirozené klesd pohybova aktivita a celkovy vydej energie.
Je tedy dulezité, aby jedinci méli jiZ od détstvi k pohybové aktivité co nejpozitivnéjsi vztah.
Velky pokles pohybové aktivity u déti starSiho Skolniho véku v poslednich desetiletich ma
za dusledek 1 zmény v doporucenich pro provadéni pohybové aktivity. Tyto zmény vznikly
z divodu snahy o navySeni pohybové aktivity u déti starSiho Skolniho véku a zabranit
nezadoucim ucinkl pohybové inaktivity (Macek & Radvansky, 2011).

Jak piSe Novotny (2016), hypokineze ma na zdravi ¢lovéka velmi negativni vliv.
Nedostatek pohybu je pfi¢inou mnoha fady civiliza¢nich chorob. Diky hypokinezi dochazi
k poruchdm pohybového aparatu (napt. ldmavosti kosti, kloubnim problémiim, bolestem
zad apod.), k metabolickym poruchdm (napf. ukladani tukovych zédsob, hor§imu vyuZiti
cukrl apod.), k porucham krevniho ob&hu (napf. zdnétim Zzil, poruchdm krevniho tlaku
apod.), k poruchdm nervové soustavy (napf. porucham spanku, neurdézdm apod.),
k porucham travici soustavy (napf. porucham traveni) ¢i k oslabeni imunity. Pohybova
aktivita je dilezita pro vSechny bez rozdilu v€ku ¢i pohlavi. Vybér aktivity i jeji intenzita
vzdy zavisi na zdravotnim stavu jedince.

Sedavy zpiisob zivota s sebou nese:

- ochabovani veskerého svalstva,

- bolesti hlavy,

- bolesti zad,

- vysoky krevni tlak,
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- vznik cukrovky,

- vznik obezity (Macek & Radvansky, 2011).

Zménit svij zivotni styl je schopna vétSina lidi. Dulezitd je spravnd motivace,
zodpovédny pfistup a zasadni je pevné rozhodnuti pro zménu. Dulezité je, aby to bylo
planovano nejlépe na cely zivot (Macek & Radvansky, 2011).

Nedostatek pohybu je po vysokém krevnim tlaku, koufeni a vysoké hladiné cukru
Vv krvi dal§im faktorem, ktery je pro zZivot Cloveka velmi rizikovy. V extrémnich piipadech
muze obezita, ktera je jednim z dusledkti pohybové inaktivity, vést az ke smrti. Pohybova
inaktivita je pfi¢inou kardiovaskularnich onemocnéni, diabetu II. stupné&, astmatu, rakoviny
1 dalSich nemoci a obtizi, proto se doporucuje provadét pohybovou aktivitu alesponn 30
minut pétkrat tydné (Macek & Radvansky, 2011).

., Pokud se nam nepodari zvratit negativni trend vzristajici obezity u déti, znamenad
to, Ze hodné takovych déti bude behem Zivota trpét zavaznymi zdravotnimi poskozenimi v
mnoha funkcénich oblastech* (Galloway, 2007, 12).

Déti trpici obezitou byvaji ndchylnéjsi k chronickym onemocnénim. To ma nasledné
negativni dopad jak na jejich socidlni uplatnéni a pracovni uplatnéni 1 vyskyt predcasnych
umrti (Galloway, 2007).

Diky nedostatecnému pohybu muize dojit k vadnému drZeni té€la. Mezi tyto vady se
fadi hlavné vady patefe a vady dolnich koncetin. U vad patefe dochazi k odchylce
od spravného drzeni téla, které uz neni mozné srovnat jen silou svali. K nejéastéjsim
vadam patete patii: skoli6za, hyperlordéza (nadmérmé prohnuti v bedrech) a hyperkyféza
(kulata zada). Mezi vady dolnich koncetin patii valgézni postaveni (odchyleni od osy
smérem dovnitf - koncetiny maji tvar X), vardzni postaveni (odchyleni od osy smérem ven
- koncetiny maji tvar O), vady nozni klenby, deformity prstii (vboceny palec a kladivkové
prsty) (Machova & Kubatova, 2015).

Nedostatek pohybové aktivity s sebou nese i1 ekonomické dopady na spolecnost.
Inaktivita snizuje produktivitu prace 1 pracovni kapacitu jedince. Diky nedostatku
pohybové aktivity dochazi k CastéjSimu vyskytu nemoci a dochazi tak k nartstu pracovni
neschopnosti a s tim také k narGstu nakladt na 1é¢bu a vyplatu nemocenské. Nedostatek

pohybové aktivity tak zvySuje ekonomickou zatéz (Stejskal, 2004).
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4.2 Starsi $kolni vék

4.2.1 Charakteristika starS$iho $kolniho véku

Lidské t€lo prochazi t€lesnym i duSevnim vyvojem. V razném veéku je jak télesny, tak
1 duSevni vyvoj ditéte odlisny. Zmény psychického, fyzického a morfologického charakteru
spolu uzce souvisi, ale neprobihaji stejné. Je tedy potieba rozliSovat nékolik vyvojovych
obdobi. Rozdéleni na jednotlivd vyvojovd obdobi a znalost charakteristik jednotlivych
obdobi tak velmi napomaha lékaitim, ucitelim apod. pfi jejich praci s ditétem (Kocourek &
Java, 2012).

Skolni obdobi Ize dle Brtnikové (1997) rozdélit nasledovng:

- Mladsi Skolni vék - jednd se o obdobi od 6 do 9 let, v tomto obdobi lze nalézt
mnoho znakli pfechodného obdobi, kdy u ditéte odeznivaji znaky ptedSkolniho véku, a
mentalita se mén na mentalitu Skolaka.

- Stfedni skolni vek - jedna se o obdobi od 9 do 11-12 let, kdy na konci tohoto obdobi
pfechazi dit¢ na druhy stupen zékladni Skoly a dochazi k velkému mnoZstvi biologickych i
socialnich zmén, 1 pfesto je toto obdobi povaZovano za nejklidné€jSi obdobi Skolni
dochézky.

- Starsi Skolni v€k — jedna se o obdobi od 11 (12) do 15 let, tedy do konce Skolni
dochdzky, béhem kterého probihd pohlavni dospivani a stim souvisejici psychické
promeény.

Charakteristické znaky a zvlastnosti jednotlivych vékovych obdobi jsou dany ur€itym
stupném duSevniho a télesného vyvoje 1 fyziologickymi a anatomickymi odliSnostmi
(Végnerova, 2012).

Za star§i Skolni veék vétSina autorti povaZuje obdobi od 11 do 15 let v€ku. Peri¢
(2008) obdobi starSiho Skolniho véku definuje jako vyvojovou etapu lidského Zivota,
do které lze z motorického hlediska zafadit jedince ve v€kovém rozmezi 11 — 15 let.
V rdmci ontogeneze se jednd o obdobi pubescence. Toto obdobi charakterizuje néstup
¢innosti pohlavnich hormond, které zapticinuji zménu ditéte v dospélého jedince.

., Starst skolni vek je obdobi prechodu od détstvi k dospélosti. Je charakterizovino

znacnymi biologickymi a psychickymi zmenami* (Peric, 2008, 27).
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Podle Machové (2008) se jedna o obdobi od dvanactého roku ditéte. Autorka také
uvadi, Ze se jedna o obdobi, kdy déti rostou velmi rychle a méni se proporcionalita jejich
téla. V tomto obdobi tak zacind druha proména postavy a obdobi druhé vytahlosti.

Nastup tohoto obdobi je velmi individudlni. Stejné tak je rGznorody a individualni
jeho pribéh. Dochazi k vyraznym zméndm v biologické, psychologické a socidlni sféte i
ke zménam osobnosti. Toto obdobi je pfechodem mezi détstvim a dospélosti. Na pocatku
obdobi star§iho Skolniho veéku je viditelnd nevyrovnanost mezi divkami a chlapci, nebot’
divky dospivaji o néco diive. Okolo dvanactého a tfinactého roku se tyto rozdily postupné
vyrovnavaji (Machova, 2008).

Jedinci vtomto obdobi pohlavné dozravaji. Méni se jejich zevnéjSek, jejich
sebepojeti, zajmy i zivotni styl. U jedincii dochéazi k osamostatiiovani, kdy se odpoutavaji
od rodic¢t. Velkou roli v tomto obdobi hraje pratelstvi a vrstevnici. Dospivajici se tak snazi

odloucit od détstvi a ptiblizit dospélosti (Vagnerova, 2008).

4.2.2 Rozdélenti starSiho skolniho véku

Starsi Skolni vék dé€li jednotlivi autofi rizné. VétSina autort toto obdobi déli na dvé
etapy — na prepubertu a pubertu.

Obdobi prepuberty pfichazi u dévcat kolem 10 let, u chlapcti okolo 11. roku. Puberta
nastava u dévcat v priméru v 12,5 letech, u chlapcti ve 13 letech. Prepubertu lze povazovat
za piipravné obdobi, kdy dochazi k prvnim zménam v télesné 1 duSevni oblasti. V tomto
obdobi se objevuji prvni zndmky pohlavniho dospivani. V puberté pak probihaji nejveétsi
zmeény v zivoté jedince, které se dotykaji vSech slozek osobnosti. Puberta kon¢i dosaZzenim
pohlavni zralosti. I nadéle pokracuje psychicky a télesny rozvoj. Délka, prub¢h i intenzita
pubescence se u jednotlivct odliSuje, stejné tak se 1iSi s ohledem na odliSnost pohlavi
(Vagnerova, 2012).

Machova (2008) popisuje pubertu jako obdobi velkych ristovych, morfologickych,
fyziologickych a psychickych zmén, jejichz vysledkem je preména ditéte v dospélého
¢lovéka. Pfi této pfeméné dochazi k aktivaci pohlavnich 714z, dozravani pohlavnich organi
a zahgjeni jejich Cinnosti. Béhem puberty zvySuji svou produkci zlazy s vnitini sekreci i
nékteré exokrinni zlazy. V tomto obdobi hraje diilezitou roli centralni nervova soustava.

V puberté¢ dochéazi také krozvoji sekunddrnich pohlavnich znakti — réstu pubického
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ochlupeni, k nartstu hrtanu a mutaci u chlapci a vyvoji mlécnych zlaz a néstupu
menstruace u divek. Béhem tohoto obdobi je diky hormondlni nestabilité nestaly citovy
vyvoj. U jedinci nastavd obdobi druhého vzdoru, kdy velmi casto ptevladaji zaporné
emoce (vzpurnost, ndladovost apod.). Jde o obdobi, kdy je pro socialni vyvoj jedince velmi

dualezita podpora rodiny a okoli.

4.2.3 Fyzicka oblast jedince starSiho Skolniho véku

T¢lesna proména je vyznamnym signalem dospivani, kterd se projevuje viditelnymi a
pocitovanymi zménami (Gullotta, Adams, & Markstrom, 2000).

Obdobi star§iho Skolniho véku je meznikem mezi détstvim a dospélosti, kdy je
jedinec schopny reprodukce. U jednotlivet se miize doba poc¢atku dospivani lisit. Stejné tak
je doba pocatku dospivani ovlivnéna geneticky. V radmci oblasti télesného a motorického
vyvoje je obdobi starSiho Skolniho véku velmi dtlezitym biologickym meznikem.
Od pocatku pubescence probiha prudky a zaroven nerovnomérny rozvoj, ktery se ke konci
pubescence opét zpomaluje. Zrychleni riistu se objevuje diive u divek. V urcité dobé jsou
divky vys$i nez chlapci. Divky v tomto obdobi vyrostou pfiblizn€ o 18 cm a chlapci
pfiblizné o 26 cm. Rast je u divek ukoncen pfiblizné v 16 letech. U chlapcti se rust
ukoncuje v 18 letech. Diky tomu, Ze rostou pfiblizné€ o dva roky déle, jsou pozdé&ji vyssi nez
divky. V obdobi starSiho Skolniho véku dochazi k vyraznéjSim zménadm vzhledu. Sili a
rozsifuji se kosti, roste objem svald, zvySuje se fyzicka sila, zvySuje se kapacita mozku,
srdce 1 kapacita plic. U divek dochazi k zaobleni postavy diky zvySené tvorbé a ukladani
tukovych polstaiti a dochazi k hromadéni podkozniho tuku v oblasti hyzdi, bokl a stehen.
Roz8itfuji se jim péanevni kosti, dochazi ke zvétSovani poprsi a dozravani Zenskych
pohlavnich bun¢k (vajiek) a za€ina u nich menstruace. T¢lo se tak pfipravuje na budouci
matefstvi. U chlapct dochazi k ubytku podkozniho tuku, ke zvétSeni hrudniku, rozSitovani
ramen, hlasové mutaci, riistu vousti, zvétSeni pohlavniho Ustroji a k produkei pohlavnich
bun¢k (spermii). U jedinct obou pohlavi dochazi ke ztraté détského vyrazu. Prodluzuje se
oblicej a zvysuje Celo. Posouva se také linie vlast. Na téle se zacina objevovat ochlupeni.
Objevuji se rozdily ve vySce a hmotnosti mezi jednotlivymi détmi. Rozdily se projevuji 1

ve-vyvoji kardiovaskularniho systému. Dochazi ke zvétSeni objemu srdce a k naristu jeho
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vykonu. Naopak nedochédzi k navySeni priméru cév. Dusledkem pak muze byt unava,
bolesti hlavy ¢i prechodna slabost (Machova, 2008).

Diky prudkému a piekotnému ristu a nerovnomérnosti ve vyvoji mize u jedinct
vV obdobi pubescence dochazet k vyCerpani a rychlé unavitelnosti (Pavlas & Vasutova,
1999).

V pubescentnim obdobi byvaji jedinci mén¢ nemocni nez v piedchozich letech. Spise
nez nemoci se projevuji vady ortopedického charakteru, které jsou diisledkem nespravného
drzeni téla a nespravného sezeni ve Skolnich lavicich. V tomto obdobi také dochazi
K vétsimu mnozstvi trazi. Jedna se o poranéni ¢i zlomeniny vznikajici pii sportu a
volnocasovych aktivitdch. Toto obdobi se vyznacuje nizkou umrtnosti. Pfesto v nékterych
piipadech dochazi k sebevrazdam pubescentnich jedinct. Proto je v ramci prevence potieba
vénovat zvySenou pozornost vychovnym i socidlnim problémim jednotlivcd. Zrychleni
fyzického vyvoje nastavd diive nez zrychleni psychického vyvoje. Toto se projevuje i

Vv chovani, které je v obdobi puberty typické (Vagnerova, 2008).

4.2.4 Motoricka oblast jedince starSiho Skolniho véku

I pfes ukonceni vyvoje centralniho nervového systému miize v nékterych ptipadech
dochézet k problémim s koordinaci pohybu, kiecovitosti pii jemné motorice, klativé chlizi
¢1 k problémim se Spatnym drzenim téla. Jedna se o dasledek rychlého ristu, kdy se
svalstvo rhstu nestihlo pfizplsobit. Miize tak dochazet 1 k inavé. Projevy nekoordinace
pohybll jsou viditelné nejvice u déti s nedostatecnou pohybovou aktivitou, které se
dostate¢né rychle neptizplsobily aktudlnim rozmérim svého téla. Tyto déti pak mohou mit
potize s regulaci svalového Usili a s kinetickym vnimanim polohovych zmén. To se pak
projevuje na zhorSené kvalité provedeni jiz diive nauCenych a osvojenych dovednosti.
Rustové disproporce v obdobi pubescence maji negativni dopad na obratnost jedincu.
Obratnost je v tomto obdobi zhorSena, mtze dochazet i k motorickému neklidu. Pozitivni
vliv na zhorSenou motoriku v obdobi pubescence méa pravidelna pohybova aktivita.
Na-konci star§iho Skolniho véku lze jiz u divek a chlapct vysledovat typicky zenskou a
typicky muzskou motoriku. U divek je typicka Zenska plynulost pohybt a u chlapct je
v pohybech vidét silovy projev. Ve vSech oblastech pohybovych schopnosti jsou v obdobi

pubescence viditelné rozdily mezi chlapci a divkami. U chlapcii dochazi k velkému a
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rychlému nartstu aerobni vytrvalosti i rychlostnich schopnosti po celé obdobi pubescence.

U divek trva tento rychly nartist jen do 13 let (Vilimova, 2009).

4.2.5 Psychicka oblast jedince star§iho Skolniho véku

Béhem tohoto obdobi dochézi ke zvyseni stupné logického mysleni a abstraktniho
chapani, diky kterému se mohou jedinci vtomto obdobi projevovat egocentricky.
Pubescentni jedinec tak zvladd vétsi mnozstvi mysSlenkovych operaci a kombinaci a
posiluje se u n&j novy zptisob moralniho hodnoceni. Méni se i zptisob mysleni, kdy jedinci
uvahami. Jedinctim se v obdobi starSiho Skolniho véku rozsifuji obzory. V obdobi star$iho
Skolniho veéku je také stalejsi pozornost a jedinec se dokaze déle soustiedit. Vnimani
pubescenta se zacina podobat dosp€lému. Velmi dilezitd je v tomto obdobi fantazie, nebot’
se v ni promitaji ptedstavy o budoucnosti i skutecnost. Toto obdobi je charakteristické
dennim snénim, kdy jedinec nemusi chvilkami védét, co se kolem néj déje a mize byt
chvilemi mimo realitu. Casto se objevuje také tviiréi a rekonstrukéni fantazie. Jedinci tak
mohou uplatiiovat své dovednosti a schopnosti (Vagnerova, 2012).

Dochazi 1 ke zmén¢ dlouhodobé¢ a kratkodobé paméti. Oba typy paméti se zkvalitiuji
a zvySuje se mnoZzstvi zapamatovanych informaci. V pfipad¢, Ze pubescence i adolescence
probiha béznym zplisobem, pamét a pozornost kulminuje. Pfesto na pocatku puberty se
pamét’ 1 pozornost Castecné zhorSuje. Jedinci se snazi o originalitu a individualitu. Toto
obdobi se povazuje za kritické pro utvareni vlastni identity. Individudlni odliSnosti se
projevuji mezi jedinci rizného pohlavi a véku i mezi jedinci stejného pohlavi a véku. Diky
hormondlnim zménam, zméndm v mezilidskych vztazich i psychickym zméndm mohou
jedinci prozivat Sirokou Skalu emoci od precitlivélosti az po necitlivost ¢i hrubost. Diky
velkym zméndm byvaji jedinci v tomto obdobi labilnéjsi, vztahovacnéjsi a zranitelngjsi.
Reaguji vyraznéji, nez v predeslém obdobi. Nejistota u pubescentii miize vyvolavat obranné
reakce. Projevuje se u nich mald frustracni tolerance, mald odolnost viéi stresu a zatézi,
proménlivost nalad a piecitlivélost. Typicka je i nechut’ projevovat city navenek. Jedinci
Vv tomto obdobi nemaji ve svych pocitech jasno a tak se mohou obéavat nepochopeni i
vysméchu. Na konci obdobi dospivani se emocni prozitky stabilizuji diky hormonalnimu

vyrovnavani a adaptaci organismu na dospélost (Vagnerova, 2012).
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,,Pubescent jeste nemivda ve svych pocitech jasno, casto sam nevi, jak zareaguje,
mnohy citovy ,,vwkyv* jej casto samotného zaskoci, neumi sve prozitky ani dobre popsat,
navic se obava nepochopeni a vysméchu. Bud’ se pak stydi, anebo z nejistoty projevuje az
socidlné rusivé chovani* (Cacka, 2000, 251).

Zvlastni vyznam maji v obdobi puberty emoce a city souvisejici s erotickou oblasti,
estetikou ¢i mravni strankou. Né&kteii autofi obdobi pubescence povazuji za fazi hledani a
tvoreni vlastni identity, kdy jedinec hledd novy smysl svého sebepojeti a sebeurceni. Velmi
Casto se tak u jedincli projevuje nespokojenost a nejistota vlastni identity. V pribéhu
pubescence se zvySuje produkce hormoni a projevuji se prvni znamky pohlavniho
dospivani. Sexualni pud z pocatku tohoto obdobi piisobi intenzivné a nerovnomérné. Tento
stav snasi htite chlapci, ktefi mivaji i potize s jeho potlacovanim (Véagnerova, 2012).

Pubescence nemusi mit vzdy stejny prabéh. U nékterych jedinci muze probihat
bouflivé a u nékterych muize mit pribch klidnéjsi. VétSinou u téch jedinct, ktefi byli
vyrovnani v détstvi, neni prib¢ch pubescence tolik bouflivy. Naopak ti, ktefi byli labilni,

byvaji labilni 1 v dal§im obdobi (TrpiSovska, 2004).

4.2.6 Socialni oblast jedince starSiho Skolniho véku

Socialni vyvoj je Vvobdobi starSiho Skolniho véku velmi ovlivnén zaélenénim
do kolektivu (napt. do tfidniho kolektivu, do kolektivu riznych volnocasovych aktivit,
kolektivu zajmovych aktivit apod.). V obdobi puberty je ovlivnén 1 socializacni vyvoj
jedince. V obdobi starsiho $kolniho véku dochazi k osamostatiiovani se a uvolnéni citovych
vazeb na rodinu a rodi¢e. Diky zménam vzhledu a zmenSovani zavislosti jedince na rodiné
se méni 1 jeho socialni role. Tyto zmény né€kdy mohou vést az k pocitu odliSnosti
od ostatnich. Nasledkem muze byt uzavirani se do sebe a vyhybani okoli. Pro déti v tomto
obdobi byva charakteristickd tvrdohlavost, zarputilost, bezohlednost i1 opozice proti
autoritam. Déti star§iho Skolniho véku nej€astéji inklinuji k vytvafeni skupin sloZenych
z jedincti stejného pohlavi. Jedinci v téchto skupinach mivaji stejné zdjmy, mohou se
napodobovat i1 se vzajemné obdivuji. Skupina je nutny a vétSinou pozitivni socializacni
Cinitel. V nékterych pfipadech miiZze byt negativnim Cinitelem, kdy mulZe vést az

k patologickému chovani jedince a jeho delikventni ¢innosti.
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Podle Vagnerové (1997, 54) je skupinova identita ,, pro pubescenta velmi vyznamnou
hodnotou, protoze posiluje jeho pocit jistoty a bezpeci v dobé, kdy se emancipuje z vazby
na rodinu (jako dosavadni hlavni emocni zazemi) *.

V tomto obdobi se také utvaii mravni hodnoty a zéasady, podle kterych se nasledné
jedinec chova a jedna. Jedinci se také uci nést zodpovédnost za své Ciny a chovani
(Vagnerova, 2012).

V oblasti socializace je starsi $kolni v€k velmi vyznamné obdobi. Dulezita je v tomto
obdobi oblast rodinnych vztaht. V obdobi star§iho $kolniho véku déti nejhlife sndsi rodinné
konflikty, rozpad rodiny ¢i nové partnery svych rodic¢ii. Jednd se o obdobi, kdy adoptované
déti, které dosud nevédéli o svém plvodu, ptichazi na to, Ze do rodiny pivodné nepatiili. Je
to narocné obdobi pro dospivajiciho i jeho rodice, dochazi k odpoutani se od rodiny jak
emoc¢ng¢, tak kognitivné. Dospivajici a jejich rodice jsou v neustalé interakci a vzajemné se
ovliviiuji (Santrock, 2012).

Jejich nejistota muze vést k asocidlnimu chovani. Citova sféra se v tomto obdobi
velmi prohlubuje. Jedinci jsou vnimavéjsi a citlivé)si, utvari si vztahy k jedinciim opaéného
pohlavi i pevngjsi pratelskeé vztahy (Matéjcek, 2013).

O nejistoté v tomto obdobi pise i Cacka (2000, 267): ,, Upnuti se na néktery, mnohdy
jen pomysiny nedostatek, pak zkresluje objektivitu sebehodnoceni dospivajicich a omezuje

spontdannost projevii “.

4.3 Pohybova aktivita a zdravi

4.3.1 Zdravi

Existuje nékolik definic zdravi. Prvni definice zdravi se objevuji v 70. letech
minulého stoleti, kdy je zdravi definovdno jako schopnost vést produktivni socidlni a
ekonomicky zivot. Na konci 20. stoleti jiz je zdravi definovano jako snizend nemocnost
umrtnost. Obecné lze zdravi oznacit jako stav uplné t€lesné, dusevni a socidlni pohody a
také jako nepfitomnost nemoci.
ovlivituji zivot. Zdravi je zédkladnim ptfedpokladem pro to, aby jedinec prozil spokojeny
zivot. V soucasnosti je kladen velky dlraz na prevenci a ochranu zdravi. O prevenci zdravi

se dozvidaji déti jak v rodinach, tak ve skole, kde je vychova ke zdravi soucasti vyuky. Déti
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ve Skole ziskavaji informace o zdravi v raznych spojitostech (napi. vyziva, mezilidské
vztahy, sexudlni vychova apod.). Skola napomaha détem k tomu, aby si osvojili zdravy
zivotni styl. Déti jsou vedeny k tomu, aby byli ke svému zdravi zodpovédné (Machova &
Kubatova, 2015).

Zdravi lze d¢lit nasledovné:

- osobni zdravi - jedna se o zdravi jedince,

- zdravi vefejné - jedna se o zdravi populace (Machova & Kubatova, 2015).

Na zdravi je mozné pohlizet z rznych thli pohledu. Machova a Kubatova (2015)
uvadi, ze se na zdravi da pohliZzet jako na normdlni funkci organismu, kdy je nemoc
odchylkou od spravného fungovani. Dal§im moZnym pojetim je zdravi jako rovnovahy
mezi organismem a prostiedim, kdy je nemoc dasledkem poruSenim této rovnovahy.
V modernim pojeti je zdravi spojeni holistického (celostniho) a interakéniho
(dynamického) pojeti. Zdravi lze povazovat také za schopnost adaptace organismu
na zmény zevniho prostiedi, kdy je nemoc povazovana za dasledek ptekroceni adaptacnich
mozZnosti organismu.

Pivodni vyznam slova zdravi oznacoval v latiné a v fectiné celek. Dle holistického
pojeti lze zdravi dosahnout jen v pfipadé spravného fungovani vSech soucasti celku
(Ktivohlavy, 2001).

Podle holistického pojeti je zdravi chdpano jako subjektivné prozivany pocit pohody
Cloveéka, jemuz je dobife. Opakem pohody je subjektivni pocit nepohody — stav ,,ohrozeni*
(Brtnova Cepickova et al., 2007).

Nazev holistického sméru je odvozen z anglického slova ,,whole” - celek. Tento
pfistup chape zdravého clovéka jako harmonicky celek téla, mysli 1 duSe. (Brtnova
Cepickova et al., 2007).

Podle holistického pojeti je zdravi tvofeno témito sloZzkami: mentdlni, fyzickou,
emocionalni, socidlni, seberealizaéni a duchovni (Brtnova Cepickova et al., 2007)

Interakéni pfistup povaZzuje zdravi za interakci mezi jedincem a prostiedim. Toto
pusobeni probiha v psychologické oblasti, biologické oblasti, interpersonalni oblasti a
oblasti socilné-kulturni (Brtnova Cepickova et al., 2007).

V soucasnosti je trendem holisticko - interakéni pfistup ke zdravi. V ramci tohoto

pristupu existuji tfi interakéni urovné zdravi (individudlni, komunitni a globalni). Tyto
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Girovné jsou navzajem propojené a pasobi na sebe navzajem (Brtnova Cepickova et al.,
2007).

,Dobré zdravi je sila zvitézit nad nemoci, ktera cloveka momentalné ohrozuje*
(Ktivohlavy, 2001, 33).

Podle Svétové zdravotnické organizace (WHO) je zdravi kladna a obecné Zadouci
hodnota. Zdravi je tak vice nez absence nemoci. Charakteristika zdravi podle WHO
zahrnuje fyzické zdravi i problematiku duSevniho (psychického) zdravi a zdravé vzajemné
vztahy mezi lidmi (K#ivohlavy, 2001).

V soucasnosti neni ke zdravi pouze jednotlivy pfistup. Ze vSech riznych piistupii
vSak vyplyva, ze zdravi je idedlnim stavem. Zdravy jedinec se citi dobie a jeho organismus
funguje velmi dobfe. Zdravi je u nékterych primitivnich kultur povazovano za tajemnou
silu. Silu, bez které by jedinec nebyl schopen piekonavat prekazky. Humanistické teorie
zdravi povazuji za vnitini silu jedince. Zdravi je téz oznacovano jako vitalita, elan ¢i libido
apod. Diky zdravi lze dosdhnout riznych cill, které si jedinec klade. Naopak nedostatek
zdravi tyto moZnosti jedinci neumoZzni. Zdravi lze povaZovat 1 za schopnost ¢elit zménam
zivotniho prosttedi 1 nepfiznivym situacim (Kfivohlavy, 2001).

Na zdravi maji vliv rizné okolnosti. Mezi vnitini determinanty zdravi patii geneticka
vybava jedince. Mezi vnéjsi faktory patii prostredi ¢lov€ka (kvalita Zivotniho prostiedi a
kvalita pracovniho prosttedi), zivotni styl clov€ka a zdravotni péce. Obecné je mozné uveést,
ze zdravi ovliviiuje zdrava strava, pohybova aktivita, psychicka pohoda, socialni pohoda,
optimalni prostfedi. Zdravi je ovlivnéno 1 duSevni pohodou. Dusevni pohoda a harmonie se
projevi na télesné pohod¢ a zdravotnim stavu(Machova & Kubatova, 2015).

Zdravi je ovlivnéno dvéma faktory:

- ovlivnitelné - sem patii zivotni styl, zivotni prostfedi, socialni prostiedi a
ekonomické prostiedi,

- neovlivnitelné - sem se fadi pohlavi, vék a genetika (Machova & Kubatova, 2015).

V soucasnosti si lidé kone¢né uvédomuji dilezitost prevence pii podpoie zdravi.
Souvislost lze nalézt s rastem poctu lidi trpicich tzv. civilizaénimi chorobami (napf.
cukrovka, obezita, apod.). Tyto nemoci zhorSuji kvalitu Zivota a v nékterych ptipadech ho
zkracuji. Vznik téchto nemoci souvisi s konzumnim zptisobem zivota, kdy ubyva pfirozena

pohybova aktivita. Diky stale castéjSimu vyuzivani dopravnich prostiedkli, blahobytu,
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nedostatku Casu, stresu a prevaze sedavého zpusobu zivota ubyva pohybové aktivity a
dochazi k nartstu lidi trpicich nékterou z civilizacnich chorob. Soucasny zivot je uspéchany
a lidé pohodlni. Na zékladé téchto skutecnosti si lidé postupné uvédomuji, Ze je potiebna
zména. V ramci prevence zdravi je dllezitd pohybova aktivita (Machova & Kubatova,
2015).

Pohybova aktivita a pfimefeny piijem energie jsou nejlepsSim a ekonomicky nejméné
naroénym preventivnim prostitedkem proti vzniku civilizacnich chorob. Pohybova aktivita
napomaha prodluzovani zivota a snizuje umrtnost (Machova & Kubatova, 2015).

., Pro zachovani a upeviiovani zdravi je nezbytnym a nejprirozenéjsim predpokladem
aktivni pohyb. “ (Machova & Kubdatova, 2015, 39)

V soucasnosti je trendem podpora zdravi u jednotlivctl i u celé spolecnosti. Vytvaii se
podminky pro uplatiovani zdravého zivotniho stylu jednotlivel i celkové populace.
Smyslem této podpory chranit zdravi a zajistit zdravy vyvoj pro dalsi generace. Zamérem
prevence ma byt pfedchazet a chranit proti nemoci (Machova & Kubatova, 2015).

V ramci Casu lze prevenci délit nasledovné:

- primérni prevence - slouzi k posileni a podpoie zdravi a rozvoji zdravotni vychovy,
cilem je zabranit vzniku nemoci jesté pfed jejim vypuknutim, mezi aktivity podporujici
zdravi se fadi spravné hygienické navyky, abstinence apod.,

- sekundarni prevence - cilem je v€asnd diagnostika nemoci a ucinna lécba, mezi
aktivity podporujici zdravi patii preventivni prohlidky u obvodnich nebo odbornych lékati
apod.,

- tercidlni prevence - probiha po pribchu prvotnich Gtocich nemoci, cilem je zamezit
rozsifeni komplikaci nemoci, poskytovani informaci o moznostech 1é€by a feSeni nemoci a
zmirnéni nasledki po prodélani nemoci (Machova & Kubatova, 2015).

Velky vliv na zdravi mé u déti starSiho Skolniho v€ku pohybova aktivita. Pfimétena
pohybova aktivita ma pozitivni vliv na psychickou pohodu jedincti i jejich télesnou
zdatnost (pozitivni vliv ma na redukci hmotnosti, svalovou soustavu, kardiovaskularni
soustavu apod.). ZlepSeni zdravotniho stavu neni jedinym cilem pohybové aktivity. K t€émto
cilim patii 1 zlepSeni vzhledu, pfijemné prozitky apod. Zdravi je ovliviiujicim faktorem
pro harmonicky zivot. Zdravi je komplexnim stavem télesné, psychické i socialni pohody.

Je to stav bez nemoci. Spatné zdravi ma velmi negativni vliv na vyvoj a schopnosti déti.
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Proto je velmi dilezita podpora déti starSiho Skolniho veéku k vytvareni trvalych navykt
podporujicich zdravi (Machova & Kubatova, 2015).

V Ceské republice se na podpoie zdravi jedinctl i celé populace podili statni
zdravotnicky ustav. Statni zdravotnicky ustav tvoii podklady pro tvorbu zdravotni politiky
statu. Také kontroluje kvalitu poskytovanych sluzeb a podili se na mezinarodni spolupraci

ohledné ochrany vefejného zdravi (Machova & Kubatova, 2015).

4.3.2 Zdravy zivotni styl

Kazdy jedinec nahlizi na zivotni styl ze svého thlu pohledu. Existuje tak mnoho
definic pro zivotni styl. Kazdy jedinec si pod pojmem Zivotni styl pfedstavuje néco jiného.
Pro n¢koho je zivotni styl zplsob chovani, pro nékoho kulturni vyziti a pro nékoho zase
styl oblékani.

V pedagogickém slovniku 1ze nalézt nasledujici definici Zivotniho stylu: Zivotni styl
je ,.typicky zpusob usporadani cinnosti, jednani lidi, vztahii, védomi hodnot, norem a
vecného prostredi ve spolecnosti, které je integraci Zivotnich zpiisobu jedincii.“ (Pricha,
Walter, & Mares, 2003, 317)

Podle Machové a Kubatové (2015, 16) je zivotni styl ,,charakterizovan souhrou
dobrovolného chovani (vybérem) a Zivotni situace (moznosti).

Jedinec se vzdy miize sam rozhodnout, jakou moZznost si vybere. Jedinec si tak miize
vybrat mezi zdravou i nezdravou alternativou. Je velmi dulezité, aby vzdy mél k dispozici
kompletni informace, co jeho zdravi prospivd a naopak, co mu $kodi. Zivotni styl je
souhrnem riiznych forem chovani jedincii na riiznorodé Zivotni situace. Zivotni styl souvisi
1 s tim, jak jedinec strukturuje svlij ¢as a jakymi Cinnostmi ho napliiuje (Machovd &
Kubatova, 2015).

Zivotni styl ovliviiuje zdravi jedince. Promita se do lidského Zivota a naopak také
zplisob Zivota ovliviiuje zivotni styl. V soucasnosti hraje ve spolecnosti velkou tlohu
aktivni zivotni styl. Aktivni Zivotni styl napomdha k dosazeni plnohodnotného a
harmonického stavu mezi duSevni a fyzickou strankou ¢loveka. Pohybova aktivita hraje v
ramci aktivniho zivotniho stylu velkou roli. Velkou roli hraje i zdrava vyziva, podporujici
rodinné prostredi a dusevni pohoda. Aktivni zptisob Zivota je potieba podfidit fyzickému i

psychickému stavu jedince (Machova & Kubatova, 2015).
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Zivotni styl velkou mérou ovlivituje zdravotni stav. Pohybova aktivita tvoii nedilnou
soucast zivotniho stylu. V soucasnosti prevlada ve skole i v zaméstnani sedavy zptisob
zivota a pohybova aktivita se postupné ze zivota vytraci. Je velmi dilezité v ostatnich
chvilich zit co nejvice zdravé a dbat na vychovu k prevenci zdravi (Machova & Kubatova,
2015).

., Vychova ke zdravi ma proto dulezity ukol zménit chovani lidi tak, aby si uvédomili
nutnost prechodu z oblasti léceni nemoci do oblasti podpory zdravi a prevence“ (Machova
& Kubatova, 2015, 15)

Pohybova aktivita zdravému Zivotnimu stylu velmi napoméahd. Zdravy Zivotni styl
zahrnuje pohybovou aktivitu, sprdvné stravovaci navyky, pozitivni piistup k zivotu i1
spravné nacasovani prace a regenerace. VSechny tyto slozky by mély byt v rovnovaze.
Zivotni styl je dobrovolny. Jedinec si ho vybira sam. Zivotni styl zavisi vzdy na pohlavi,
véku, vzdélani, postojich, Zivotnich hodnotach i ekonomické situaci. V priibéhu veku se
zivotni styl méni. Spravny Zivotni styl u déti nejvice ovliviiuje rodina. Rodina hraje u déti
velkou roli pii osvojovani spravnych navyku a pti formovani jejich postojt. Je dulezité, aby
byly déti vedeny v ramci zivotniho stylu sprdvnym smérem. Dé&ti maji byt vedeny
ke zdravému Zivotnimu stylu jiz od détstvi. Kromé rodiny hraje velkou roli u vybéru
zdravého Zivotniho stylu 1 vzdélanost a dostatek informaci o této problematice (Machova &
Kubatova, 2015).

K upeviiovani spravného piistupu déti k zivotnimu stylu hraje vychova velkou roli.
Ke spravnym navykim a upeviiovani zdravi hraje velkou roli pravidelnost aktivit.
Pravidelny reZzim napomahd zvySeni kvality. Je vytvofen pravidelny f4d a nedochazi
k chaosu. Déti jsou tak vice v klidu, kdyz vi, co bude nasledovat. Navyknou si tak na to, Ze
péce o zdravi i1 pravidelnd pohybova aktivita patii do béZzného zivota. Diky tomu se déti
V pozdéjSim veéku snaze vyhnou obezité, chronickym onemocnénim i psychickym
problémim. Pravidelnost a vedeni ke zdravému Zivotnimu stylu u déti krom¢ rodiny
ovlivituje i $kola (Cap & Mares, 2007).

Preference vybéru Zivotniho stylu je ovlivnéna nckolika faktory, které jedince
ur¢itym zptisobem limituji. Mezi tyto faktory patii naptiklad rodinné zvyky, tradice dané
spolecnosti 1 tfeba ekonomicka situace. Vybér zivotniho stylu ovliviiuji vnitini 1 vnéjsi

faktory (napft. socialni faktory, vzdélanost, psychika apod.) (Machova & Kubatova, 2015).
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Kazdy jedinec je individualni osobnost. Clovék vytvaii charakteristické aktivity, které
nasledn¢ tvoii obraz celé spolecnosti. Nejdilezitéjsi jednotkou ve spolecnosti, kterd
na jedince pusobi jiz od détstvi, je rodina. Pravé v rodin€ se postupné vytvaii a stabilizuji
urcité typy chovani a zvyklosti, které ovliviiuji osobnost jedince az do dospélosti (Kotulén,
2009).

Vybér spravného zivotniho stylu ditéte ovliviiuji rizné socialni skupiny, které formuji
jak charakter ditéte, tak i jeho spolecenské dovednosti. Nejvice na déti piisobi rodina, Skola
a vrstevnici. Pravé v rodin€ dochdzi k primérni socializaci. Zde jsou détem vstépovany
veskeré navyky, které déti vyuZiji v pozdé€jSim Zivoté. Opomenuti ¢i vytvofeni negativniho
navyku u ditéte mize mit v nasledujicim zivote ditéte negativni dopad. Déti si v rodiné 1
diky skole vytvari zaklady pro dovednosti, osvojuji zakladni zZivotni normy i zpusoby
chovani a urcity zivotni styl. Déti piejimaji hodnoty, které vyznava jeho okoli. Hodnoty,
které vyznavaji rodice 1 hodnoty, které jsou mu ptedkladany ve Skole. Nejblizsi okoli tak
ptedurcuje zpiisob budouciho zplsobu zivota ditéte. Rodina a Skola by proto mély vést dité
k pohybové aktivite¢ 1 ke zdravému zivotnimu stylu, aby v pozdéjSim véku oboje bylo
automatickou souéasti zivota (Cap & Mares, 2007).

Zdravy zivotni styl zahrnuje:

- dostatek pohybové aktivity,

- odpovédnost v nejriiznéjsich zivotnich situacich,

- zdrava zivotosprava,

- dostatek spanku,

- pravidelna strava,

- osobni hygiena,

- duSevni pohoda,

- prevence urazli (Machova & Kubatova, 2015).

Naopak nezdravy styl se projevuje néasledujicimi aktivitami:

- nadmérna konzumace alkoholu,

- uzivani drog,

- koufeni,

- nedostatek pohybové aktivity,

- nadmérna psychicka zatéz,
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- rizikové sexudlni chovani (Machovéa & Kubatova, 2015).

Pravé v obdobi starSiho Skolniho véku se klade velky diiraz na zdravi i zivotni styl.
Déti v tomto obdobi si utvaii dalezité navyky zivotospravy, které vétSinou pretrvavaji
po cely zivot. Rodi¢e tak vhodnym piikladem mohou ovlivnit zdravy zivotni styl svych déti
a vést je tak k prevenci zdravi (Machova & Kubatova, 2015).

Aktivni zivotni styl je nejen pro déti velmi dilezity. Jedna se o zivotni styl, ktery je
potiebny a velmi dulezity pro vSechny. Charakteristickym znakem tohoto zivotniho stylu je
ptevaha aktivity. Aktivni zivotni styl ma biologickou a socialni slozku. Mezi biologickou
sloZku lze zatadit zdravou vyzivu, pohybovou aktivitu apod. Do socidlni slozky pak patii
socialni prostredi, kultura, vzdélani ¢i prevence. Aktivni Zivotni styl pfinaS$i mnoho
benefitli, mezi které patii naptiklad dobra kondice, dobry zdravotni stav nebo psychicka
vyrovnanost (Bunc & Stilec, 2007).

Pohybova aktivita by méla byt pravidelnad a pfimétend. Jen diky tomu pak spravné
ovliviiuje Zivotni styl a zdravi ditéte. Pro dobry zdravotni stav ditéte je pohybova aktivita
velmi dulezitd, nebot podporuje svalovou soustavu, kardiovaskularni systém, travici
systém, ¢innost ostatnich organti, podporuje a stimuluje produkci endorfini v mozku a
napomaha tak odbourdvat stres, doddva energii a predchdzi tnavé, zvysSuje vytrvalost,
napomaha zvySovani télesné zdatnosti, napomaha redukci nadvahy a zpomaluje proces
starnuti. Pohybova aktivita je podminkou pro spravny vyvoj ditéte. Napomaha u néj
odstranovat unavu po $kolni praci, zvySuje jeho odolnost vii¢i riiznym nemocem a rozviji
jeho silu a obratnost (Kotulan, 2009).

Pohybova aktivita ma byt automatickou soucasti zivota. Je tedy na rodi¢ich a skole,
aby dit¢ vedl ke spravnému Zivotnimu stylu a k péci o zdravi, jejichz nedilnou soucasti
pohybova aktivita je. Pohybova aktivita napomaha télesni zdatnosti jednotlivce. Lidské
zdravi pravé télesnd zdatnost velmi ovlivituje. Diky fyzické zdatnosti je jedinec schopny
zvladat svalovou ndmahu, ptfizpisobovat pohyby a spravné fungovat. Diky dobré télesné
zdatnosti kromé svalové soustavy spravné funguje i kardiovaskuldrni soustava a ostatni
télesné organy. Pohybova aktivita napomaha posilovani télesné zdatnosti a néasledné tak
chrani jedince pied riziky chronickych onemocnéni, mozkové mrtvice, rizikem rakoviny i

pted rizikem predCasné smrti. Télesnd zdatnost také pozitivne ovlivituje lidskou psychiku.
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Diky télesné zdatnosti je odbouravana uzkost, stres i deprese a je posilovana sebedtivéra a
sebekazen (Kiivohlavy, 2001).

Jak pisi Bess a LeighAnn (2010) s zivotnim stylem souvisi i nedostatek pohybové
aktivity. Pravé soucasny zivotni styl s velmi klesajici pohybovou aktivitou je pfi¢inou
vzniku civiliza¢nich chorob i1 pfedcasného umrti. Spojeni Zivotniho stylu a pohybové
inaktivity bylo tématem riznych studii, které prokazaly, ze mezi fyziologickymi a
psychologickymi zménami vyplyvajicimi z pohybové inaktivity a zptisobem Zivotniho stylu
je velmi uzkéd vazba. Ke zdravotnim vyhodam aktivniho zptisobu Zivota i k nasledkiim
nezdravého zpiisobu Zivota se vyjadiilo mnoho zdravotnickych organizaci napt. Narodni
institut zdravi, Americké kardiologicka asociace, Centrum pro kontrolu a prevenci nemoci
apod.

Pohybova aktivita by u déti starSiho Skolniho véku méla byt nedilnou soucasti jejich
denniho rezimu. Aby méla spravny a pozitivni vliv na zdravi 1 jeho Zivotni styl, je
zapotiebi, aby nepiekracovala uritou miru. Nemélo by tak dochdzet k tomu, aby pohybova
aktivita dit€ zcela pohltila a ohrozovala tak jeho zdravi a méla negativni vliv na jeho
nasledujici Zivot. Pohybovou aktivitu nelze povaZovat za jedinou soucast bézného Zivota.
Pohybova aktivita by méla byt rovnocennou slozkou zivota jedince a ne jen jeho jedinou
slozkou. V ramci zdravého Zivotniho stylu a upeviiovani zdravi by méla byt udrzovana
rovnovaha mezi pohybovou aktivitou a spravnym odpo¢inkem. Aby bylo dosazeno
spravného vlivu na zdravi, je doporuceno pohybovou aktivitu sttidat a neptetézovat télo jen
jednim druhem (Kiivohlavy, 2001).

Télesny pohyb ma velky vliv na zdravi ditéte. Pohybova aktivita je nedilnou souc¢ésti
zdravého Zivotniho stylu. Pohybova aktivita ma u déti starSiho Skolniho véku velmi
dalezity vyznam z divodu kompenzace dasledkti Skolniho sezeni, které tvoii dost velkou
¢ast jejich dne. D¢éti sedi dlouhodobé ve Skole a jejich volnoCasova aktivita je také z velké
¢asti tvotfena sedavou aktivitou. Dlouhodobé sezeni milize vést k ochabnuti svalstva a
nasledné¢ k vadnému drZeni t€la. Pohybova aktivita v ramci prevence vadného drzeni t€la by
meéla byt zaméfena hlavné€ na aktivizaci zddového svalstva. Méla by probihat spontannim
pohybem pfi détskych hrach i pravidelnym zafazovanim spravné organizované télesné
vychovy. Télesnd vychova zabezpecuje systematické a vSestranné procvicovani svalstva.

V-soucasné dobé, kdy je vetSina ¢asti dne vyplnéna sedavymi aktivitami, je obvykly rozsah
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povinné télesné vychovy nedostacujici. Proto by kazda Skolni piestavka méla byt co nejvice
vyplnéna pohybovou aktivitou. Pohybovou aktivitou by mél byt co nejvice vyplnén také

volny ¢as déti (Kotulan, 2009).

4.3.3 Obezita

V odborné literatuie 1ze nalézt nékolik definic a charakteristik tykajicich se obezity.

Jedné z podrobnégjsich je definice Marinova (2013, 557), ktery tvrdi, Ze obezita ,,je
zpisobena nadmeérnym ukladanim télesného tuku v organismu, pri které energeticka
rezerva ulozend v tukové tkani stoupne nad fyziologickou uroven a poskozuje zdravotni
stav. Obvykle ji doprovazi vzestup télesné hmotnosti.

Obezita je v soucasnosti ¢im dal tim vétsim problémem u lidi vSech vekovych skupin
bez rozdilu pohlavi. Velmi uzce souvisi s nezdravym zptisobem zivota. K nariistu poctu
obéznich lidi v poslednich desetiletich doslo diky narGstajicimu sedavému zptisobu Zivota i
dostatku a dostupnosti vysokokalorickych potravin. Vyznamné narostl i pocet obéznich
déti. 1 v détském véku je obezita rizikova. MlZe byt pfi¢inou riznych onemocnéni
Vv détstvi, ale mize byt pri¢inou nemoci 1 v dospélosti. Obezita zvysSuje riziko chronickych
onemocnéni, civilizacnich chorob 1 pfed¢asného umrti. V soucasnosti je jiz obezita béZnym
civilizatnim onemocnénim rozvinutych zemi. Jednd se o nevyhodné setazeni genli a
nadbytek ptijaté energie oproti vydané energii (Luliak & Kovaiova, 2013).

Obezita se mize rozvinout jiz v raném détstvi. Je tedy dulezité, aby rodi¢e dodrzovali
a u déti podporovaly spravné stravovaci navyky, dbali na spravnou vyzivu a dostatek
pohybové aktivity déti. O spravnou vyzivu ditéte se stard matka jiz od jeho narozeni.
V pocatcich, kdyz dit¢ koji, chyby ned¢la. Chyby déla az pozdé¢ji, kdy dite¢ piechazi
na pevnou stravu (Luliak & Kovarova, 2013).

Obezita se deli podle etiologie jejiho vzniku:

- primarni obezita - je v détské populaci roz§ifena nejvice, jeji hlavni pfi¢inou byva
nerovnovaha mezi energetickym piijmem a energetickym vydajem a prevenci je Uprava
stravovacich navyki a navySeni pohybové aktivity,

- sekundéarni obezita - byva v détské populaci vyjimecnd, pfi¢inou byvaji zdvazna

onemocnéni, geneticky podminénych syndromt ¢i genovych mutaci (Marinov, 2013).
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Ke zvySovani hmotnosti a tedy k obezit¢ déti vedou chyby v oblasti Zivotniho stylu.
Diky témto chybam dochazi jak ke vzniku obezity, tak i k negativnimu ovlivnéni zdravého
télesného vyvoje a rustu. Nezdravy zivotni styl také negativné ovliviiuje fyzickou a
psychickou kondici, $kolni vykonnost i socializaci déti (Lloyd et al., 2014).

Jednou z hlavnich pficin détské obezity v civilizovaném svété byva rodina a jeji
zivotni styl. Rodice a jejich zivotni styl ovliviiuji dit¢ a vybér jeho Zivotniho stylu. Dité je
odkézano na to, jaky Zzivotni styl preferuji rodice. Jaky maji pfistup k vybéru potravin,
k pohybové aktivit¢ apod. Pokud nejsou déti v rodiné vedeny k racionalnimu stravovani a
pohybu, ziskavaji navyky a vzorce chovani, které¢ je t€zké v dospélosti zménit. Na Zivotni
styl déti ma vliv 1 ostatni okoli déti, napt. Skola ¢i vrstevnicka skupina apod. (Lloyd et al.,
2014).

Vliv na vznik obezity u déti mizou mit i média, kdy jsou porady i reklamy velmi
Casto cilené na déti. Reklamy velmi Casto nabizi a propaguji potraviny s vysokou
energetickou hodnotou a s nizkou vyzivovou hodnotou. Déti jsou lehce ovlivnitelné
reklamou a konzumuji propagované potraviny ve zvySené mife. Velkému zdjmu se tési
restaurace s rychlym obcerstvenim, které nabizi vysokokalorické potraviny 1 napoje, které
velmi zvysuji energeticky piijem (Kytnarova, Hainerova, Zamrazilova, & kol., 2013).

Za rozvoj obezity u déti v nékterych piipadech mize i nezdjem a nedostatek
hodnotou v zivoté ¢loveéka. Velmi dilezitd je 1 informovanost o zdravém zivotnim stylu.
Diky dostatku informaci je mozné zménit vyzivovaci navyky i zavést spravnou pohybovou
aktivitu do Zivota (Hainer et al., 2011).

Obezita velmi Uzce souvisi s nedostatkem pohybové aktivity a stale zvySujicim se
sedavym zplisobem zivota. Obezita a vysoka hmotnost u déti velmi ovliviiuje vytrvalost,
obratnost i silu déti. NavySuje také jejich statickou slozku pohybu. Détsky organismus je
tak trvale pfetizeny. Velkym problémem je 1 snizujici se mnoZstvi pohybové aktivity
v disledku traveni volného casu, ve kterém dominuji informacni technologie. Misto
pohybové aktivite se deti vénuji hrani pocitacovych her a sledovani televize. Bylo
prokdzano, Ze snizeni Casu straven¢ho u TV a PC miiZze pozitivné ovlivnit pokles BMI

(Hainer et al., 2011).
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Za vznik obezity u déti nemohou jen déti samotné. Nejveétsi zodpovédnost ma za jeji
vznik rodina a blizké okoli. S vékem ditéte a jeho samostatnosti roste i jeho mira
zodpovédnosti. Je tedy velmi dilezité, aby rodice u déti posilovali zodpoveédnost ke zdravi
a jeho prevenci a vedli ho ke zdravému a aktivnimu zptisobu zivota (Hainer et al., 2011).

U déti se obezita urCuje stejnym zpusobem jako u dospélych. Napomaha k tomu
hodnota BMI (body mass index). Jedna se o pomér télesné vysky a télesné hmotnosti.
Pro stanoveni obezity u déti se doporucuje pouzivat percentilovych grafit BMI. Za nadvéhu
je u déti povazovana hodnota BMI v rozmezi 90 - 97 percentil a za obezitu pak BMI
V hodnotach nad 97 percentil. U obezity dochdzi ke zmnozeni tukové tkané v téle
nad optimalni troveni. Vzhledem k tomu, Ze se u déti objem tuku rychle méni v zavislosti
na véku 1 pohlavi, je u nich ur€eni obezity slozitéjsi, nez urCeni obezity u dospélych.
Vzhledem k tomu, ze BMI neposkytuje informaci o mnozstvi tukové tkané v téle, mize
dojit u jedincti s vétSim objemem svalové tkané k chybné interpretaci a ti poté mohou byt
povazovani za obézni (Hainer et al., 2011).

StarSi Skolni vék a veék, kdy konci télesny rist se povazuje v ramci détské obezity
zavelmi rizikovy. Jednd se o obdobi, kdy jsou jedinci velmi citlivi, nevyrovnani a
emocionalné napjati. Diky tomu byvaji v tomto obdobi méné ovlivnitelné. V ptipadé, Ze se
v tomto obdobi u déti rozvine nadvédha, byva slozité dité¢ vést k jejimu feSeni. U déti jsou
v obdobi télesného rlstu zvysené energetické naroky. V obdobi ukonceni rlstu se riziko
obezity zvysuje, je tedy potieba energetickou potiebu uzptsobit ke skute¢nym potiebam.
Jsou-li déti obézni jiz v Utlém ve&ku, zvySuje se pravdépodobnost, Ze se u nich obezita
ptfenese 1 do dospélosti (Marinov, 2013).

Prevenci obezity u déti je ucit je od ran€¢ho détstvi spradvnym stravovacim navykdm
podporovat je v pohybové aktivité. Dulezité je ucit a vést déti k pohybové aktivité a
pohybovym navykim a vést je ke spravné vyzivé a stravovacim navykim. Dilezity je
dostatek pohybu a zdrava a pestra strava. Spravné je, pokud zdravy Zivotni styl udrzuje cela
rodina a blizké okoli (Hainer et al., 2011).

,,Soucasnda pediatrie se v posledni dobé velmi Zivé zajima o to, jak zastavit stoupajici

trend nadvahy a obezity u deti. Hlavni roli v tomto snazZeni hraje nesporné prevence

(Marinov, Pastucha, & kol., 2012, 59).
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I pfesto, ze se situace v tomto ohledu v posledni dobé mirné zlepsila, stdle neni
situace idealni. Od mala déti travi vétSinu dne v sedu. Ve skole sedi dlouhé hodiny,
nasledné travi v sedu cas pii uCeni. V téchto chvilich neni mozné détem zabezpecit
vhodnou pohybovou aktivitu. Organizovana pohybova aktivita ve skole ve formé povinné
télesné vychovy neni dostateCnd. Bohuzel déti v sedu travi 1 vétSinu svého volného casu,
nebot’ travi ¢asto volny u pocitace ¢i televize (Hainer et al., 2011).

Cim diive je obezita diagnostikovana, tim je jednodussi a G&inn&ji jeji 1é¢ba. Snaze
se tesi leh¢i obezita nez obezita zavaznéjsi. Aby méla 1écba spravny efekt, méla by byt
zahajena co nejdiive. Ke v€asnému zahdjeni 1€cby napomiize spravnd diagnostika. Vyvoj
rustu a hmotnosti u déti hodnoti prakticky 1ékat pti povinnych preventivnich prohlidkéch.
Obezitu déti 1ze fesit v ramci rtiznych pracovist. Nadvaha a obezita prvniho stupné fesi
détsti obvodni 1ékati, zdvaznéjsi obezitu fesi pracovnici specializovanych zatizeni (napf.
obezitologické ambulance ¢i poradny a centra pifi détskych fakultnich nemocnicich) ¢i
nékterych lazenskych zatizeni. Pfed urCenim spravného lécebného postupu probihd
komplexni vySetfeni, kdy se zjiStuje celkovy zdravotni stav, antropometrické daje, osobni
1 rodinnd anamnéza. LéCebny postup musi byt vzdy prizptisoben konkrétnim
charakteristikdm konkrétniho ditéte (Pafizkova, Lisa, & kol., 2007).

Pii 1écbé obezity dochazi k vyuce spravné pohybové aktivity a vyzivy. Dochdzi také
k upravé stravovacich a pohybovych navykt. Pohybova aktivita u ditéte se navysuje a
zérovenl se méni stavba jidelnicku na raciondlni typ stravy i stravovaci rezim ditéte na
pravidelny. Je potieba, aby se zmény ucastnilo dité i jeho rodina. Podpora rodiny pfi 1écbé
obezity je velmi dilezita. Aby méla 1écba trvaly efekt, je potieba zasady spravné vyzZivy a
dostatku pohybu dodrzovat stéle. Jen tak se zabrani k novému rozvoji obezity (Patfizkova,
Lisa, & kol., 2007).
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5 ZAVERY
Na zakladé analyzy odborné literatury miizeme konstatovat, ze:

e Pohybovou aktivitu déti star§iho Skolniho véku z velké ¢asti ovliviiuje rodina, jeji

pfistup k pohybové aktivité, socidlni status i jeji financni situace.

e Pro déti a jejich piistup k pohybové aktivité je dllezité jejich spravna motivace.

e U chlapct starSiho skolniho véku je pohybova aktivita vyssi nez u divek starSiho

Skolniho véku.

e V pritb¢hu vyucovani pfevazuje nad pohybovou aktivitou pohybova inaktivita.

e Skola také mize podporovat rodi¢e v tom, aby vedli déti k pohybové aktivité.

e Je dulezité, aby ucitel setrvale pfesvédCoval déti o-potfebé a nutnosti pohybové

aktivity, ktera ma pozitivni vliv na organismus.

e Organizovana pohybova aktivita ma velky vliv na zivotni styl déti starSiho Skolniho

véku.

e Dochazi k poklesu pohybové aktivity u déti ve starSim Skolnim véku ve volném

case.

e Dgéti starSiho Skolniho véku si uvédomu;ji potiebu a diilezitost pohybové aktivity.

e Dilezitym faktorem, ktery ma vliv na pohybovou aktivitu déti starSiho Skolniho

veku je Cas a finance.
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6 SOUHRN

Da se tvrdit, ze pohybova aktivita je nezastupitelnou soucasti naSeho zivota.
Pohybovou aktivitu déti starSiho Skolniho véku ovliviiuje fada faktorii. VIiv na ni maji
vrozené dispozice, pohybova aktivita rodict 1 vedeni déti k pohybové aktivit¢ od ran¢ho
détstvi.

Cilem mé prace bylo provést analyzu literatury tykajici se pohybové aktivity u déti
starSiho Skolniho v€ku. Byl zjiStovany pfistup déti k pohybové aktivité, ptistup rodich
téchto déti k pohybové aktivité 1 moznosti vedeni k pohybové aktivité (rodina, Skola apod.)
a vliv ostatnich faktori na pohybovou aktivitu déti (vrozené dispozice déti, télesna stavba
déti, sedavy zptisob traveni volného ¢asu apod.).

Bylo zjisténo, Ze pohybova aktivita déti starSiho Skolniho veéku je velmi silné
ovlivnéna rodi¢i. Déti maji v rodicich velky vzor. Pokud jsou k pohybové aktivité¢ vedeny
jiz od ran¢ho détstvi, najdou si k ni cestu i v dob& dospivani a nasledn€ v dospélosti. Velky
vliv na pohybovou aktivitu déti ma skola. Déti ve Skole travi vétSinu svého ¢asu. Po velkou
¢ast dne déti ve Skole sedi. Nekolik prestavek béhem dne je pro pohyb nedostate¢ny. Stejné
tak je nedostatecnd dvouhodinové dotace télesné vychovy. Je tedy velmi dillezité, aby déti
travily v pohybu co nejvétsi ¢ast svého volného casu. K tomu kromé rodi¢l napomahaji i
rizné sportovni organizace a kluby. Z vysledkt bylo také potvrzeno, Ze soucasny zivotni
styl pohybovou aktivitu moc nepodporuje.

V soucasné dob¢ ve spolecnosti znatelné ubyva piirozené pohybové aktivity. VéEtSinu
dne tak travime v sedu. Doslo k velkému rozvoji modernich technologii, které nam vstupuji
do Zivota a ovliviiyji téméf vSechny jeho oblasti. Diky rozvoji technologii 1 rychlému
zpusobu zivota neni na pohybovou aktivitu dost Casu. Bohuzel nedostatek pohybu a
nespravny zivotni styl méa velky vliv na déti a jejich traveni volného casu. Hlavné déti
starSitho Skolniho véku velkou ¢ast svého dne travi u pocitace ¢i televize. Tento trend stale
nariistd. Je tedy stale t€Z8i ovlivnit vztah déti k pohybu. Velmi dllezité je, aby byly déti k
pohybu podporovany ze vSech dostupnych oblasti (rodiny, Skoly, volnocasovych

organizaci). Je také nutné, aby tyto oblasti na podpote pohybové aktivity spolupracovaly.
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7 SUMMARY

It can be said that physical activity is an irreplaceable part of our life. The physical
activity of children at primary school is influenced by many factors. Influence on it has
innate disposition, parental activity and parental guidance to movement activity from early
childhood.

The aim of my thesis was to analyze the literature of physical activity of children at
primary school. The access of children to physical activity, access of parents of these
children to physical activity and the possibility to lead to physical activity (family, school,
etc.) and the influence of other factors on the physical activity of children (congenital
disposition of children, physical form of children, sedentary way of spending free time
etc.).

It was found that the physical activity of children is strongly influenced by parents.
Children have a great pattern in their parents. If they are led to physical activity from early
childhood, they will find their way even during adolescence and then in adulthood. The
school has a great influence on the physical activity of children. Children in school spend
most of their time. For a great part of the day, children sit at school. Several breaks during
the day are insufficient for movement. There is also insufficient two-hour subsidy for
physical education. It is therefore very important for children to spend as much of their
leisure time as possible. In addition to the parents, there are also various sports
organizations and clubs. The results also confirmed that the current lifestyle does not
support physical activity.

At present, natural physical activity is noticeably diminishing in society. We spend
most of the day sitting down. There has been a great development of modern technology
that enters our lives and affects almost all of its areas. Thanks to technology development
and quick lifestyle, there is not enough time for physical activity. Unfortunately, lack of
movement and improper lifestyle have a great impact on children and their leisure time.
Especially children spend a large part of their day with computers or television. This trend
is steadily increasing. It is therefore increasingly difficult to influence the relationship of

children to movement. It is very important to encourage children to move from all available
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areas (families, schools, leisure time organizations). It is also necessary for these areas to

cooperate in promoting physical activity.
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