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1. UVOD

Pohyb patii bez nadsazky k zdkladnim prvkim existence kazdého Cloveka a je
dilezitou soucasti zdravého zivotniho stylu. V soucasnosti ma fada déti problematicky
vztah k jakékoli pohybové aktivité. Mnoho z nich preferuje pasivni trdveni volného ¢asu
— travi ¢as vyuzivanim socialnich médii, hranim pocitacovych her, sledovanim televize
apod. Virtualni komunikace Casto nahrazuje komunikaci osobni. Tyto trendy bohuzel
mnohdy negativné ovliviiuji zivotni styl a miru pohybové aktivity déti, v fad¢ ptipadt

s negativnimi disledky pro tyto déti v oblasti zdravotni i psychosocialni.

Ve své diplomové praci jsem se proto zaméfila na soucasny zivotni styl zaka prvniho
stupné ZS (1. — 3. roénik) ve vybranych §kolach na Vsetinsku, a to v kontextu jejich BMIL
Miladsi skolni vék je dllezitou Zivotni etapou pro upevnéni existujicich a osvojeni novych
navyku podporujicich zdravy zivotni styl, pfip. korekci navyka stavajicich — s pozitivnimi
disledky pro dalsi optimalni fyzicky, psychicky i socialni vyvoj déti. Dilezitym
predpokladem tspésného budovani vztahu ke zdravému zivotnimu stylu je synergické
pusobeni rodiny a skoly.

Pravidelna pohybova aktivita (dale jen PA) udrzuje déti v kondici a snizuje riziko
vzniku nejriznéjSich onemocnéni. Déti s pravidelnou PA jsou tak celkové odolnéjsi jak
po fyzické, tak i po psychické strance. Velmi dilezitd je i pravidelnost PA kviili
rovnomémému zatézovani organismu. Jako nezbytné se ukazuje vést déti k PA jiz

od utlého détstvi a nabidnout détem Sirokou paletu ¢innosti spojenych s PA.

S PA ftzce souvisi 1 zdravy zivotni styl, jehoz dilezitou soucasti jsou i spravné
stravovaci navyky. Je dilezité dbat o jejich zlepSovani, dodrzovani a hlavné pravidelnost.
Dité, které ma jen minimalni PA, nevhodny zivotni styl, Spatné stravovaci navyky, nikdy
samo se sebou spokojené nebude. Mnohem vice je tak citlivéjsi ke stresovym podnétim
a maze byt Castéji vystaveno posméchu od svého okoli. Potom tak muze stat spiSe na
okraji tfidniho kolektivu nez byt jeho plnohodnotnou soucasti. Takové dité se do Skoly
zpravidla netési, s ¢imz mlze souviset i eventudlni zaskolactvi nebo pozd¢jsi konzumace
navykovych latek, kterd negativné plisobi na jeho organismus. Imunitni systém takového
ditéte mize byt oproti vrstevnikovi, ktery dodrzuje zdravy zivotni styl, zna¢n¢ oslabeny,
s ¢imZ souvisi 1 Castéjsi vyskyt nemoci u téchto déti, Spatné drzeni t€la i ortopedické

problémy.



V dnesni dobé neni vyjimkou, Ze déti mivaji problémy se zvySenou vahou
az obezitou kviili nevhodnému stravovani a nedostatecné PA. Pokud nejsou tyto déti
od utlého détstvi spravné vedeny v oblasti PA ¢i vhodného stravovani, miiZze dochazet
k nezadoucim vykyviim hodnoty tzv. body mass indexu (dale jen BMI), coz miiZe mit
negativni dopad na détsky organismus. Velmi zalezi na rodicich, jaké mantinely ditéti

nastavi, a do jaké miry ho budou spravné motivovat a podporovat v zddoucich aktivitach.

Ve své diplomové praci se zameéiuji na zivotni styl zakt prvnich az tfetich ro¢nika
zakladnich skol v kontextu jejich BMI. Teoreticka cast je zamétfena na charakteristiku
mladsiho Skolniho véku, dale pak na aspekty samotného zivotniho stylu a jeho efekty ze
tii pohledd, a to psychického, dusevniho a sociadlniho zdravi. Posledni kapitola
je vénovana podpote zdravého zivotniho stylu, ktera je zaroven zakotvena v Ramcovém

vzdélavacim programu pro zakladni vzdélavani (dale jen RVP ZV).

Praktickd ¢ast monitoruje samotnou miru PA, traveni volné¢ho Casu a stravovaci
navyky zaka na prvnim stupni ZS. Cilem mé prace je analyzovat vybrané aspekty
zivotniho stylu u zakt 1. stupné zékladni Skoly ve vztahu k BMI. Dil¢im cilem je pak

zjistit rozdily v téchto aspektech v kontextu BMI déti.



1.1 Charakteristika mladsiho §kolniho véku

Podle Vagnerové (2012) miizeme Skolni vek rozdelit do tii fazi. Prvni fazi je rany
Skolni vek, ktery zac¢ina povinnou skolni dochazkou ditéte ptiblizn€ od Sesti let a trva do
deviti let. Dité si osvoji pocitani, ¢teni a psani. Druhou fazi tvoii stfedni Skolni vk, ktery
nastava pfiblizné€ v deviti letech a trva asi do jedenacti az dvanacti let ditéte. V této fazi
s ptibyvajicim veékem dité postupné piechazi na druhy stupen. U ditéte v tomto véku jsou
patrné prvni znamky dospivani. Posledni, tieti fazi tvoii starsi Skolni vek, jehoz konec je
stanoven ukoncenim zakladni Skoly, tedy asi v patnacti letech. Vlivem pubescence se
meéni psychika ditéte. Dité se postupné osamostatiiuje a na své rodiné se stava méné
zavisle.

Za dité mladsiho Skolniho veéku 1ze povazovat vékovou hranici od Sesti do sedmi let,
kterd zacina zahdjenim povinné $kolni dochazky. Od jedenacti az dvanacti let dochazi

u ditéte k riznym zménam, napt. zacina dospivat (Langmeier a Krej¢itova, 2006).

Thorova (2015) mladsi Skolni veék oznacuje jako obdobi stfedniho détstvi zacinajici
Sestym rokem a koncici dvanactym rokem. Toto obdobi lze roz¢lenit na rané stfedni
détstvi, které nastava dovrSenim Sestého roku a trva piiblizné do deviti let ditéte. Dalsi
fazi je pozdni stfedni détstvi neboli prepubescence, za jejiz pocatek je povazovan desaty

rok. Kon¢i priblizné v jedendcti az dvanacti letech ditéte.

Za vSeobecny zacatek tohoto obdobi autofi povazuji vstup ditéte do Skoly, ktery je
pro né&j zasadni zivotni zménou. Dité se musi pfizplsobit novému, pro néj dosud
neznamému prostiedi. Dochazi k osvojovani si riiznych roli, déti zacinaji mit spoustu
Skolnich povinnosti. Lze konstatovat, ze se zacatkem povinné Skolni dochazky nastava
nova vyvojova etapa, kde dominuje uceni jako hlavni vyvojovy Cinitel psychického

rozvoje (Vavrova a Petrkova, 2013).

Zejména plnéni Skolnich povinnosti, se kterymi se déti doposud nesetkaly, je pro né
velkou zménou, na kterou si musi s nastupem do zakladni skoly zvykat. Donedavna tyto
déti jest¢ navstévovaly matetskou Skolu, hraly si se svymi vrstevniky ¢i sledovaly
pohadky. Nebyly tolik vytizené povinnostmi jako ted’, kdy se od nich vyzaduje soustavna

prace a plnéni pozadavkii.

V tomto véku dochazi k adaptibilité neboli pfizpisobovani se pozadavkim, které se

neustale méni. Radime zde jako jeden z mnoha aspektii pravé jiz zmitiovany vstup ditéte



do skoly. Z ditéte je skolak, ktery ziskava nové spolecenské postaveni, z jeho pohledu se
ale nic neméni. Nadale chce, aby se mu rodice vénovali, zajimali se o jeho $kolni Gspéchy
nebo neuspéchy, sdileli s nim veskeré radosti i smutky a aby mu byli oporou (Matéjcek,

2000; Sobotkova, 2001).

T¢lesny rast hraje vtomto klicovém obdobi dilezitou roli. Nejen pohybové
schopnosti jsou na ném do urcité miry zavislé. Dité roste zpravidla rovnomérné, ptficemz
na zacatku a na konci miizeme v riizné intenzité zpozorovat zrychleni rustu. Z divodu
rychlejsiho ristu v predskolnim véku jsou dnes$ni deti ve srovnani s diivéjsi dobou
celkove silngjsi a vyssi. Détem se v mladSim Skolnim véku vyrazné zdokonaluje hruba
a jemna motorika. Ve velké mife projevuji zajem o pohybové hry a dalsi aktivni ¢innosti
vyzadujici obratnost, vytrvalost a silu. V pohybovych dovednostech mohou byt rozdily
u déti ovlivnény i tim, do jaké miry rodice své déti povzbuzuji a podporuji, ptipadné pravy
opak. Mladsi Skolaky velmi zajimaji knihy, zejména naucné, jako jsou napt. dobrodruzné
romany, encyklopedie a dalsi. Dité se celkové snazi pochopit podstatu okolniho svéta

(Langmeier, 1991).

Matgjcek a Pokorna (1998) tvrdi, ze z pohledu vyvojové psychologie se jedna

o prechodné obdobi. Poukazuji na vyssi zranitelnost a nevyrovnanost déti v tomto obdobi.

Vyrazné¢ se vtomto veéku zdokonaluje také vniméni, pamét, schopnost
zapamatovani ¢i reprodukce. Pomérné rychlym tempem se vyviji i fe¢ ditéte, ktera
se s pfibyvajicim vékem stava kultivovanéjsi. Dité se snazi vyjadfovat vécné
a smysluplné. Dokaze intenzivn¢ projevovat své emoce. Na rozdil od ditéte predskolniho

veéku dité v tomto obdobi dokdze 1épe udrzet pozornost.

Predméty a jevy vnima a prozkoumava po ¢astech, nikoli vcelku. Mysleni je tzce
spjato s realitou. Jeho urovenn ma vliv na ucivo i fadu jinych aspektl. Dité chce znat
podstatu a fungovani véci. Dokaze si dany jev nebo jakykoli pfedmét vybavit na zakladé
minulé zkuSenosti, a to i v pfipad¢ jejich neptfitomnosti. Postupné se u ditéte rozviji
konkrétni logické mysleni, kdy dit¢ dokaze pochopit riizné vztahy a souvislosti mezi nimi.
Vytraci se egocentrismus (Langmeier a Krej¢itova, 2006; Vagnerova, 2001).

Obdobi mladsiho Skolniho véku souvisi se stadiem konkrétnich operaci, které je
typické pro sedmileté az jedenactileté déti. Mezi sedmym a devatym rokem se ditéti

naskytuje moznost, aby rozvijelo sviij obrazovy charakter — od vjemu k myslenkovému

obrazu. Diky obraztim a pfedstavam se vyviji vnitini aktivita ditéte. K velké zméné
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dochazi u ditéte ve ctvrtém rocniku, kdy se méni jeho citovy postoj. Jsou u né¢j Casté
vykyvy nalad, zacina projevovat spiSe kritiku. Dit¢ muze byt uzkostlivéjsi. Zamysli
a uvazuje o smrti jinak (hloubéji) nez jeho mladsi vrstevnik (Erikson in Fontana, 2003;

Lievegoed, 1992).

Na rozdil od piedchozich autorti Petrova (2010) zminuje, Ze v piipad¢ vyhovujicich
podminek, ve kterych dité vyrista, 1ze fici, ze se jedna v détském vyvoji o nejstabilné;si
usek. Avsak je nutno brat v potaz zna¢né individualni rozdily. Dité jevi zdjem o sporty,
ma radost zpohybu. Détsky vykon zavisi na dostatecné motivaci, narocnosti
(pfiméfenosti). Dit¢ velmi rado spolupracuje, vynika snazivosti a celkovou aktivitou.

Zpocatku velmi Ipi na autorité, jehoZ postoj k ni se ale v priibéhu a ke konci obdobi méni.

1.1.1 Anatomicka a fyziologicka specifika

U déti v mlad$im Skolnim véku miizeme vidét zna¢ny posun ve zméné postavy
a jejim rustu. Postava se tvarové méni, s pfibyvajicim vékem roste do vysky. Linhartova
(1998) nazyva toto obdobi jako druhé détstvi. Z vyvojového pohledu se jednd o dobu

relativniho klidu.

Lisa a Kiourkova (1986) zatazuji déti do sedmi let do tzv. obdobi prvni vytahlosti.
U divek a chlapcii do jedenacti let autofi prezentuji toto obdobi jako druhou plnost. Détem
v mlad$im Skolnim v€ku nartistd rocné¢ hmotnost ptiblizné o jeden az dva kilogramy.
Osmiletym a starSim divkam se zvySuje vrstva tuku, které jim v budoucnu zaobli postavu,

zatimco chlapctm sili pfevazné kostra a svaly.

Stale probiha riistova akcelerace. Sestileté déti rostou v priméru asi $est centimetrti
za rok, u starSich déti se ristovy piibytek zvySuje ptiblizné jesté o jeden centimetr. U déti
zatim nejsou patrné rozdily mezi pohlavimi. Dité ve veéku Sesti let je vysoké priblizné
117 cm. Jeho hmotnost se pohybuje kolem 21,5 kg. O dva roky pozd¢ji se hmotnost ditéte
béhem roku zvySuje az o tfi kilogramy. Oproti svym vrstevniktim jsou dnesni chlapci asi
o deset centimetr vys$s$i, neZ tomu byvalo pted vice nez osmdesati lety. Dle autort se na
celkovém vyvoji organismu muZe podilet i ro¢ni obdobi, kdy v jarnich a letnich mésicich
se zvysuje spiSe vySka, zatimco v zimnich mésicich dochazi prevazné k ptibytku
hmotnosti (Dvorakova, Kukackova, Lietavcova, Nadvornikova, Svobodova, 2014;

Matéjcek a Pokorna, 1998).
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Tzv. ristovy vySvih za¢ina na zacatku puberty. Nastava u divek starSich deseti let,
u chlapct o dva roky pozd¢ji. Jedna se o napadné zrychleni ristu nejen ve vysce ditéte.
Divky zpravidla do deseti let véku chlapce v priméru o deset centimetrli nepierostou, ale
od jedenacti let mohou byt divky v rychlosti ristu ve srovnani s chlapci ve vedeni.
Celkovée je pohybovy systém déti oproti dospélému cloveéku odlisny. Nadale pokracuje
osifikace kosti a ty se prodluzuji do délky. Sva specifika ma i détsky kloub. Kloubni
pouzdro mé vice elastickych vladken, coz zptsobuje lepsi pruznost. Protoze je kloubni
chrupavka pruzna a cévné bohat¢ zasobena, zranéni zptisobend v mladsim Skolnim véku

se dobte hoji (Lebl, 1997; Brtnikova, 1979; Dylevsky, 2000).

Panev u sedmiletého ditéte kostnati, zatim vSak neni zcela vyvinuta. Patet ditéte
pozvolna do deseti let pomalu a nerovnomeéme roste, jeji kyfotické zaktiveni se na rozdil

od lordézy ustaluje pravé v mladsim skolnim véku (Kopecky a Cicha, 2005).

U ditéte vtomto vE&kovém obdobi dochizi ke zmén& zubt. Sestiletému
az sedmiletému ditéti se mlécné zuby méni v trvaly chrup, s ¢imz souvisi i vetsi pocet
zubt. Do¢asny (mléény) chrup obsahuje 20 zubi, zatimco trvaly 32 (Kopecky a Cicha,
2005).

Centralni nervovy systém (dale jen CNS) ditéte je stejny se spodni hmotnostni
hranici s dospélymi. Z toho vyplyva, ze détsky nervovy systém je jiz dostatecné vyzraly,
coz vede ke zlepSeni kognitivniho vyvoje. Dité v Sesti letech je schopno vykonavat
vyznacuje vhodnymi podminkami pro schopnost rychlosti a koordinace (Langmeier J.,

Krejcitova, Langmeier M., 2002; Peric¢, 2008).

Oproti dospélym détské svalstvo obsahuje vétsi mnozstvi vody. Sila svalu je mensi
neZz u dospélého jedince, proto se détské svalstvo rychleji unavi. Rozviji se velké skupiny
svali. Aktivnéjsi jsou svaly ruky, ¢imZz dochazi ke zdokonalovani jemné motoriky.
Sedmileté dit€¢ ma jiz stabilizovany pomér mezi biiskem svalu a iponovymi Slachami

(Kostkova a Sykora, 1985; Dylevsky, 2014).

Priblizné od deseti let ditéti rostou oproti srde¢nim sinim srde¢ni komory rychleji.
Objem srdce, plic i krevni tlak je pfimo tmérny véku ditéte. Naptiklad dit¢ v sedmi letech
ma krevni tlak ptiblizné¢ 100/65mmHg, coz je vétsi hodnota nez napt. v kojeneckém veku.

Tepova frekvence Sestiletého Skolaka ¢ini za minutu asi 90 tept (Kopecky a Cicha, 2005).
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Také v pohlavnim ustroji mizeme nalézt velké rozdily mezi divkami a chlapci.
Do deseti let se vyviji a zvétSuji chlapciim varlata. Za dtlezity meznik mizeme povazovat
jedenacty rok, ktery jiz mize z vyvojového hlediska spadat do starSiho Skolniho véku.
U divek 1ze ocekavat prvni menstruaci, riist prsou, na pfirozeni se objevuje ochlupeni.
U chlapcti dochazi k prvnimu vyronu ejakulatu (Langmeier J., Krej¢ifova, Langmeier M,

2002; Kopecky a Cicha, 2005; Vymetal, 2003).

Problémem v tomto vékovém obdobi mohou byt détské neurdzy, které se projevuji
naptf. v podobé nespavosti, tikil, zazivacich obtizi, ptecitlivélosti, vnitfnim nepokojem
atd. Pri¢iny mohou byt jak psychického, tak somatického razu jako je napt. Spatné vidéni
¢i zhorSeny sluch ditéte. Rovnéz se mohou u ditéte projevit rizné vady srdce (Kuric,

Rybarova, Svancara, Vasina, 1986).

Velmi dilezity je v tomto obdobi spanek. Dité musi byt dostate¢né odpocaté, aby
bylo schopno zvladat své povinnosti a naroky, které jsou na n¢j zejména ve $kole kladeny.
Dle Machové (2002) sedmileté dité potfebuje spat dvanact hodin, u desetiletého skolaka
by mél spanek trvat v rozmezi deseti az jedenacti hodin. Lebl (1997) tvrdi, ze devitileté

dit¢ by melo denné spat deset hodin.

Vyznamné misto v zZivot¢ mladsiho Skoldka zaujima hra, ktera je pro néj ptirozenou
soucasti. Pfinasi ditéti nejen radost, ale i pohyb, nova pratelstvi ¢i spolupraci. Petrova
(2010) a Novotna, Htichova, Minhova (2004) tvrdi, Ze v tomto vékovém obdobi byva hra
jiz vice realisticka. Vedle pocitacovych her, které jsou v dnesni dobé pro déti fenoménem,
zaujimaji svou popularitu téz hry pohybové. V mnoha ptipadech mivaji soutézivy
charakter, ktery déti vtomto v€ku miluji. Mladsi zdk vSeobecné vnima hru jako

odpocinek od skolnich povinnosti.

Dité ma v tomto veéku velmi rado pohyb. Je pro n¢j kazdodenni pfirozenou soucasti.
Na organismus ma spoustu pozitivnich vlivii. Napt. podporuje spanek, déti jsou diky
nému v lepsi kondici, pozitivn¢ plsobi na krevni tlak, hladinu cholesterolu nebo
preventivné piisobi na vznik fady riznych onemocnéni. Zlepsuje také napfi. pevnost kosti.
Dulezité je, aby z n¢j dit€¢ mélo radost. Dité, které ma pravidelny pohyb, byva méné
nemocné, psychicky vyrovnanéj$i. Oproti nékterym svym méné pohybliveéjsi

vrstevnikiim, byva téz vice télesné zdatné.

Pohyby, které vykonavaji velké svaly, jsou na rozdil od mensich svalt jiz na dobré

urovni. Dité se zdokonaluje napt. v jizd€ na kole, v hodu, miluje skakani pfes Svihadlo.
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V tomto veéku neni u ditéte jeste¢ vyvinuta schopnost usporné Setfit vlastni silou. Jeho

unikum vsak spo&iva v rychlé regeneraci nabyti nové sily (Ri¢an, 1990).

Z diivodu rychlého vycCerpani je nutné déti priméfené motivovat a podporovat ve
vybrané sportovni aktivité. Nesmi dojit kjejich celkovému vycerpani. Musime brat
v potaz specifika détského téla, které se neustale vyviji. Rovnéz je nutno dohlizet na jejich

stravovaci navyky a dodrzovani pitného rezimu.

Vagnerova (2012) upozornuje na fakt, ze déti starsi sedmi let maji tendenci hodnotit
svij vykon na zéklad¢ toho, co jim feknou dospéli nebo jej ptipodobiiuji k jejich détskym
vrstevnikiim. Mizeme tedy konstatovat, Ze je tfeba se vyvarovat mnohdy prehnanym
naroktim na dit¢, at’ uz v oblasti uceni ¢i jakékoli sportovni aktivity. Zejména rodice
nesou za své déti zodpovédnost, proto je dilezité nastavit rozumné pozadavky

a ocekavani, aby nedoslo jak k fyzické, tak k dusevni ujmé ditéte.

1.1.2 Psychicka a socialni specifika

Dité v mlad$im skolnim véku prochazi fadou vyvojovych i psychickych zmén.

Postupné dochazi k jejich zdokonalovani a zptesnovani.

Z kognitivniho vyvoje vnimani tvoii zéklad détského poznani. Pro dit€ ma na
zacatku povinné Skolni dochazky hlavni vyznam. Tvofi zaklad bezprostfednich
zkuSenosti. Postupné se vice diferencuje, umoziuje tak ditéti 1épe analyzovat celek do
¢asti. Dochazi k rlstu pozorovaci schopnosti, které si miizeme povsimnout u ditéte i ve
vyucovani. Naptiklad v détské kresbé dokaze zachytit vice detailt a Iépe je dokaze

propracovat (Valentova, 1992).

Piaget a Inhelderova (2000) tvrdi, ze v zavislosti na véku se jak v kvalite, tak
1 v rozsahu vyviji vjemové Cinnosti. Oproti Sestiletému ditéti starsi déti lépe analyzuji
figury. U ditéte starSiho sedmi let jiz nedochdzi ke zhorSovani vjema. Kromé toho je
dalezité monitorovat vyvoj jeho vnimani, abychom mohli dité Iépe chapat a spravné mu

rozumet.

U zrakového vnimani dochazi ke zlepSeni zrakové kontroly. Predméty a jevy, které
dit€ vidi zrakem, si mnohem lépe zapamatuje. Aby mohlo absolvovat vyuku ¢teni a psani,

je pro n¢j nesmirné dulezité vyvojové podminéné vidéni do blizky. Pro skolni praci jsou
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rovnéz nezbytné zralé ocni pohyby, zejména jejich koordinovanost, ktera ditéti umozni
pracovat efektivné a smysluplné. Napft. ve vytvarné vychove nebo pfi psani musi byt jeho
zrak ve spolupraci s pohybem. Z toho vyplyva, ze senzomotoricka koordinace ma vliv na

Skolni ¢innost ditéte (Thorova, 2015; Vagnerova, 2012).

U sluchového vnimani je sluchovy podnét z casového hlediska kratsi nez zrakovy.
rozliSuje jednotlivé fonémy, které maji rozdilnou psanou a mluvenou podobu, je toto

vnimani nezbytné (Thorova, 2015).

Ve svych prvnich skolnich dnech si dit€ nejvice pamatuje vyrazné popisy a udalosti
se silnym — emocidlnim potencidlem. Po zahdjeni povinné skolni dochazky prochazi
pozornost i pamét’ velkymi zménami. Méni se jeji rozsah, dité si rychleji pamatuje.
U ditéte prevazuje imyslné zapamatovani. Pokud dité neporozumi nékterym obsahovym
souvislostem, které neodpovidaji jeho zkuSenostem ¢i veku, uplatiiuje mechanické

N 24

(Pettkova 1991; Valentova, 1992).

Pro dit€ je klicové rozvijeni pozornesti. Kratkodoba pozorost pfevazuje na zacatku
povinné skolni dochazky. Dité se snadno vycerpa pii pozornosti, kterou ovlada vili. Je
dalezité zohlednovat jeho vék. V niz§im rocniku by mély déti zpocatku dostavat pouze
kratkodobé tikoly. V porovnani se star§imi détmi je musime casté&ji vybizet k pozornosti
a vice je motivovat. Proto je vhodné jim celkové zpestfit vyuku napt. v podobé¢ pochval,
riznych vyucovacich metod ¢i relaxacnich chvilek. Dilezité je stfidani aktivit tak, aby

déti dokazaly udrzet svou pozornost (Simickova — Cizkova, Petrové, 2010).

MySleni se s pribéhem $kolni dochazky u déti méni. Zptisob mysleni této vékové
skupiny autofi nazyvaji jako fazi konkrétnich operaci, kdy déti napt. tfidi a fadi véci dle
ur¢itych pozadavku. Dit€ Cerpa ze svych nabytych zkuSenosti, kontaktu s dal§imi osobami
¢i manipulace s ptedméty. Mizeme konstatovat, Ze je pro n¢j nazorna ukazka a vlastni
aktivita velmi dalezita. Z tohoto diivodu je zadouci ve vyuce vyuzivat ndzorné pomtcky
a Skolni teoretické poznatky si vyzkouset a ovefit v praxi (Vavrova a Petikova, 2013;
Piaget a Inhelderova, 2000).

Predstavivost je ve vrcholné fazi, kdy se dité snazi odd¢lit realitu od fantazie.

Pomoci Cetby knih a her se vraci stale k predstavam. Dité je ve véku tzv. stfizlivého
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realismu. Snazi se chapat okolni svét, jeho podstatu a souvislosti. Je prokazano, ze se déti

1épe uci pomoci ndzorného vyucovani nez pouhym vykladem ucitele (Plevova, 2006).

Re¢ se vyviji az do sedmého roku ditdte. Ustaluji se jeho dosavadni navyky v jejim
uzivani. Pro uceni ve Skole se stava nepostradatelnym faktorem. Jeji vyvoj podporuje
pamétovy rozvoj. U ditéte mohou vzniknout rizné fecové problémy napi. dysfazie.
Celkoveé dochazi ke zlepSovani a prohlubovani slovni zasoby. Dité na zacatku skolni
dochazky disponuje piiblizné 20 000 slovy. Skolni zafizeni ditéti umozZiiuje viestranné
rozvijeni fe€i, a to napf. osvojovani si novych slov, slovnich spojeni, tak i jejich vécné
vét Ci celkove feCove vyspélejSimu projevu ditéte. Détem se vyrazné€ zlepSuje artikulace.
Je velmi dulezité, aby k nim bylo pfistupovano individualnég, protoze se jejich fecové
dovednosti mohou ¢asto na riznych urovnich lisit (Kutalkova, 2005; Langmeier, 1991;

Kocourkova, 2008).

Aby bylo dité¢ spokojené a prospivalo jak z psychologického, fyziologického
i socialniho hlediska, neméli bychom zapominat na dilezité potireby ditéte, bez nichz by
se dit¢ nemohlo dal plnohodnotné¢ vyvijet. Brtnikova (1979) poukazuje u déti na tyto
potieby:

- potteba citové odezvy, potfeba lasky
- potieba bezpeci

- potfeba ¢innosti

- potfeba poznavat

- potieba pohybu

- potieba vyniknout

- potieba se sdruzovat

- potieba autority

- potieba ochrany

CNS a dozravani organismu ditéte ma v emocnim vyvoji dilezity vyznam. Dité je
odolné viici zatézi a emocné¢ stabilnéjsi. Doprovazi jej optimisticka nalada a vyrovnanost.
Své pocity si umi zdvodnit, ma povédomi o jejich intenzit¢ nebo vnima, jak dlouho
trvaji. Ptiblizn€ pfi dovrSeni deseti let si déti uvédomuji, ze ostatni lidé mohou mit jak

pozitivni, tak negativni emoce, které se mohou i nemusi objevit najednou. Jedna se
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o tzv.emocni ambivalenci. Oproti predskolakiim dit€¢ v mladS$im Skolnim veéku své

emoce vice potlacuje a nedava je tolik najevo (Vagnerova, 2012).

Peri¢ (2008) naopak tvrdi, Ze u déti dochazi k ¢astym emocnim a naladovym
zménam. Radost muze brzy vyustit ve smutek a naopak. Divodem jsou prozatimni

neustalené vlastnosti ditéte.

Emoce mohou mit na dit¢ jak pozitivni, tak i negativni dopad. Dokazi dité podnitit
k podani nejen dobrého vykonu. Zejména ve Skole se dit€ uci své emoce ovladat. Uci se
mluvit o svych pocitech, empaticky se snazi vcitit do ostatnich spoluzakt. Vlivem

cetnych povinnosti je dit¢ mnohdy vystaveno stresu, miiZze pocitovat tizkost a strach.

Mladsi skolni vék doprovazi také zarlivost, jejiz kofeny mtizeme nalézt v rodinném
prostiedi. Dale pak hnév, ktery se dité snazi ke konci obdobi navenek potlacit. City
intelektualni, etické, estetické, aj. se v jeho projevu vyskytuji ¢im dal vice. Estetickych
citl dit¢ mize dosahnout napft. pti vytvarné vychove, pti cetbé nebo v ptirod€. V osmi az
deseti letech v ditéti nadale ziistava strach, napt. kvtili moznému skolnimu netspéchu ¢i
ze Spatn€ fungujici rodiny. U déti bychom méli podporovat zejména kladné city (Kuric,

Rybarova, Svancara, Vasina, 1986).

Hosek a Hatlova (2009) poukazuji na sport, ktery je podle nich velmi emocionalni.
V této souvislosti vystupuje jako zdroj veskerého citéni. Autofi vyzdvihuji moznost davat

emoce najevo. I z hlediska psychosocidlniho je sportovani velice piinosné.

Také z pohledu socializace ma toto obdobi sva specifika. Zak se setkava s fadou
zmen, na které si musi postupné zvykat a akceptovat je. Zastava rizné role, jako je napf.
kamarad, zak nebo spoluzak. Musi si zvykat na nové prostiedi i ucitelskou autoritu. Dle
Vagnerové (2001) role ditéte ocekava vybrané chovani. Déti si uvédomuji, Ze musi plnit

své povinnosti, za které jsou zodpovédné. Celkové se vyrovnavaji se Skolnimi pozadavky.

Dité v tomto obdobi je velice spokojené mezi svymi vrstevniky. Pokud je ovSem
ostychavéjsi, je pro n€j snazsi navazat s nimi kontakt v rodinném prostfedi. Détsky Skolni
kolektiv ma sva pravidla, kde dit¢ zaujima svou roli. Pro déti méné nadané ¢i sportovné
neobdafené je nesmirné dulezité jejich ocenéni ulitelem za jejich jiné prednosti.
V opacéném piipade by se k ditéti mohl stavét kolektiv odmitavée, jedinec by se mohl citit
ménécenny. Proto je nutno u takového ditéte ocenit zejména snahu a necekavat od néj

skvélé vykony. Nezastupitelnou tlohu hraje v mladSim Skolnim véku ditéte Skola.

17



Mtizeme fici, Ze se jedna o socialni prostiedi, které je provazano mnoha vzajemnymi

vztahy (Mat¢jcek a Pokorna, 1998; Frankova, Odehnal, Patizkova 2000).

U 74kt dochazi k socialnim interakcim, tzn., Ze dit€¢ komunikuje se svymi kamarady,
spoluzaky, rodici, ucitelem atd. verbalné, neverbaln¢ ¢i gesty. Komunikaci mezi zédkem
a pedagogem miizeme nazvat pedagogickou komunikaci, kde hlavnim prostfedkem je
ucivo jako komunikacni zdroj mezi t€émito komunikatory. Dilezité je jeho pochopeni
aschopnost vyuziti v praxi. Tato vzajemna komunikace mezi ucitelem a zakem ma vliv

na spoustu oblasti, jako je napt. zakiiv vykon nebo na jeho psychiku (Helus, 2004).

Ve skolnim véku dité je dité pfipravovano na zivot ve spolecnosti. Konkrétné ho
Skola pfipravuje na jeho budouci povolani. Aby se mohla osobnost ditéte plnohodnotné
rozvijet, jsou pro ni dulezité tii oblasti. Rodina, Skola a vrstevnicka skupina. Rodina
udava ur€ité normy a hodnoty. V rodinné vychove se dit¢ seznamuje s tradicemi, mravy,
zvyky apod. Skolou rozumime instituci, ktera je zodpovédna za plnéni cilii a ¢innosti
v socializacni, vzd€lavaci a vychovné sféfe. S timto zafizenim neodmyslitelné souvisi
Skolni tfida, ktera by méla dosahovat soudrznosti, integrity a Skolni uspéSnosti

(Végnerova, 2012; Vyrost a Slaménik, 2008; Gajdosova a Herényiova, 2006).

Pro dité je Zadouci, aby vyrtstalo ve fungujici rodin€, kde je pfitomna matka i otec.

Z mého pohledu o to lépe, pokud ma dité€ i sourozence. Dité je vychovavano komplexné.

V souvislosti na provazanost mezi rodinou a Skolou je poukazovano také z pohledu
socializace. V rodiné jde o tzv. o primarni socializaci, po které¢ pfichazi sekundarni
socializace, jejiz hlavnim zprostfedkovatelem je praveé Skola. Jakmile dité vstoupi do
Skoly, potom se sSkola promitne do celého rodinného Zzivota (Helus, 2007; Matéjcek,

2000).

Z toho tedy vyplyva, ze Skolu ani rodinu nemtizeme vnimat oddélené. Obé¢ ,,slozky*
jsou spolu propojeny, zastavaji fadu vyznamnych funkci. Velmi dulezita je jejich

kooperace, diky které mtizeme dosdhnout plnohodnotného a vSestranného rozvoje déti.

Vrstevnicka skupina ma jednu z hlavnich potieb ditéte v mladsim Skolnim véku. Dité
musi akceptovat urcita pravidla, aby ho vrstevnicka skupina bez potizi ptijala. Umoznuje
ditéti spolupraci a vzijemnou komunikaci. Ztotoznéni se svymi vrstevniky zaujima
klicové postaveni ve vyvoji ditéte ve sttednim Skolnim veku. S ptibyvajicim vékem dava

dit€¢ vrstevnikiim piednost pfed vlastni rodinou. Star$i, devitileté az desetileté déti
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navazuji kamaradstvi ve skupinach zejména dle pohlavi. Proto jsou rozdé¢lené na divci
a chlapecké skupiny. Skupina tohoto vékového rozmezi dokaze fungovat jednotné. Ditéti
velmi zalezi na tom, jak ho vrstevnici vnimaji. Je empatické. Jeho nezbytné dileZitou
potfebou je byt vkolektivu oblibeny a vykazovat v ném uspéchy. Dochazi spise
k povrchnimu kamaradstvi, ktera nejsou z emocidlniho hlediska stabilni. Pfi¢inou mtze
byt napf. touha ditéte soutcZit nebo z divodu velkého pfecenovani se ve vlastnich
vykonech. Chlapci nejsou vSeobecné tak klidni a svédomiti jako divky. Zejména po
strance fyzické i psychické jsou na konci obdobi mezi nimi zna¢né rozdily (Vagnerova,

2012; Vymeétal, 2003; Pettkova, 1991).

Dalsim dtlezitym aspektem je vzajemny vztah mezi ucitelem a zadkem. Ze své praxe
mohu konstatovat, ze by mél byt pedagog ditéti oporou, radcem, autoritou i pfitelem.
Vztah mezi nimi je nesmirn¢ dilezity, nebot’ se od néj odviji skoldkova chut’ a ochota

pracovat. Vyznamné se také podili na utvareni zdravého sebevédomi ditéte.

Ucitel by se nemél nechat vyvézt zmiry zlobivymi détmi. Aby mu mohly
porozumét, mél by s nimi umét hovofit s ohledem na jejich Groven. Déti maji zpravidla
do tfeti tiidy pozitivni vztah k uciteli, poté jeho autorita slabne. Pedagog byva Castym
svédkem chlapeckych rvacek nebo v div¢ich piipadech hadek. V ramci jednotlivych
ro¢nikl jsou mezi détmi v tomto véku ndpadné rozdily, napt. ve spolecenském postaveni.
Divky v prvnich ro¢nicich vytvareji v dobé prestavek skupinky po dvou az tfech, a to bez
ohledu na zasedaci potaddek. Dochazi k ¢astému rozpadu a vzniku novych skupinek.
U chlapct hraje vyznamny faktor zasedaci potadek nebo typ her, které momentalné hraji.
V patém rocniku se divci kolektiv vice stmeli napt. spole¢nymi zajmy. U chlapcti dochazi
k vyraznému nabyti sebevédomi, n¢kteii se povazuji mnohdy za ,,frajery*. Podobné jako
u divek i oni vytvaii uzavienéjsi skupiny. Do popfedi se mezi divky a chlapce dostava
zajem o sebe i rozdilné pohlavi. Déti s oblibou hraji znamou hru, napft. ,, Flasku. “
Na rozdil od vSech ptedchozich ro¢nikd velmi kladné pftijimaji do svého kolektivu
nového ¢lena opaéného pohlavi (Fontana, 2003; Kuric, Rybarova, Svancara, Vasina,

1986; Doubek in Klener, 2005).
1.2 Zivotni styl déti

Zivotni styl déti se rizni. V dnesni dob¢ se ne kazd¢ dité stravuje zdrave ¢i travi svij
volny cas aktivnimi cCinnostmi. Pravidelnd PA neni u mnohych déti dostatecné

podporovana a rozvijena. Nekteti rodi¢e nemaji v dnesni dob€ na své déti tolik Casu, aby
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se jim mohli dostate¢né vénovat. Déti travi spoustu ¢asu na socialnich sitich, mobilnich

telefonech, jsou ovliviiovany reklamami nebo ,,virtualnim svétem.*

Jedna se o dilezity Cinitel, ktery do znacné miry plsobi na zdravotni stav jedince.
Na zivotni styl ditéte maji znacny vliv jeho zdkonni zastupci. M¢li by byt pro dit€¢ dobrym
vzorem. Zivotni styl vychazi z rodi¢ovskych zkusenosti, piedstav &ijejich piistupu. Jedna
se o Sirokospektralni koncept, ktery obsahuje rtizné variace, napi. rodinné vztahy
(Seflova, 2014; Marinov, Bar¢édkova, Nesrstova, Pastucha, 2011; Hanreich, 2000;
Frankova, 2015).

Zdravy zivotni styl ma pozitivni dopad na uceni, kazdodenni aktivity, napt. pomaha
1épe zvladat naroéné vypjaté situace. Jedinec by mél disponovat dostate¢nym mnozstvim
poznatkd, informaci, postojii a dovednosti, aby dokazal odliSit, co je pro n¢j prospesné,
neprospésné, a to jiz od utlého véku v ramci rodinného i Skolniho prostiedi. Jedinci by
nem¢la byt upirana moznost vlastniho rozhodnuti, kterd mu umozni pfijmout volbu, ktera
je pro jeho zdravi pfinosna nebo v opa¢ném piipade ji umét odmitnout (McConnell, 2014;

Machova, 2009).

1.2.1 Aspekty Zivotniho stylu

Dle Seflové (2014) se Zivotni styl sklddé z téchto aspekti:

- stravy

- pitného rezimu

- PA

- volného casu

- pracovniho rezimu

- duSevni zdravi a pohody
- mezilidskych vztahii

- zdravotnické péce

- socialniho postaveni ¢lovéka ve spolecnosti

1.2.1.1 Pohybova aktivita

Pohyb zvySuje vydej energie, zlepSuje kondici a redukuje hmotnost. Jedinec je
pozitivné naladén, protoze mu PA piinasi radost. Pohyb je realizovan pohybovym
aparatem, ktery se sklada z kloubti, Slach a vazii, kosterniho svalstva, proprioreceptort,

receptord, centralni a periferni nervové soustavy. PA lze chapat jako urcité chovani, které
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obsahuje rizné typoveé odlisné PA. Sportovni Cinnosti, které s ni souviseji, se podili
prevenci vzniku nékterych civilizacnich onemocnéni. Pozitivné piisobi na fyzickou

vvvvvv

ptipad¢ ve skolni sféfe, maji lepsi vykonnost, vyhybaji se tak Spatnym, nezadoucim
navykim. Jako nejvhodnéjsi je doporuovana PA, ktera je tzv. cyklickd. Mtuzeme zde
zatadit behani, klasickou chtizi, chizi s holemi, cyklistiku ¢i plavani. VSeobecné se jevi
chiize jako vhodna PA pro vSechny vékové skupiny. M¢la by byt samoziejmosti nejen
pro dité jiz od utlého veéku. PA lze delit na fizenou a spontanni, kterd oproti predeslé na
dit¢ ptisobi velice pozitivné, nebot” respektuje jeho individualitu. Intenzita PA zavisi na
terénu, ktery jedinec momentaln¢ vyuziva. Napf. chliize do kopce ¢i po schodech je
Pti chizi je dulezité, aby byly spravné provedeny dané pohyby. Rovnéz je nutno dbat na
spravné zapojovani noznich svalil, aby nedochazelo k pfetézovani koncetin. Stejné tak je
dilezita jeji plynulost a délani pomérné stejné¢ dlouhych kroki. Jeji vyhoda spociva
v individualni fizeni frekvence, intenzity nebo délky. Dévcata mladSiho Skolniho véku by
méla nachodit za den ptiblizné 12 000 krokd, chlapci jesté o 2 000 vice (Kubatova, 2009;
Malkova, 2014; Kaplan a Valkova, 2009; Sekot, 2015; Sigmundova a Sigmund, 2011,

2015; Sovova, 2008).
Malkova (2014) doporucuje:

- uvedoméni si dilezitosti a nezbytnosti PA

- snizovat dobu strdvenou neaktivnim pohybem, napf. nesedét u televize Ci
nelenosit

- délat takovou PA, ktera jedince tési

- v ptipadé chiize denn¢ ud¢lat co nejvice kroki

- PA postupné zvySovat

- brat pohyb jako pfirozenou soucast zdravého navyku

Zda dité uptednostni PA ¢i da piednost ¢innostem sedavého charakteru ovliviiuje
usili, které musi vynalozit a ptekonat, popt. samotna dostupnost PA. Pro déti je pohyb
pfirozenou a spontanni ¢innosti. Velmi negativni dopad méa omezeni PA v ramci trazu,
ktery zptisobi, Ze se dité stane méné vykonné, odolné a vice pohybové omezené.

V mlad$im skolnim véku muze dit¢ zacit se sportovni piipravou a pravidelnym

21



trénovanim. Sport se stava dilezitym nastrojem v mysSleni (Kucera a Macek, 1975;

Muzik, 2010).

Bunc a Peric¢ (2009) v této souvislosti uvadéji, ze sportovni piiprava musi byt
prizptisobena aktualni urovni détskému organismu tzv. biologickému véku. Je zapotiebi
brat v potaz aspekty psychologické, anatomické, pedagogicko — psychologické. Dité by
v tomto véku mélo byt vSestranné rozvijeno, a to v oblasti pohybovych schopnosti, tak
i pohybovych dovednosti, ve kterych mezi osmi az desiti lety exceluje. Motivace déti je

v této sféfe nezbytna.

B vytrvalost
W sila
rychlost

obratnost

Obr. 1: RozloZeni pohybovych dovednosti dle véku (Pastucha, 2011, s. 46)

Miklankova (2011) v této souvislosti doporucuje misto jedné nepravidelné vysoké

intenzivni zatéze rad¢ji sttedné intenzivni, ktera by méla probihat v castéjSich intervalech.

Stiedné intenzivni pohybova aktivita (dale jen STRPA), kam miizeme zatfadit napf.
jizdu na kole obvyklou rychlosti, by méla denné trvat u déti mladsiho skolniho véku aspoi
devadesat minut. Tento celkovy pocet by mél byt do celého dne idealn¢ rozprostien do
n¢kolika desetiminutovych tsek. Rovnéz jsou doporu¢ovany PA, které jsou zaméieny
spiSe na obratnost a rychlost nez na silu. Do zacatku puberty by dit€¢ mélo mit osvojeno
co nejvice druhid PA. Je nezbytné, aby dité dostavalo zpétnou vazbu o svych provadénych
aktivitach. V opacném piipadé by mohlo dojit k jejich chybnému provedeni, které je pro

dit¢ nezadouci. Pohybova zkusSenost ovlivituje nacvik dovednosti. Jedinec v mladSim
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Skolnim véku pomémé s prehledem zvlada pohybové dovednosti, které je tfeba
pravidelné opakovat a dit€ v nich dostate¢n¢ podporovat, aby nedoslo k jejich zapomnéni.
Na konci tohoto obdobi dit¢ zvlada i cviceni, kterd jsou naro¢na na koordinaci. Po tzv.
obdobi pohybové pripravy, kde se dit¢ uci zakladni pohybové dovednosti, jako je napft.
plavani, lyzovani, nasleduje obdobi vSestranné ptipravy, které je spjato s riznymi sporty
a variabilnimi pohyby. Specializuje se zejména na vSestrannost. V této souvislosti autoii
zastavaji nazor, aby PA nebyla détem v tomto véku odpirana (Sigmundova a Sigmund,

2011; Peri¢, 2008; Novotna, Hrichova, Minhova, 2004).
1.2.1.2 Stravovani a pitny reZim déti

Vyziva déti ma velky vliv na jejich celkovy vyvoj a spokojenost. Jelikoz se détsky
organismus neustale vyviji, je nezbytné, aby mélo dité dostatek vSech potfebnych latek.
Strava by méla byt rozmanita. Diilezitou tlohu maji opé€t rodice, kteti nesou za stravovaci

rrrrr

z rodinného prostiedi. Proto je zadouci, aby byli rodice pro dité pozitivnim vzorem.

Totéz tvrdi i Hanreich (2000). Pokud rodice konzumuji nebo naopak odmitaji néktera
jidla, u déti to tak bude taktéz. Odpozoruji to od svych rodic¢t a v Castych ptipadech se
stava, ze pokud rodi¢ nema rad napt. n¢ktery druh potravin, dité to po ném ,,zdédi* aniz
by si na danou stravu udé¢lalo vlastni tisudek. Proto je dilezitd jednotnost rodi¢ti ve

stravovani svych déti.

Z kvantitativniho pohledu je nutné, aby byl energeticky piijem stravy adekvatni jeho
vydeji. Po kvalitativni strdnce nesmime zapominat na pestrou stravu, kterd obsahuje
mineraly, vitaminy a dal$i, pro détsky organismus nezbytné ziviny. Zahrnujeme zde
i pitny rezim. Abychom ditéti mohli doptat kvalitni stravu, je nezbytnd znalost jejiho
slozeni. Alespon dv¢ tretiny by méla zaujimat rostlinnd strava. U déti v mladsim Skolnim
veéku by v zivocisné slozce mély dominovat pfedevSim mlééné vyrobky. Vyziva ma
nezastupitelny vliv na zdravi. PInohodnotnou a obzvlast’ vyvazenou stravu musi mit déti,
které preferuji tzv. alternativni stravovani, mezi které patii veganstvi, které spociva
v nekonzumovani potravin jakéhokoli zivoc¢isného ptivodu, a to ani jeho produkti. Dale
muze byt dité vegetarian, které krome rostlinné stravy konzumuje vejce a mléko. V dalsim
pfipadé¢ muze dit¢ konzumovat syrovou stravu. V této souvislosti nelze opomenout

makrobiotiku. Tyto typy stravy eliminuji ze svého jidelnicku hlavné potraviny, které maji
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zivocisny ptuvod. Z tohoto ditvodu musi byt plnohodnotné nahrazeny (Machova, 2009;

Hanreich 2000; Illkova, Dankova, Necasova, 2005).

V mladsim $kolnim véku je dileZzité nejen sloZeni stravy, ale i jeji frekvence, velikost
porci a kontrola vypitych tekutin béhem dne, aby nedochdzelo k ptipadné dehydrataci
ditéte. Jin¢ stravovaci zvyklosti maji déti, které jsou sportovné vytizené v porovnani
s détmi, které travi Cas spiSe sedavéj$imi ¢innostmi a nemaji tolik energetického vydeje.

Dité by m¢lo jist alespon pétkrat za den. Snidané by méla byt bohata, protoze byva
z ptijmu za den. Pokud dit¢ snidani vynechd, mize to mit negativni dopad na jeho
intelekt. Nebude disponovat dostate¢nym mnozstvim glukdzy, kterou mozek potiebuje.
Vhodnou stravou je napf. ovocny jogurt s ceredlnim pecivem, popi. pomazanky
v kombinaci s pecivem atd. Dulezité jsou rovnéz dopoledni svaciny, ve kterych by
v zadném piipadé nemély dominovat sladkosti ¢i uzeniny. Jako zadouci se jevi naopak
ovoce, zelenina, pomazanky apod. Cim je dité starsi, tim svadiny ¢ast&ji vynechava nebo
si je samo kupuje. Pokud se déti na obéd stravuji ve Skolnich jidelnach, jidelnicky
zpravidla odpovidaji pozadovanym détskym normam. Ptiblizn¢ polovina desetiletych
déti se ve Skolnich jidelnach stravuje. Casto dochazi k rozportim, kdy zaktim $kolni obédy
nechutnaji, protoze jsou od rodi¢t zvykli na chutna jidla, kterd jsou vSak mnohdy
nezdrava. Neméli bychom zapominat na dostatecny ptisun ovoce a zeleniny, jak v syrové,
tak i v tepelné upravené podobé. Pozitivnim ptinosem pro détsky organismus je
odpoledni svacina, ktera by méla obsahovat dostate¢né mnoZstvi ovoce a zeleniny. Jako
vhodny se jevi napt. chléb s tukem rostlinného ptivodu, Sunkou ¢i syrem nebo ovocny
tvaroh doplnénym cerstvym ovocem. Vecere by jiz neméla byt tak energeticky bohata.
Idealni jsou salaty, at’ uz zeleninové ¢i téstovinové. Vyhovujici je napt. pomazanka, chléb
se Sunkou, syrem apod. Vhodna je studena i tepla vecete, avSak za predpokladu, Ze se
vyhneme nadmémému mnoZstvi tuku a dal§im nezadoucim slozkam (Vyziva déti, 2013;

Frankova 2015; Marinov, Bar¢akova, Nesrstova, Pastucha, 2011).
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Obr. 2 Spolecné veceie rodiny (Fratikova, Pafizkova, Odehnal, 2000, s. 99)

Frankova, Pafizkova a Odehnal (2000) poukazuji na problematiku spole¢nych
vecefi, a to predev§im z nedostatku ¢asu, vytiZzenosti apod. Proto neni Zadnou vyjimkou,
ze se spolecné stravuji déti, popi. pouze s jejich matkou. Z grafu je patrnd rodinna

nepospolitost. Mizeme zde vidét minimalni spole¢né stravovani rodiny jako celku.

Dle KlimeSové (2010) by polovina bilkovin, ktera je obsazena v denni davce, méla
byt zivocisSného pivodu. Zbylou cast dotvaii bilkoviny rostlinného ptivodu, jako jsou

napf. lusténiny, brambory ¢i obiloviny.

V mladsim Skolnim véku ,je potieba energie ditéte 292,6 KJ (70 kcal) /1 kg/ den
a potreba bilkovin 1,5 g/1 kg/ den* (Kopecky a Cicha, 2005, s. 170).

Ne kazdé maso je pro déti vhodné. Napt. vepfové maso je vhodnéjsi z hlediska
tucnosti nahradit kufecim nebo kritim. Pomoci nékolika syrovych platkt, porci ryby
avejcem muzeme nahradit protein v mase (Hanreich, 2000; Marinov, Barcakova,

Nesrstova, Pastucha, 2011).

Tuky se nachazi predevsim v zivoc¢isnych slozkach, ale své zastoupeni najdou
1 v rostlinnych produktech. Velmi kalorické jsou nasycené tuky. Z potravin zde miizeme

zaradit napf. sadlo, salamy a dal$i tu¢né suroviny masového piivodu. Mononenasycené
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tuky jsou pro ¢lovéka prospésné. Radime zde napf. tuky obsazené v ofechach, které

eliminuji hladinu cholesterolu (Vitek, 2008).

Diky sacharidim se mozek i cely organismus rychleji aktivizuje. Nachazeji se hojné

v ovoci, obilninach, zelenin¢ a v lu§téninach (Klimesova, 2010).

Nezastupitelnou tlohu ma v mladsim $kolnim véku ovoce a zelenina, ktera obsahuje
vitaminy. Ovoce maji déti zpravidla diky sladké chuti rady. Dulezita je Cerstvost.
Preferujeme syrové ovoce, idealné chemicky neosetfené. Denni davka ovoce by méla byt
u Sestiletého ditéte 180 g denné, jinak alespoit dvé porce. Zelenina je rovnéz
doporucovana v Sesti letech stejnou gramazi, avSak v podobé¢ porci se jedna o tii az Ctyfti
porce. Déti, které nekonzumuji dostatecné mnozstvi zeleniny, jsou vice nachylné k zacpé

(Hanreich, 2000; Vyziva déti, 2013).

Uz od détstvi by mélo dochazet k osvojovani si pravidelného pitného rezimu. Déti
by mély dostatecné pit. Je vhodné dohlédnout také na druhy napoji a sladké napoje co
nejvice eliminovat. Dité by mélo mit k pitné vodé neomezeny piistup. Pitny rezim je
ptimo imérny véku ditéte. Cim je dité starsi, tim vice tekutin potiebuje. Sestileté dité by
meélo vypit pfiblizné 0,8 az 1,6 | v zavislosti na fyzické aktivité. V deseti letech se norma
pohybuje kolem 2 1 denné. Mineralni vody obsahuji napt. vodik a hotcik, které jsou pro
déti prospésné. Nejsou vsak vhodné sycené (bublinkové) vody. Vhodnym napojem se jevi
mléko i ¢aj. Ovocné §t'avy je vhodnéjsi z hlediska vysokého podilu cukru fedit (Frankova,
Patizkova, Odehnal, 2000; Hanreich, 2000; Vyziva déti, 2013).

K celkovému shrnuti vhodnych a nevhodnych potravin lze vyuzit potravinovou

pyramidu, kterd informuje o vhodnosti n€kterych potravin, v tomto piipad¢€ i napoju.
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Obr. 3: Pyramida vyZivy
(Zdroj: Narodni tstav pro vzdélavani, 2014)

Pyramida vyzivy by v détské stravé méla obsahovat vSechna patra. Nejvyssi patro
by mélo slouzit pouze jako dochucovadlo. Na rozdil od predchozi pyramidy, potravinova
pyramida je rozélenéna do nékolika pater. Kazdé patro obsahuje vybrané potraviny. Cim
je patro veétsi, tim jsou potraviny vhodnéjsi. TudiZz posledni patro obsahuje nejméné
vhodné potraviny. Pyramida je proto vybornym pomocnikem k ur€eni vhodnych
a nevhodnych potravin. Je nutné pocitat s individudlnimi rozdily u déti a podle toho jim
jidelni¢ek ptizplsobit. Napi. ne kazdému ditéti mize dana potravina chutnat nebo na ni
Déti jsou nejvice alergické na mlécné vyrobky, napt. na mléko (kravské), uzeniny,
produkty ze so6ji, motské plody a dalsi (Narodni tstav pro vzdélavani, 2014; KlimeSova,

2010; Foit, 2000).
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1.2.1.3 Obezita v mladSim $kolnim véku

V dnesni dobé, kdy je pfemira nejen pocitacovych technologii, ale i rtiznych
vhodnych i nevhodnych potravin, za¢ina nardstat pocet lidi, ktefi trpi nadvahou. Vlivem
nezdravého zivotniho stylu a dalSich, spiSe negativnich faktorii, se vSeobecné zvySuje

riziko nadvahy a s ni souvisejici vznik obezity, ktera postihuje i tuto vékovou skupinu.

Obezita je porucha metabolismu, pfi které se nadmémé mnozi tuk v téle. Vznika

Spatnymi stravovacimi navyky a nedostatecnou PA (Hainerova, 2009).

P#ic¢in pro vznik obezity je mnoho. Mezi jednu znich patii geneticky faktor.
Genetika ovliviiuje obezitu az ze 60 %. Jestlize déti rano nesnidaji, maji k ni vétsi sklon,
a to 1 diky moznému vecernimu ptejidani. Totéz plati i v ptipad¢ zkracené doby spanku.
Cim je délka spanku nizi, tim vice se zvySuje BMI ditéte. Dalsi uvadénou pii¢inou jsou
nevhodné potraviny napt. z energetického hlediska, slozeni, vysokého podilu cukru
apod., s¢imz souvisi i nedostatecnda PA. Obezitu velkou mérou zpusobuje
nerovnomérnost energetického vydeje a ptijmu. Proto zdlezi i na prostredi, v jakém se
dit¢ nachazi. S obezitou souvisi také porodni vaha ditéte, diky které se jedinec s obezitou
muze potykat i v dospélosti (Marinov, Bar¢akova, Nesrstova, Pastucha, 2011; Vitek

2008).

Dle Statniho zdravotniho ustavu (2007) (dale jen SZU) v CR poéet obéznich déti
stoupa. Antropologicky vyzkum dokazuje, Ze se vyskyt nadvahy u déti v mlad$im
Skolnim véku v roce 2001 v porovnanim s rokem 1991 zvysil. Nadvaha byla evidovana
u 8,9 % chlapcii a u 8,5 % divek, %, coz je 0 1,9 % (u chlapcti) a o 1,5 % (u divek) vice
nez v roce 1991. Dale bylo roce 2001 evidovano 6,6 % obéznich chlapctia 5,6 % obéznich
divek. V roce 2016 probéhlo u vice nez Ctyficeti pediatrii dotaznikové Setieni, které se
také mimo jiné¢ zamétovalo na détskou nadvahu a obezitu. Studie zdravi déti, 2016

provedena SZU dale potvrzuje, Ze vyskyt obezity u déti ¢ini kolem 10 %.

Autofti rozd€luji déti do ne€kolika vahovych kategorii, obvykle na zakladé poméru

hmotnosti k vysce, pficemz nazvoslovi jednotlivych kategorii se ¢asto lisi.
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Tab. 1: Klasifikace détské nadvahy a obezity

(Pfevzato a upraveno z: Marinov, Barcakova, Nesrstova, Pastucha, 2011, s. 14)

Percentilové pasmo Hodnoceni ditéte podle hmotnosti
k vySce nebo BMI
> 99. perc. zavazna obezita
97. —99. perc. mirna obezita
90-97. perc. nadvaha
85. —90. perc. robustni az nadvaha
75. — 85. perc. robustni
25.—75. perc. proporéni

Hodnoceni ditéte podle zatfazeni BMI do percentilovych pasem

Na vzniku i prevenci obezity ditéte se vyznamné podili jeho rodina. Pokud jsou
rodi¢e obézni, je velmi pravdépodobné, Ze se obezita projevi i u ditéte. Zaroven si dité
Casto nese obezitu i do své dospélosti, coz plati zejména u vyssich stupnii obezity. VEtsi
pravdépodobnost obezity nastava i za predpokladu, ze maji rodice ditéte vysoky krevni
tlak, diabetes mellitus druhého typu &i zvyseny cholesterol. Cim je dité starsi, tim vice si
uvédomuje svou vahu. Opét zalezi na rodici, jak k détem s nadvéhou, pfip. s obezitou
ptistupuje. V mnoha piipadech jsou vice ,,hlidany* divky, protoze u chlapcii matky
vyzdvihuji jejich silu, ktera je vSak ve skute¢nosti pouhou tloustkou. V mnoha ptipadech
bylo prokazano, ze pokud jsou oba rodice obézni, nadvahu ¢i obezitu u svych déti
nepovazuji za nic neobvyklého. Avsak néktefi rodi¢e maji odlisny postoj. Mnohdy maji
vycitky, ze s ditétem travili malo volného Casu, nezajimali se o jeho stravovaci navyky,
ptipadné neodhalili jeho problémy, které dit¢ kompenzuje piejidanim. Dtlezité je, aby se
se skutecnosti smifili a svému ditéti nabidli podporu a odbornou pomoc (Hainerova,

2009; Frankova a Patizkova, 2015).

Disledky obezity maji negativni dopad na dité i jeho bezprostiedni okoli. Promitnou

se na jeho dusevnim i fyzickém zdravi.

Vlivem obezity u déti dochdzi napt. k pretézovani kloubt a zhorSeni nozni klenby,
coz vede k problémim ortopedického charakteru. Déti mohou mit také problémy
s dychanim. Casté jsou povrchni dychani, zadychavani ¢i astma. Dale je u nich patrné

Spatné drzeni téla, na patefi jsou viditelné patologické zmény. Vlivem jejiho
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nedostate¢ného zakiiveni dochazi k omezeni hybnosti, coz vede ke skoliozam. Miuze
vzniknout onemocnéni srdce, jaterni steatoza, dit¢ Casto doprovazi vysoky krevni tlak.
Typicka je rovnéz vysoka hladina cholesterolu, kterda muize pozdé€ji vést ke vzniku
cukrovky. Vic jak polovina obéznich déti trpi zacpou. V nékterych piipadech se na détské
kiizi mohou vyskytnout strie. Casto dochazi k psychické ujmé ditdte, protoZe si jedinec
uvédomuje, ze se nedokdze vyrovnat ve fyzické aktivité svym hmotnostné normalnim
vrstevnikiim. Dit¢ mlize mit deprese nebo se citit ménécenné (Pastucha, 2011; Frankova

a Parizkova, 2015; Kinourkova, Drozdova, Lisa, 1990).

Lécba obezity je zavisla na véku a hmotnosti ditéte. Dité musi zménit svilj Zivotni
styl, pfedevsim stravovani a posilit fyzickou aktivitu. Jedna se o narocny a dlouhodoby
proces. Velkou ulohu ma rodina, ktera by méla dit¢ v 1écbé dostatecné podporovat
a motivovat. Je dilezité, aby 1ékaf, psycholog a ostatni personal, ktery se u ditéte podili
na jeho redukci hmotnosti, uzce spolupracoval s rodinou. Dit¢ by se mé¢lo vyvarovat
sladkym pokrmiim, tu¢nému masu, Zivo¢isnym olejim, ofechlim, syriim, které obsahuji
hodné tuku a dal$im nevhodnym potravinam. Naopak by mély v jidelnicku dominovat
pokrmy, které jsou bohaté na bilkoviny, dostatek ovoce, zeleniny, ktera je bohata na
vlakninu ¢i vitaminy. Pro jedince v mlad$im Skolnim véku nejsou vhodné diety pro
dospélé. Pro obézni déti je mnohdy pediatrem indikovana lazenska 1écba. U tézsich forem
obezity lze vyuzit tzv. farmakoterapii, kdy déti berou léky. Podavani téchto prostredkl se
doporucuje spise u starSich déti, a to jen ve vyjimecnych ptipadech (Hainerova 2009;

Knourkova, Drozdova, Lisa, 1990).

Nedilnou soucasti 1écby obezity je PA ditéte. Chlize je povazovana jako vhodny
prosttedek k jeji prevenci i 1écbé. Jeji vyhody spocivaji v casové flexibilité, snadné
dostupnosti a ekonomicnosti. Dit¢ by mélo chodit denn¢ minimalné pal hodiny az hodinu.
Vhodna je téz chlize v terénu s holemi neboli tzv. Nordic walking. Dité pfi této chlizi vice
zapoji Sirsi spektrum svall a celkové se tak zvysi vydej energie. Vhodnymi sporty se jevi
napf. cyklistika, plavani, brusleni ¢i lyzovani, u kterych nedochazi k velkému namahani
nosnych kloubti. Jsou doporu¢ovany i mi¢ové hry, tanec, zumba, stolni tenis, badminton.
Mozna je i atletika, ktera zahrnuje chlizi, vrh, hod, a béh. Velmi oblibenym sportem je
fotbal. Vhodnym cvic¢enim je také posilovani s velkymi mi¢i. U obéznich déti je vSak
tfeba dbat zvySené opatrnosti a bezpecnosti kvili zvySenému riziku trazu (Pastucha,

2011; Marinov, Barcakova, Nesrstova, Pastucha, 2011).
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1.2.1.4 Zajmy a volny ¢as

Dle Hofbauera (2004, s. 13) Ize volny Cas charakterizovat jako ¢innost, ,,do niz
¢lovek vstupuje s ocekdavanimi, ucastni se ji na zakladé svého svobodného rozhodnuti
a ktera mu prinasi prijemné zazitky a uspokojeni. Volny ¢as ndm umoziuje relaxovat,

bavit se nebo se podilet na utvareni dusevnich a materialnich hodnotach.

V soucasné dob¢ déti se svym volnym Casem nedokazi spravné nalozit, coz mize
mit za nasledek jejich mozné nezddouci chovani, jako je napt. ublizovani druhym ¢i
niceni cizich véci. V opacném ptipadé mohou byt déti tolik vytizené svymi ambicidznimi
rodi¢i, ze jim nezbyva prostor na jejich détské aktivity. V ramci volného casu
a v souvislosti s jeho hospodatfenim, uspoiradanim a dobrym prozitkem vlastni existence

je zminovana tzv. ,,volnocasova kompetence* (Viehoff a Reyus, 2000; Kaplanek, 2017).

S volnym Casem souviseji tzv. volnocasové aktivity, do kterych miizeme zahrnout
napf. aktivity kulturn€ a sportovné zaméiené, spolecenské, edukacni, vefejné a rekreacni,
které souvisi s cestovanim. Dale 1ze volny ¢as roztiidit dle casové narocnosti na tzv. denni
aktivity, které spocivaji v klasickém traveni jednoho vSedniho dne, do kterého mizeme
napf. zaradit relaxacni ¢innost, kterd byla v ten den vykonéana. Poté se jedna o tzv. vikend.
Tietim typem je dovolena, v naSem piipad¢ tedy prazdniny, které na rozdil od vyse

zminénych typi trvaji nejdéle (Duffkova, Urban, Dubsky, 2008).

Volny ¢as je uzce spjat se zajmy déti, které jsou rizné. Kazdé dité inklinuje k jiné
zajmové sféte, napt. k hudebni, sportovni, umelecké apod. Z tohoto diivodu bychom déti
neméli do takovych aktivit, které je nebavi a nemaji k nim zadny vztah, piili§ nutit,

abychom v nich nevyvolali odpor.

Cacka (1994) v souvislosti se zajmy a volnym ¢asem déti mladsiho $kolniho véku
uvadi, ze sedmileté déti maji v priméru tfi az Ctyfi hodiny denné volného casu. U déti
o0 jeden az dva roky starSich se tento pocet snizuje o jednu az dvé hodiny. S pfibyvajicim

veékem déti se jejich zajmy vyviji a postupné stabilizuji.

Machova (2002) prezentuje zajmy jako uc¢innou prevenci pii nezadoucich projevech
chovani a détskému nic ned¢lani. Béhem tohoto obdobi dochazi u déti k zadjmové

specializaci.

V soucasné dobé déti nadmeéme sleduji televizi. U nékterych déti mize tato doba

presahnout i dvacet hodin za tyden, coz vede k velkému poklesu PA. V ramci zdravého
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zivotniho stylu je doporucovano travit u pocitace a televize maximalné dvé hodiny denné

(Hainerova, 2009; Marinov, Bar¢akova, Nesrstova, Pastucha, 2011).

Se zajmy a volnym Casem ditcte souvisi détska zajmova Cinnost. Umoznuje mu
smysluplné traveni volného Casu v prostiedi vrstevnikll s podobnymi zajmy. Soucasny
trend nabizi rodictm a jejich détem Sirokou Skdlu organizovanych Skolnich

a mimoskolnich volnocasovych aktivit ¢i zajmovych krouzkd.

MetLife (2018) uvadi, ze v roce 2017 navstévovaly krouzky alespon dvé tretiny déti.
Prevazovaly krouzky sportovniho zaméfeni (80 %), necelych 50 % déti upfednostiovalo
krouzky hudebniho ¢i uméleckého charakteru. Velkou oblibu u déti a jejich rodicii
zaujimal fotbal (17 %), plavani (17 %), dale pak balet a krouzky, které souvisi s tancem
(14 %). Podobné oblibé se t&ily bojové sporty a florbal (11 %). Déti v CR vétsinou
navs§tévuji krouzky dle svého vybéru, bez vyssich ambic. Krouzkiim se na zavodni tirovni
vénuje piiblizné 35 % déti. Dle Kuzelové in MetLife (2018) vyplyva, Ze s krouzky
predevSim sportovnimi souvisi vysoké razové riziko. Pies 20 % déti utrpélo v téchto
krouzcich tiraz. U fotbalu, hokeje a n€kterych micovych her pievazovaly fraktury
koncetin, otfesy mozku, vymknuté kotniky ¢i poranéni hlavy. Pfi¢ina traz vétSinou
spocivala v neuposlechnuti pokyntl, pfecenéni vlastnich sil, nesoustfedénosti nebo

v nadmérné soutézivosti mezi sebou.

Dle Pastuchy (2011) mezi nejoblibenéjsi chlapecké sporty, kromé téch, které jiz byly
zminény, patii napt. jizda na kole, lyZzovani, brusleni nebo plavani. U dévcat opét

pfevazuje tanec.

1.2.1.5 Vybrané sporty déti

Pro jedince v mladSim Skolnim véku je kterakoli PA vitana. Prispiva k fyzické
i psychické pohodé¢ ditéte a ma pozitivni vliv na celkovy zdravotni stav ditcte.

U nékterych déti vede ke zmirnéni projevt hyperaktivity.

Plavani je u¢inny prostiedek na posileni vytrvalosti, ma cyklicky charakter. Uginny
pohyb je v horizontalni poloze, ma pozitivni vliv na krevni obéh. Oproti kratSim tsektim,
kde dit¢ musi vynalozit spoustu sily a intenzity, je upfednostiiovan delsi usek. Vodni
prostiedi pozitivné pisobi na pohybovy systém. Pfi plavani se minimalizuji nadmérna
zatizeni pohybového systému, kterd by v jinych sportech mohla tento systém poskodit.

Vyhodou této Cinnosti je nizka irazovost. Zacatek mladsiho Skolniho véku je idedlni
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meznik pro zahéjeni plavecké vyuky. Ke konci tohoto obdobi by dit€¢ mélo ovladat rizné
plavecké styly. Z fyziologického hlediska a z pohledu zdravi se plavani fadi mezi nejvice
prospésné sporty. Dal$im cyklickym sportem, ktery je zaméfen pfevazné na rychlost
a obratnost, je lyZovani. U tohoto sportu je nesmirné diilezita nejen vhodna vyzbroj a jeji
spravné setizeni, ale i lyzafsky odév s botami. Lyzovani dava ditéti prilezitost byt na
cerstvém vzduchu, coz ma pozitivni dopad na dychaci soustavu. Sportem, ve kterém
dochazi k velmi ¢astym urazim, je gymnastika. U desetiletych déti je v této oblasti
dosahovano velmi dobrého vykonu, jelikoz se stava po obratnostni strance velmi zdatné.
Zacatky sportovni gymnastiky jsou charakteristické pro osmileté az devitileté déti. Na
konci mladsiho skolniho véku se jevi tenis jako dalSi vhodny sport. Tato Cinnost
vyzaduje, aby byl jiz détsky organismus zdatny. Nevyhodou tohoto sportu je ¢asovy
nepomér hry, diky kterému muze tato aktivita trvat velmi dlouho. Jednostranna zatéz,
ktera pii této aktivité prevazuje, miize zplisobit poskozeni napt. v oblasti hrudniku nebo
patete. Ledni hokej détem zajist'uje lepsi odolnost viici nizkym teplotdm. Hokej vyzaduje
specifické drzeni téla v predklonu a s pokréenymi koncetinami. Tyto navyky se Casto
mohou projevit i pifi jinych détskych cCinnostech. Tento sport byva u déti Casto
kombinovan s fotbalem. In-line brusleni je u déti rovnéz velmi oblibené, jelikoz jim
prinasi radost, smysluplné straveny volny ¢as. Brusleni umoziiuje nové socialni prozivani
v kolektivu a déle je vybornou prevenci proti nud¢€. Rovnéz ptispiva k dusevni pohodé¢,
zlepsuje celkovou ohebnost téla ¢i napt. zpeviiuje svaly dolnich koncetin. Pfi tomto sportu
je zadouci vychazet ze vSeobecnych didaktickych zasad (Macek a Kucera, 1975;
Misickova, 2009).

Cyklistika je sport, ktery je charakterizovan pifedevSim dynamickou silou,
vytrvalosti, obratnosti a v rychlosti. Na prevenci urazi se podileji vhodné navyky a détské
zkuSenosti, které jedinec uplatni i v pozd¢€jSim Zivot€, napt. jako budouci fidi¢ bude dité
vice opatrné a ohleduplné v silni¢nim provozu. Nesmirné dilezita je bezpecnost a pouZiti
ochrannych pomticek. Dit€é rovnéz musi mit povédomi o dodrzovani bezpecnostnich
predpisi, které lze procviCit prostfednictvim rGznych testi nebo her. V ptipadé
nedostate¢nych détskych zkuSenosti ¢i nizkému veku déti (zpravidla do deseti let) jsou
doporucovany dvé dospélé osoby na jeden détsky tym. Z hlediska bezpe¢nosti je tak
doporugovéano nejvice deset déti ve skuping (Madek a Kuéera, 1975; Safranek, 2000;

Neuman a kol., 2000).
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Dalsim vybornym prostfedkem, ktery podnécuje déti k pohybu, je turistika ci

obycejné vychazky do ptirody, které¢ maji na dit¢ blahodarny tcinek.

Dle Neumana a kol. (2000) do aktivit, které probihaji v pfirodnim prostfedi mizeme
zafadit vySe zminovanou turistiku, sportovani v piirodnich podminkach ¢i rizné hry. Do
této turistické sféry Ize zaclenit i Skolni tabory, které probihaji vétSinou v dobé letnich
prazdnin. Turistiku mizeme tfidit na pési, jejimz hlavnim prosttedkem PA je chize
v ptirod¢, dale se pak jedna o prochdzky a tiry. Delsi raz ma putovani nebo pochod. Jinou
poznatky. V této souvislosti je zminovana kvalitni pfiprava vedoucich, kterd je
roz€lenéna do tii etap. Prvni etapa zahrnuje cile a prostfedky, druha etapa obsahuje
samotnou realizaci turistické akce, postupy, vedeni si poznamek, splnéni o¢ekavanych
cilti a bezpecnou cestu zpét. Ve treti etap¢ dochazi k navratu k poznamkam, k porovnani

cilt se zaméry ¢i k oboustrannému sdélovani zkuSenosti a prozitk.

1.2.2 Efekty zdravého Zivotniho stylu

Tato kapitola je vénovana efektim zdravého zivotniho stylu, a to ze tfi pohledi:

z pohledu fyzického, dusevniho a socidlniho zdravi.

1.2.2.1 V oblasti fyzického zdravi

Lidské zdravi je podminéno z 30 % genetickymi faktory. Ve 30 % se podili postaveni
ve spolecnosti a socidlni interakce. Zbyvajici hodnotu dotvari samotny zivotni styl. Na
zdravi jedince se podili téZ jeho tzv. bio — psycho — socialni pohoda. Pro tuto vékovou
skupinu nemusi byt zdravi jejich prioritou, jeho dulezitost si déti uvédomuji az
s postupem casu. Dité v mlad$im Skolnim véku nebyva tolik nemocné jako jeho mladsi
vrstevnici. U tohoto ditéte napf. jiz nedochazi k tak dramatickému vykyvu vysokych
teplot (Malkova I a Malkova H., 2014; Matéjcek a Pokorna, 1998; Hrtivnova, 2010;

Blahutkova, Jonasova, OSmera, 2015).

Zdravi je rozdé€leno do 4 piliit, kdy jednim z nich je tzv. fyzické zdravi, kam fadime

,,anatomické a funkcni parametry organismu “ (Hfivnova, 2010, s. 10).

Seflova (2014) zmitiuje nasledujici aspekty, které se podileji na lidském zdravi:
geneticka vybavenost a aspekty individualni (napt. vek, nachylnost k nemocem, rozdily
v pohlavi apod.) a déle zde patii aspekty prostfedi, coz je napt. zivotni prostiedi, prostiedi

socialni, fyzické i pracovni ¢i klima.
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Dle Matoulky in Svacina (2010) a Vitka (2008) ma fyzicka aktivita pozitivni uc¢inek
napft. pfi [é€b¢ a prevenci obezity, vzniku cukrovky druhého typu, vysoky krevni tlak ¢i
na hladinu cholesterolu v krvi a snizuje riziko vzniku onemocnéni kardiovaskularniho
systému. Obecné¢ mizeme konstatovat, Ze PA preventivné brani vzniku civiliza¢nich
onemocnéni. Je prokazano, ze pravidelné sportujici jedinci vice tihnou ke zdravé strave,
ktera spociva ve zamérném omezeni tukii. VSeobecné tak maji zdravéjsi navyky ve
stravovani nez jedinci s minimalnim pohybem. Diky pravidelné PA se jedinci zpravidla

dozivaji vyssiho véku.

Oproti dospélému clovéku ma dit¢ v mladSim Skolnim véku lepsi predpoklady pro
vytrvalost. AvSak z hlediska zatiZzeni, kde dominuje pfedev§im sila a obratnost, je
regeneracni Cas u déti vyrazné delsi. Pohyb se podili na zlepSovani télesné zdatnosti
a celkové koordinaci pohybovych cinnosti. Déti jsou diky nému vice ohebnéjsi

4

(Bunc a Peri¢, 2009; Pastucha, 2011).

Tuto skute¢nost potvrzuje i Thorova (2015), kterd tvrdi, ze na konci mladsiho
Skolniho véku, pokud jsou déti dobfe vedeny a jejich potencial je dostatecné rozvijen
z hlediska obratnosti a zruc¢nosti, mohou déti v mnohych Ccinnostech konkurovat

dospélym.

T¢lesnou zdatnost lze podporovat bud sportovné — orientovanou zdatnosti, kde
hlavni podstata spociva v dosahovani dobrych vysledkli ve sportu a v ucinnych
tréninkovych postupech bez ohledu na zdravotni stranku organismu anebo zdravotné
orientovanou zdatnosti, kterd vychazi zejména ze zdravotnich a vékovych specifik. Oproti
sportovné orientované zdatnosti dochazi v tomto ptipadé k rovhomérnému rozvoji vsech
prvku, které s télesnou zdatnosti souvisi (Kubatova, 2009). Nékteré typy PA, které se

podileji na rozvoji télesné zdatnosti, jsou uvedeny v Tab. 2.
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Tab. 2: Slozky télesné zdatnosti a vhodné typy PA k jejich rozvoji

(Pfevzato a upraveno z: Kubatova, 2009, s. 43)

Pohybova aktivita Vytrvalost| Svalova sila | Pohyblivost Koordinace
rychld chiize 00 0
chiize do kopce, schodli 000 00
béh 000 00 0 0

cyklistika 000 00 0 00

plavani 000 000 00 000

fotbal 00 000 00 00

tenis 00 000 000 000

gymnastika 0 00 000 000

aerobik 000 0 00 000

joga 0 000 00

jizda na koni 000 000

Vysvétlivky: o — téinek dobry, oo — velmi dobry, ooo — vynikajici

Bunc a Peri¢ (2009) oznacuji mladsi Skolni vek jako ,,zlaty vék motoriky. “ Dité si
v tomto obdobi nejlépe fixuje dovednosti z pohybové oblasti. Dokaze si je pomérné lehce
pti spravné ukazce nacvicit a zapamatovat. V tomto obdobi je dité ze sportovani zpravidla

nadSené.

V souvislosti s motorikou Mékota (2005, s. 17) rozliSuje tzv. motorickou schopnost
a dovednost. Motorickou schopnosti rozumime ,, édstecné podminény (obecny) geneticky
predpoklad k pohybové cinnosti“, kam muzeme zatadit napf. schopnosti silové apod.
V ptipad€é motorické dovednosti se jedna o ,,ucenim ziskanou (specifickou) pohotovost

k pohybové c¢innosti, mezi kterou autor fadi napt. smecovani.

Mezi pohybové dovednosti mliizeme zatadit napt. sportovni dovednosti, které déti
ziskaji napt. ve Skolnim prostedi v ramci t€lesné vychovy. Jako jeden z dilezitych prvki
zde mtizeme zahrnout télesna cviceni. Té€lesna cviceni rovnéz pozitivné pisobi na fyzicky
1 psychicky vyvoj ¢lovéka. Miizeme je klasifikovat na zaklad¢ rznych hledisek, napf.
dle pohybovych schopnosti (cviceni zaméfend na rovnovahu, na silu atd.), podle
fyziologického aspektu, kam fadime aerobni cvic¢eni. Dale dle typu a druhu sportu, napft.

cviCeni z atletiky, gymnastiky a dalsi (M¢kota a Cuberek, 2007).

Dtlezitou tulohu hraje tzv. pohybovy rezim, ve kterém je kladen diraz na

pravidelnost vykonavané ¢innosti. Mzeme zde zaradit veskeré ¢innosti, které souviseji
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s pohybem. Tento rezim se u ditéte zacina formovat prostfednictvim rodinného prostiedi

a rezimu, ktery nastoli Skola (Havel, Janikova, Muzik, Muzikova, 2016).
Dle Perice (2008, s. 19, 20) je z tohoto hlediska zadouci:

1) ,.neposkodit deti
2) utvorit u déti vztah ke sportu jako k celoZivotni aktivité

3) vytvorit zaklady pro pozdéjsi trénink

S ptibyvajicim vékem ditéte se na rozdil od obratnosti, ktera postupné klesa, zlepsuje
vytrvalost. Misto kratkodobé zacind dominovat dlouhodoba. V mlad$im Skolnim véku by
détsky organismus nemél byt jednostranné rozvijen. Dité v tomto véku neni schopno
samo svou zatéz adekvatné korigovat. Mohlo by lehce dojit k pfetrénovani jedince nebo
k fyziologické unavé, kterd se projevuje napi. zménou barvy kiize (rudnutim), dit€¢ ma
sucho v ustech, vyssi krevni tlak a nedokaze si tak rychle osvojit nové cvicebni prvky.
Muize mit nechut k jidlu ¢i naopak. Celkové je oslabené. V piipadé pietrénovani je nutna
zména v dennim rezimu a stravovacich zvyklostech. Dité by mélo mit vZzdy nastavenou
vhodnou intenzitu cvi¢eni s naslednou kompenzaci. Svou roli hraje rovnéz také spravné

osvétleni ¢i okolni teplota (Pastucha, 2011; Kucera, 2011).

Matéjcek a Pokorna (1998) v této souvislosti poukazuji na pfili§ ambicidézni rodice
a Skolni prosttedi. Do poptedi se dostava vykonnost ditéte, nikoli ohled na jeho vékova

a individualni specifika. Dlouhodobé pretézovani by na dit¢ mohlo mit negativni dopad.

Pro déti vmlad$im Skolnim véku jsou nezbytné provadét takové PA, aby
nedochazelo ke Spatnému vyvoji détského organismu, kterym se muze stat napt. Spatné

drzeni téla.

Jako spravné drZeni téla je povaZovano takové drZeni, jestlize je patet i v klidové
dob¢ vzptimena. Abychom se u ditéte vyhnuli vadnému drzeni téla zpiisobeného
nadmérnou sedavou ¢innosti, konkrétné Spatnym sezenim a nevhodnym zivotnim stylem,
je vhodné, aby dité pravidelné a spravné cvicilo, mélo dostatek pohybu, vyhovujici zidli
a luzko na spani ¢i pravidelné odpocivalo. Dit¢ by mélo nosit svou Skolni brasnu na
zadech nikoli pfes rameno. Tato brasna by zaroven neméla byt t€zsi vic nez jedna desetina
détské vahy. Rovnéz by dit¢ mélo mit dostatek spontanni PA, napt. i v dobé skolnich
prestavek. Pii spravném cviceni se zaméfujeme nejen na jeho spravné provedeni, ale také

na spravné dychani. Postupné by mélo dochazet ke zvySovani intenzity cviceni. Dité by
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mélo cvicit nejvice pétkrat za den, v ramci jednoho cyklu po tfech az péti minutach
(Srdecny, Osvaldova, Srdecna, 1997; Matéjcek a Pokorna, 1998; Kolisko a Fojtikova,
2003).

1.2.2.2 V oblasti duSevniho zdravi

V ramci zachovani si dusevniho zdravi by se déti nemély zbyte¢né vystavovat
stresovym situacim, které mohou mit negativni dopad na jejich psychicky stav.
V mladsim skolnim véku se skola mnohdy stava pro dit€¢ psychicky nérocnou situaci,
které musi dité témét denné Celit. Je Zadouci, aby dité¢ nepodlehlo stresu. Proto je nutna

podpora ze strany Skoly i rodinného prostiedi.

Dusevni zdravi, respektive jeho pohoda, se nezastupitelné podili na kvalité Zivotniho
stylu. Psychické zdravi rovnéz tvoti jeden ze &tyf pilifti zdravi. Radime zde napt. chovani,
city ¢i postoje. Hlavni slozkou, ktera se vyrazné podili na psychické strance ditcte, je
rodina. Aby byly u ditéte dostate¢né uspokojeny jeho potieby, je velmi diilezité, aby Skola
dit¢ dostatecné motivovala. Spravnad motivace ve skolnim prostiedi pozitivné ptispiva
k jeho dusevni pohodé¢. Je zZadouci, aby bylo dité co nejvice citové stabilni (Hfivnova,

2010; Seflova, 2014; Vagnerova, 2001).

Dit¢ by mélo byt vedeno k pravidelnému odpocinku a relaxaci. Existuji nékteré
relaxacni techniky, které détem dopfeji psychickou duSevni pohodu. O optimalni
psychické rozpolozeni se stard dusevni hygiena. Pomaha jedincim celit nemocem
predevsim duSevniho charakteru. Vzhledem k tomu, Ze déti travi ve Skole, nékdy i ve
Skolni druzin€ spoustu ¢asu, je pro n¢ Skolni Cinnost obtizna. Relaxacni techniky jim
umozni zlepsit jejich vykon, Iépe zvladat krizové situace ¢i zlepSovat kontrolu samo nad
sebou. Pti psychické nepohodé¢ dochazi u ditéte ke zpomaleni duSevnich procest.
Vhodnou terapii i prevenci se jevi napt. dechova cviceni nebo détska joga, jejiz unikum
spociva v odbouravani stresu, tizkosti ¢i strachu. Pfi této Cinnosti je nezbytné, aby déti
cvicily spolu s pedagogem. VSichni jsou si pii této aktivité rovni. Lze vyuzit také hudbu.
Délka tohoto cvic¢eni by neméla prekrocit vic jak ptl hodiny. Cviceni byvaji proloZena
riznymi ptibéhy. Dité€ by si mélo zvolit takovou cvicebni pozici, ktera nebude bolestiva,
nebude pfi ni pocitovat napéti. Doporucuje se neotvirat pfi cvicich o¢i, coz umoznuje
lepsi soustiedénost a vnimani sebe samého. Diilezité je nedélat prudké a rychlé pohyby

(Blahutkova, Jonasova, O$mera, 2015; Zackova a Jucovi¢ova, 2000; Krejci, 1997).

38



Rekreace vyznacujici se predev§im prozitkem, pozitivné pfispiva k dusevni pohode¢.
Na dusSevni pohodu a psychickou vyrovnanost pozitivné pisobi hudba, kterou Ize
aplikovat v ramci télovychovnych chvilek, dale pak PA ¢i détska kreativita, do niz
muzeme zafadit malbu, kresbu apod. Pozitivni vliv maji na lidsky organismus také
masaze, které slouzi k celkovému uvolnéni organismu (Blahutkova, JonaSova, OSmera;

2015; Miklankova, 2011; Sekot, 2015).

Ze své dlouholeté zkusenosti, praxe, z pohledu aktivni jezdkyné, trenérky déti na
konich a chovatelky zvifat mohu konstatovat, jak dileZitou roli hraji v zivoté ditéte
zvitata, respektive domaci mazli¢ci. Nejednou jsem byla svédkem udalosti, kdy se diky
zviteci ptitomnosti eliminovaly u déti nezddouci projevy napt. v chovani ¢i se vyrazné
sniZzila jejich hyperaktivita. Zvifata maji pozitivni vliv na psychosomaticky vyvoj ditcte.
Napft. u zdravotné znevyhodnénych déti pti hipoterapii, coz je 1éCba prosttednictvim
koné, doslo k vyraznému zlepseni mobility, motoriky a navozeni piijemnych pociti.
V dalsich piipadech v pfitomnosti zvifecich mazlicki se opakované u nckolika déti
snizila agresivita. V ptipad¢ jizdy na konich déti zapomnély na veskeré starosti, které
vystiidaly klid, dusevni rovnovaha a radost z kontaktu se zvifetem. Ten jim dodava pocit
bezpec¢i, mnohdy vynahrazuje kamarada/ku ¢i se stava unikem od tézkych rodinnych
a jinych naro¢nych situaci. Zvitre ditéti zprostiedkovava PA, at’ uz pii krmeni, uklidu

ubikace ¢i nutnosti pravidelnych vychéazek.

Frankova, Patizkova a Odehnal (2000) uvadéji nekteré faktory, které se podileji na
dusevnim zdravi. Krom¢é dédicnosti a vlastni ¢innosti ditéte je to fyzické prostredi, kde se

jako dulezitymi faktory ukazuji zvitata a kontakt s ptirodou.

Matéjcek (2000) uvadi, ze v soucasné dob¢ domacich mazlickli neustéle ptibyva.
Déti by s nimi mély byt v co nejcastéjSim kontaktu. PéCi o svého mazlicka se uci
odpovédnosti, celkove 1épe dozravaji. Nejvyssi oblibé se t€8i pes. O néco mensi oblibé se
tési kocky, které jsou zpravidla vérné a hravé. Dité v mladSim skolnim véku jiz nevnima
zvite jako hracku ale jako zivého tvora. Pfiblizné od osmi let se hlavné u divek zacina
projevovat velky zajem o domdaci mazlicky. Jelikoz se dit€é v této souvislosti mize
opakované setkat se smrti zvifat, protoze nékteré druhy ziji pomérné kratkou dobu,

dokaze se pak snadnéji vyrovnat se smrti blizké osoby ve svém okoli.
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1.2.2.3 V oblasti socialniho zdravi

Ze socialniho pohledu je zdravi chapano tak, abychom se byli schopni se svymi
prateli teésit ze zdravého zivota a jeho pfinosi. ,,Péce o viastni zdravi je osobnim

i spolecenskym zajmem a md priznivé socialni diisledky *“ (Hol¢ik, 2017, s. 45).

V mladsim skolnim veéku déti inklinuji k rodi¢i totozného pohlavi. Dité ve své rodiné
naléza bezpeci a podporu. Da se s nim v tomto vékovém obdobi 1épe domluvit, protoze
je jiz schopné zvladat i vypjatéjsi situace. Rodina mtize obsahovat vice generaci, napft.
sourozence, babicku, dédecka, rodice apod. Za téchto predpokladti dochazi k predavani
informaci ¢i vypravéni riznych piihod ze zivota. V takovém ptipadé se jedna o tzv.
rodinny ptibeh. Je Zadouci, aby dité trvale vyrustalo s rodi¢i, pravideln€ spolu diskutovali
o svych dennich radostech a strastech. Dité miiZze prospivat a rozvijet se za predpokladu,
ze se jejich rodice o né€ zajimaji, maji dostatecny intelekt a jsou dostate¢né motivovani

(Kocourkova, 2008; Vagnerova, 2012; Vagnerova, 2001).

Peri¢ (2008) uvadi, ze skolni prostiedi, respektive pedagogové nebo i jiné autority

mohou mit na dit¢ v tomto veéku takovy vliv, Ze se rodice mohou dostat do ustrani.

Dité¢ v mlad$im Skolnim veéku se svymi vrstevniky neustale v né€em zavodi, ale
zatim se stale jesté nedokazi shodnout na optimalnim feseni. Déti spolu dokazi pracovat,
navzajem si jsou oporou. Pokud ma dit¢ mladSiho sourozence, stdva se pro n¢j vzorem.

Rodi¢e nejsou ke svému star§imu ditdti tolik shovivavi. Casto své déti na zékladé toho

vvvvvv

Aby byl jedinec schopen celit a fesit rizné problémové situace, jsou k tomu zadouci
odpovidajici vztahy socidlniho charakteru ¢i druzby. Bylo potvrzeno, Ze jedinec, ktery
ma tyto podminky, 1épe zvlada stresové situace. Détskd vyrovnanost je podminéna
pevnosti citovych vztahii v rodin€, které maji vliv na emocni i socialni sféru. Osobni
vztahy jsou zasazeny Skolnim prostfedim, kde dit€ navazuje nové a dalsi socidlni vztahy
s dosud pro né jinym prostfedim, nez byla doted’ rodina (Hol¢ik, 2017; Marinov,
Bar¢akova, Nesrstova, Pastucha, 2011; Knourkova a Lisa, 1986).

V mladsim skolnim véku se mohou vyskytnout u ditéte deprese, které doprovazi fada
negativnich projevi.

Dle Malé (2008) mize byt dité, které trpi depresemi emocné nestabilni, piecitlivéle,
jedna nepfiméfené, mize se pomocit ¢i dokonce pokalet, casto si kousat nehty, nejevit
zajem o ostatni ani uceni ¢i se Spatn¢ se soustfedit. Mlize byt hyperaktivni nebo naopak
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utlumené. U vice jak 80 % déti, které maji deprese, byla evidovana porucha pozornosti
a sebehodnoceni. U takovych déti je typicka naladovost, snadnd unavitelnost,
neradostnost, vyrazné¢ je snizena schopnost vlastniho rozhodovani. Détska deprese
vyrazné snizuje v budoucnu socialni ptizptisobivost. Tyto déti mohou mit vétsi sklon
k nezddoucimu chovani a patologickym jeviim, napf. v oblasti kriminality. Détem se
v hojné mife nedostava dostatecnému uznani a pochvalam jak ze strany rodicl, tak
i pedagoga. Pfi 1écbé depresi je nutno pristupovat k ditéti individualné. Lécba je mozna

psychiatricka i farmakologicka.

Vagnerova (2001) zminuje v mlad$im Skolnim véku také strach, ktery vznika na
zaklade détské neschopnosti vyjadrit se z vlastnich obav. Dit¢ mlze mit strach napft. ze
Skolnich zalezitosti, jako je obava ze zhorSené klasifikace ¢i z vlastni netspésnosti.

Zejména Sikanované dit€¢ miiZze mit ze Skolniho prostiedi strach.

Stres muze byt zadouci i nezadouci. Podnécuje dité k ¢innosti a ma vliv na jeho
vykonnost. Stres mohou pocitovat napt. déti s vadou teci, kterd se negativné podili na
jejich komunika¢nich dovednostech. Dale je dité ve stresu, pokud je napt. Sikanovano,
spoluzaci se mu posmivaji, pokud neni zdravotn¢ v pofadku nebo nema dostatek
podnécujicich ¢innosti ¢i jsou na né€j kladeny nadmérné naroky v oblasti chovani nebo
pozadavky, které souviseji s povinnou skolni dochazkou. Jestlize je jedinec v dlouho
pretrvavajicim stresu, je prokazano, Ze i v budoucim Zivoté to bude mit vliv na jeho
citovou oblast. Tento jedinec pak miize byt psychicky nevyrovnany. Vhodnou prevenci
a eliminaci téchto nezadoucich projevil jsou napf. rizné relaxacni techniky, hry ¢i napf.

prace s predstavami (Plummer, 2013).

Haggerty a Sherrod (1996) poukazuji na n¢které Cinitele, ktefi se na stresu podileji.
Po strance kulturni a socialni jsou zna¢né variabilni. Krom¢ zabyvani se pouhymi stresory
autofi vyzdvihuji moznost komplexniho zkoumani détskych specifik, kterymi déti fesi
své nezadouci zivotni zkuSenosti, coz umozni vysvétleni a pochopeni i velmi nepatrného

détského stresu.

Sikana rovnéz negativné ovlivituje dité nejen v mladim Skolnim veku. Dité ztraci

chut’ chodit do Skoly, celkové je vice uzaviengjsi.

w7 .

Obét vétsinou nécim vynika, at’ uz v dobrém ¢i Spatném slova smyslu. Jedna se napf-.
o ekonomické a spoleCenské zdzemi, viru nebo intelekt samotné¢ho ditéte. Oproti

Sikanovanému ditéti osoba, ktera Sikanuje, byva velmi sebevédoma, konstitu¢né vyvinuta
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¢i Casto impulsivni. Ve Skolnim prostiedi, aby nedochazelo k Sikané, nebo byla aspon
vyrazng eliminovana, je dilezité, aby byli pedagogové v§imavi a méli se svymi zaky viely
vztah zaloZeny na divére. Je dale nutné, aby byli pedagogové v pozoru nejen pii dozorech
o prestavkach, evidovali a monitorovali veskeré naznaky Sikanovani, spolupracovali se
zakonnymi zastupci Sikanujicich i Sikanovanych a v pfipad¢ potieby spolupracovali
isjinym neZz jen pedagogickym persondlem. Dilezité je nastavit jasna pravidla

a dusledky tohoto nezadouciho chovani (Fontana, 2003).

V ramci vztaht je klicové zahajeni povinné skolni dochazky, ktera se pro dité stava
dosud novou zkusenosti. Dit¢ se musi vice podiizovat, uz se mu v rodinném prostiedi
nedostava tolik pozornosti jako doposud. Nezddouci chovani, které muze byt u déti
v mlad$im skolnim véku spojeno i sexualnim podtextem, mohou kladn€ ovlivitovat rizné

sportovni aktivity a ¢innosti (Peric, 2008; Lebl, 1997).

Vyborny efekt v ramci socializace v mlad$im Skolnim véku ma hra. Samotné hry
patii k jeho zakladnim potfebam. Pomoci tzv. symbolické hry je jedinec schopen 1épe se
vcitit do socialni role. Pfi trénovani nebo soutézeni je kladen ddraz na herni princip.
K jakékoli aktivni ¢innosti ditéte je dulezity dobry vztah s trenérem. DéEti by mu mély
pln¢ duverovat, mely by dostat prostor na vyjadieni svého pocitu ¢i myslenky.
V opacném piipadé mize dojit k podcenovani ditéte samo sebou, dité si prestane véfit.
Hra ma mimo zabavny efekt také vzdélavaci charakter. Proto je dilezité, aby dit¢ mélo
zajisténo podnétné prostiedi, v opacném piipade to bude mit negativni dopad i na jeho
uceni. Na rozdil od svych vrstevnikli by bylo o mnoho ochuzené (Langmeier a Krej¢ifova,

2006; Jansa, Dovalil, Bunc a kol., 2009; Fontana, 2003).

U her se sportovnim podtextem tvofi tym zakladni socialni skupinu. Ta se vyznacuje
napf. spole¢nymi cili, ur¢itou znalostni urovni, mezilidskymi vztahy, komunikujicimi
jedinci, spoleénymi standardy korigujici chovani ¢i utvareni roli, které jsou nezbytné pro
spravné usporadani tymu. Kolektiv zna¢né plsobi na uspésSnost ¢i neuspésnost ditéte
v tomto veku. Dité ma potiebu se plnohodnotné zaclenit do tfidniho kolektivu. Zaroven
je ale poukazovano na urcitou osamélost ditéte, ktera se projevuje nudou nebo samotou

(Mat¢jcek a Pokorna, 1998; Langmeier a Krejcitova, 2006; Slepicka, 2009; Krej¢i 1997).
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1.3 Podpora zdravého Zivotniho stylu v RVP ZV

Podpora zdravého zivotniho stylu je také v ramci edukace zakomponovana do RVP
ZV, kde je obsazena v n¢kterych vzdélavacich oblastech a dale pak rozpracovana v jejich

vzdélavacich oborech, popf. v priifezovych tématech.

1.3.1. Charakteristika RVP ZV v kontextu podpory zdravého Zivotniho stylu

Na zdravy zivotni styl déti ma vyrazny vliv kromé rodicii také skolni prostredi, které
se snazi zaky sméfovat a motivovat k utvareni vhodnych navykd, rozvijet povédomi
o vyznamu zdravého zivotniho stylu. Vyznamnym spolupiisobicim faktorem, ktery se
podili na PA, jako jednom z faktorii zdravého Zivotniho stylu déti, je télesna vychova,
kterd byva uskute¢niovana na prvnim i druhém stupni zakladnich Skol. Vedle télesné
vychovy je to pochopitelné fada dalSich témat zatazenych do RVP ZV, které souviseji
s rozvojem zdravého zivotniho stylu déti. Ty jsou napt. soucasti vzdélavaci oblasti

Clovek a jeho svét, jsou zakomponovény také do tzv. prifezovych témat.

Jednou zcharakteristik prvnich ro¢nikli zdkladniho vzdélavani je, ze
zprostfedkovava détem prechod z preprimarni edukace a rodinného prostiedi do
povinného zékladniho vzd€lavani. Pro toto vzdélavani je typickd systemati¢nost
a pravidelnost. Zaci jsou diky vyuZivanym metodam a edukaci, ktera je zaméfena na
¢innost a praxi, motivovani k objevovani, tvofeni, nachazeni a hledani spravnych postupi
a zpusobu feseni riznych piekazek. Toto vzdélavani vychazi z poznani, zajmu ditéte ¢i
rozvoje jeho individudlnich hodnot. Diky zakladnimu vzdélavani zak utvaii a postupné
rozviji klicové kompetence, osvojuje si zaklady vSeobecného vzdélani. Klicové
kompetence predstavuji soubor schopnosti a dovednosti, které spolu tizce souviseji, jejich
cilem je pfipravit zaky na dal$i vzdélavani i budouci zivot. Musi byt dostate¢né
reflektovany v kurikulu — ve $kole jim musi odpovidat obsah vzdélavani. Existuje celkem
Sest klicovych kompetenci, a to k feSeni problémi, komunikativni, k uceni, obcanské,
pracovni, socialni a personalni. Kli¢ové kompetence miizeme zatadit do obecnych cili,
které zprosttedkovavaji vzdélavani. Poskytnuti rozmanitého vSeobecného zakladu, ktery

vychazi z RVP ZV, musi byt adekvatni véku zakt (RVP ZV, 2017; Fialova, 2010).

Na zakladé RVP ZV si skoly stanovuji své Skolni vzdélavaci programy (dale jen
SVP), které jsou na jednotlivych $kolach rozdilné. Musi viak akceptovat a vychazet
pravé z RVP ZV a jeho aktualniho znéni.
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Dle Fialové (2010) je ucitelim umoznéna vzajemna pomoc, spoluprace, hledani
novych vychodisek a efektivnich prostfedki. SVP mimo jiné ddva moznost pedagogiim
eliminovat nedulezité, pro déti obtizné a nevhodné. Jeho vyhoda spociva v tom, Ze
pedagog nema striktné dana omezeni jak z hlediska metodiky, tak i casu. Ucitelé se
velkou mérou podili na jeho tvorbé. SVP rovnéz umoziuje riizné zdokonaleni ve
vzdélavani ve Skolnim prostiedi. Zodpoveédnost fediteli a pedagogi ovlivituje jeho
spravné pouziti. SVP je dan strukturou, kterou $koly musi akceptovat a je pro né povinna.
S danymi inovacemi souviseji metody, mezi které muizeme zafadit napi. metody

aktivizujici. VSeobecné maji metody vliv na tfidni klima ¢i vychovné vzdé€lavaci cile.
1.3.2 Télesna vychova

Télesna vychova je nedilnou soucasti kurikula a je zakotvena ve Skolnich
vzdélavacich programech, které vychazeji z RVP ZV. Kromé celkové charakteristiky zde
najdeme napf. piehled toho, co by zak mél na konci tzv. obdobi umét a ¢im by mél

disponovat.

Dle RVP ZV (2017) je télesna vychova (dale jen TV) zakomponovana do vzdélavaci
oblasti Clovék a zdravi, ktera se orientuje pfedev§im na praxi, vychézi ze situaci zdkova
kazdodenniho Zivota. Zaci by méli byt v oblasti zdravi fadné motivovani, jelikoZ cilem
samotné vzdélavaci oblasti je sebepoznavani, aby zaci dokazali porozumét zdravi, jeho
aspektiim, jenz na né pusobi €i jsou jimi ovliviiovani. Samotny pedagog by mél byt pro
své zaky vzorem. S postupnym piibyvanim veéku déti se ocekava, aby byly za jejich
aktivity, které souviseji se zdravim odpovédné a samostatné. Mimo TV tato vzdélavaci
oblast obsahuje Vychovu ke zdravi, ktera je uréena pro zaky druhého stupné. Clovék

a zdravi nevystupuje pouze jednostranné, ale promita se i do i jinych vzdélavacich oblasti.

TV je na rozdil od jinych predméti specificka napf. rozliSovanim dle pohlavi,
riznorodym obsahem, specifickym détskym odévem, naroky na organizaci, uplatnénim
variabilnich metod a forem nebo zvySenymi emocemi. I z hlediska bezpecnosti je tento

predmét obtizny (Fialova, 2010).

Samotna TV neni vzdé€lavaci oblasti, nybrz vzdélavacim oborem, ktery zakim
umoznuje vSestrannou edukaci. Soustied’uje se na PA, t¢lesnou zdatnost ¢i celkovy
pohodovy stav détského organismu. Spontanni PA je ve Skolnim prostiedim postupné
nahrazovana fizenou, kterd ma pozitivni dopad na vyvoj ditéte napf. tim, ze podporuje

zdravotni stav déti ¢i uspokojuje détské zajmy pohybového charakteru, ma kladny vliv
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na détskou zdatnost a vykon. V ramci TV je Zadouci, aby zak dokazal PA nalezité
prozivat, s ¢imz souvisi i jeho klasifikace v ramci tohoto predmétu ve Skole. Ta by méla
mit na dité predevs§im motivacni Gc¢inek. Dit¢ by nemélo byt posuzovano na zakladé
presné stanovenych norem, ale jeho vykon a snahu je potfeba hodnotit vzdy individualné,
bez ohledu na predem definované standardy. Pedagog by si mél v této souvislosti proto
vSimat i mén¢ zdatnych ¢i zdravotné oslabenych déti, stejn¢ tak dokazat rozlisit v této
oblasti nadané a talentované zdky. Vhodné je v hodindch TV vyuzivat napravna
a vyrovnavaci cviceni, ktera pasobi jako prevence pro bézné zaky, popt. jsou vhodna pro
zaky, ktefi maji ur¢ité zdravotni indispozice. Tato cvi¢eni uplatitujeme i ve zdravotni TV,
ktera je urCena pravé pro zaky se zdravotnim oslabenim. Jedna se o zvlastni formu TV

(RVP ZV, 2017).

Tato vzdé€lavaci oblast smétuje zaky a umoznuje jim napi. chapat dalezitost zdravi
v ramci ostatnich nezbytné potiebnych hodnot, aktivni spolutiCast ve zdravi prospésnych
aktivitich nejen v ramci Skolniho prostfedi, dokazat aplikovat preventivni opatfeni
souvisejici se zdravim v kazdodennim zivot€, pochopit napt. dileZitost té€lesné zdatnosti
¢i psychické pohody jako nezbytnou podminku, kterd ma vliv na budouci povolani nebo
na aktivity ve spolecnosti apod. Dale vybizi Zzaky, aby si chranili své zdravi nejen
v béznych, ale i t€zkych momentech a situacich, aby v téchto situacich vyuzivali takové
kroky, které jsou jim vlastni. Aktivity souvisejici nejen se zdravim by mély byt ve

vzajemné provazanosti (RVP ZV, 2017).

V ramci prvniho stupné je RVP ZV rozdélen do dvou obdobi. Prvni obdobi je ur¢eno
pro zaky navstévujici prvni, druhy a tieti rocnik, druhé obdobi je ureno pro starsi zaky,
tj. pro Ctvrty a paty ro¢nik. RVP ZV pribézné prochazi nékterymi zménami, je proto

dalezité vzdy vychazet z jeho aktualniho znéni.

Dle RVP ZV (2017) se v kurikulu nachazeji tzv. o¢ekavané vystupy, které jsou
definovany pro tato obdobi. V prvnim obdobi zdk napt. dokaze spolupracovat pfi
elementarnich pohybovych aktivitach, které mohou mit i soutézivy charakter. Ve Skole
pti PA vyuziva hygienickych a bezpecnostnich zasad. V ramci aktivity, kterou si zak
osvojuje dokaze primérené reagovat na pokyny a povely ¢i pravidelné konanou PA

propojovat se zdravim.

N 24

kvalitativniho, tak i kvantitativniho.
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V tomto obdobi zak napt. dokaze uspotradat soutéz a pohybové nenarocné aktivity,
které jsou pfimétené pro jeho vrstevniky, dokdze v nich rozpoznat férové a neférové
jednani, respektuje pravidla. Ma piehled o sportovnich akcich konanych v jeho znamém
prostiedi, dokaze na elementarni urovni kvalitativné zhodnotit vykon spoluzaka. V ramci
PA se vécené vyjadiuje v zakladni terminologii, pozadovanou ¢innost dokaze provést na
zakladé popisu nebo dle ilustrovaného schématu. V ramci jednostranného zatizeni ¢i
oslabeni svalti vyuziva napravnych cviceni. V ramci plavani se danému prostredi dokaze
prizpusobit, dokaze aplikovat techniky plavani a jednoduché manévry k nejen vlastni

zachran¢ apod.

Kromé vyctu nékterych zde zminovanych oc¢ekavanych vystupti, RVP ZV zahrnuje
i tzv. ,,Minimdlni doporucenou uroven pro upravy ocekdvanych vystupu v rdmci

podpiirnych opatieni“ (RVP ZV, 2017 s. 96).

V takovém pftipad¢ jsou naroky na pozadavky z hlediska toho, co by mél zdk na
konci obou obdobi zvladnout, znacné zjednoduSeny a upraveny tak, aby jich i oslabené

dité bez vétSich obtizi mohlo dosahnout.

Ucivo, které s touto vzdelavaci oblasti a vzdélavacim oborem souvisi, je v kurikulu
roz¢lenéno do nékolika celkli. Tyto celky pak obsahuji podrobny vycet uciva, kterymi

dana vzdé€lavaci oblast disponuje.
Jedna se o:

- ,,CINNOSTI OVLIVNUJICI ZDRAVI — vyznam pohybu pro zdravi, priprava
organismu, zdravotné zamérené Ccinnosti, hygiena pvi TV, bezpecnost pri
pohybovych ¢innostech

- CINNOSTI OVLIVNUJICI UROVEN POHYBOVYCH DOVEDNOSTI — pohybové
hry, zaklady gymnastiky, rytmické a kondicni formy cviceni pro déti, priipravné
upoly, zdiklady atletiky, zdklady sportovnich her, turistika a pobyt v prirode,
plavani, lyzovani, brusleni, dalsi pohybové cinnosti

- CINNOSTI PODPORUJICI POHYBOVE UCENI — komunikace v TV, organizace
pri TV, zasady jednani a chovani, pravidla zjednodusenych osvojovanych
pohybovych cinnosti, méreni a posuzovani pohybovych dovednosti, zdroje

informaci o pohybovych ¢innostech (RVP ZV, 2017, s. 97, 98).
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Ve zdravotni TV jsou rovnéz upraveny ocekavané vystupy pro ob¢ obdobi, stejné

tak ucivo koresponduje s ohledem na zdravotni stav a indispozice déti.

Zak v prvnim obdobi napt. dba na spravné drzeni svého téla, a to v riznych
situacich a polohach, dale si osvojuje specialni elementarni cviceni, ktera dokaze
vykonavat s ohledem na sviij zdravotni stav. Ve druhém obdobi napf. v ramci
pohybového rezimu zak vykonava specidlni cviceni, které je zaméfeno na
vyrovnavani, vhodné¢ jej opakuje sohledem ke svému zdravotnimu stavu, ma
osvojenou techniku téchto cviceni, s pomoci pedagoga nebo zrcadla ji dokaze spravné

provadét (RVP ZV, 2017).

Také zdravotni TV ma v RVP ZV jasné stanovené ucivo, které by si zaci na konci

obdobi méli osvojit. Jsou to:

,,CINNOSTI A INFORMACE PODPORUJICI KOREKCE ZDRAVOTNICH
OSLABENI — zdravotni oslabeni

- SPECIALNI CVICENI — zdklady specidlnich cviceni

- VSEOBECNE ROZVIJEJICI POHYBOVE CINNOSTI — pohybové dinnosti
v navaznosti na obsah TV" (RVP ZV, 2017, s. 101).

V soucasné dobé€ jsou na prvnim i druhém stupni feseny standardy Skolni TV pro

zékladni Skoly.

Fialova (2017, s.13) uvadi: ,.evaluacni standardy zaznamendavaji aktudlni stav
a formuluji stav zadouct. Jejich struktura je jednotna a obsahuje tyto casti: vzdelavaci
obor, rocnik, tematicky okruh, ocekavany vystup, indikatory, ilustracni ulohy, poznamky
k uloze ¢i indikdatorum.* Pokud pedagog disponuje patficnym piehledem standardi
télesné vychovy, 1épe rozumi cilim, uvédomi si své nedostatky a podili se zkvalitnéni

vyuky.
1.3.3. Dalsi vzdélavaci oblasti

Zdravy zivotni styl dle RVP ZV (2017) se promita na 1. stupni do vzdélavaci oblasti
Clovék a jeho svét. Zde se Zaci seznamuji se zasadami, které pod vedenim dokazi
pouze pro zaky prvniho stupné. Pojednava o tématech, ktera souvisi napft. s rodinou,
bezpecim, zdravim, ¢lovékem, pfirodou a dal$imi ptfibuznymi tématy. Tato vzdélavaci

oblast je ¢lenéna na pét tematickych okruhii, a to: Misto, kde Zijeme, Lidé a cas, Lidé
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kolem nas, Rozmanitost piirody a Clovék a jeho zdravi, ve kterém jsou Zaci vedeni
k sebepoznavani. Dité si uvédomuje, jakymi zménami clovek v prubéhu vyvoje prochazi.
Zaci se u¢i rozpoznavat, co je pro &lovéka dobré a §patné, napi. po hygienické strance,
mezilidské, vyzivové atd. V ramci uciva poskytovani prvni pomoci, zdravi a nemoci
a jejich prevenci si osvojuji zédkladni poznatky. UCI se, jak se bezpe¢né chovat a pomahat
pti riznych udalostech nebo se uci zodpovédnosti za své zdravi a bezpeci své i ostatnich.

Zaci si uvédomuiji diilezitost zdravi jako sou¢ast b&zného lidského Ziti.

Ocekavané vystupy, které jsou charakteristické pro tento tematicky okruh jsou
uvedeny v RVP ZV (2017) pro prvni i druhé obdobi. Zak v prvnim obdobi napt. umi
odmitnout pro néj nepiijemnou komunikaci, neboji se pozadat o pomoc nejen pro sebe
samého, zvlada komunikaci v ramci tisnovych linek, dokaZe rozpoznat riizné nebezpecné
situace, dodrzuje zasady bezpecného chovani v riiznych situacich, chova se ohleduplné,
aby nikoho ani sebe neohrozil na zdravi, vyuziva zékladnich poznatkl o ¢lovéku, dle

kterych dokaze uplatnit navyky z oblasti prevence zdravi ¢i hygieny nebo rezimu.

V ramci druhého obdobi si zak dokaze casoveé rozvrhnout uceni, zdbavu i povinnosti
s ohledem na sebe i ostatni, vhodné se chova k opacnému pohlavi, z hlediska bezpecnosti
ma piehled o sexualnim chovani mezi svymi vrstevniky a vrstevnicemi, dokaze rozpoznat
zranéni, které Clovéka ohrozuje na zivoté, mensi zranéni oSetfi a v pfipadé potieby
vyhleda odbornou pomoc. Dokéze se vhodné chovat v obtiznych situaci, které maji dopad
na zdravi napf. v modelovych situacich v roli chodce ¢i cyklisty dokaze stanovit,
vyhodnotit stav situace a v ramci chovani vydedukovat spravny zaver, dokaze rozeznat
vyvojové etapy Cloveéka, chape vyvojové obdobi pied i po narozeni. V modelovych
situacich dokaze elementarnimi postupy odmitnout napi. alkohol ¢i drogy. Své nabyté
poznatky o téle cloveéka uplatituje v ramci svého zdravého zplisobu Zivota, k interpretaci

organovych soustav, v souvislosti s jejimi hlavnimi funkcemi (RVP ZV, 2017).

Uc¢ivo je rozdeleno do nékolika celkt, které se dale ¢leni na podrobné&jsi vycet. Mezi

ucivo je dle RVP ZV (2017, s. 50) zafazeno:
- lidske télo
- péce o zdravi
- partnerstvi, manzelstvi, rodicovstvi, zaklady sexuadlni vychovy
- navykove latky, zavislosti a zdravi
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- osobni bezpeci, krizové situace
- privolani pomoci v pripadé ohrozeni fyzického a dusevniho zdravi
- mimoradné udalosti a rizika s nimi spojena *

1.3.4. Podpora Zivotniho stylu v prifezovych tématech

Podpora zivotniho stylu je v RVP ZV ukotvena v tzv. prifezovych tématech, kterymi
je napt. Osobnostni a socialni vychova, ktera je rovnéz sméfovana na uplatnéni jedince
v praktickém zivoté. Respektuje zékovu individualitu. Eliminuje rizikova chovani a ma
pozitivni vliv na kvalitu komunikace. DalSim prifezovym tématem je Vychova
demokratického ob¢ana, se kterou je spjata obcanska gramotnost, kterou by si mél zak
osvojit. Diky ni je zak schopen v ramci své diistojnosti fesit napt. problémové situace ve
spole¢nosti. S mezilidskymi vztahy ve Skolnim prostfedi také souvisi Multikulturni
vychova. Zprostiedkovava zakiim seznameni s riznymi kulturami a jejich specifiky. Na
zaklad¢ tohoto poznani zaci 1épe porozumi vlastnim potfebam, tradicim nebo identité
tykajici se lidskych duchovnich a materidlnich hodnot. V Environmentalni vychové se
zak seznamuje s zivotnim prostfedim, snazi se chapat vzajemné vztahy mezi timto
prostfedim a ¢lovékem. Medialni vychova zasvécuje Zika do medialni gramotnosti. Zak
by mél v ramci uspokojeni svych potfeb nejen edukacnich, ale i volnocasovych spravné
zvolit adekvatni médium. Samotna média ovliviiuji chovani clovéka ve spolecnosti,
kvalitu Zivota ¢i jeho Zzivotni styl. Vychova k mySleni v evropskych a globalnich
souvislostech podnécuje zdky k uvédoméni si tradi¢nich evropskych hodnot (RVP ZV,

2017).
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2. CILE, HYPOTEZY A VYZKUMNE OTAZKY

Cil prace: Analyzovat vybrané aspekty zivotniho stylu u zaku 1. stupné zakladni skoly
ve vztahu k BMI

Dil¢i cil: Zjistit rozdily v téchto aspektech v kontextu BMI déti

Ukoly: 1) Resere odborné literatury pii dodrzeni etiky publikovani
2) Volba statistickych metod a technik a jejich aplikace v terénu
3) Vyhodnoceni ziskanych dat a tvorba zavért

4) Vytvofeni diplomové prace

Na zakladé stanovenych cilt byly zformulovany tyto hypotézy a vyzkumné otazky:

Ho1: Z pohledu BMI nebude mezi jednotlivymi skupinami nalezen rozdil v dobé

stravené v intenzivni a stfedné intenzivni pohybové aktivite.

Hoz: Z hlediska BMI nebude mezi sledovanymi skupinami zjistén rozdil v dob¢ stravené

chiizi.

Hos: Z hlediska BMI nebude mezi sledovanymi skupinami zjis$tén rozdil v dobé stravené
sedavymi ¢innostmi.

VO 1: Pfevazuje u vsech BMI kategorii pravidelné stravovani?

VO 2: Pfevazuji u robustnich déti a u déti s nadmémou hmotnosti krouzky jiného nez

sportovniho charakteru vzhledem k ostatnim BMI kategoriim?

VO 3: Ovlivituje ro¢ni obdobi sportovni ¢innost déti?
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3. METODIKA

Pro vyzkumné ucely byly v empirické ¢asti této prace uzity metody a techniky
kvantitativniho vyzkumu. Sbér dat byl realizovan prostfednictvim dotaznikového Setfeni.
Dotazniky, které mapovaly Zivotni styl zaki 1. - 3. roénikd ZS, byly vzhledem k véku

zaka distribuovany jejich zakonnym zastupctim a vypliovany v domacich podminkéach.
3.1 Charakteristika vyzkumného souboru

Kvantitativniho vyzkumu se zacastnilo celkem 140 respondentti ze Ctyi zakladnich

Skol nachdzejicich se na Vsetinsku ve Zlinském kraji.

Zakladni skola A disponuje mnoha krouzky, pfedevsim uméleckého a hudebniho
zameéteni. Jeji unikum spociva ve vyucCovani matematiky dle profesora Hejného, které
probihd u kazdého ro¢niku v jedné tfidé jak na prvnim, tak i na druhém stupni.
Vyzkumného $etfeni se zacastnily tfidy 1.A, 1.B, 2.A, 2.B, 3.A a 3.B. Jedna se o méstkou

plnoorganizovanou zakladni Skolu.

V zékladni skole B se jednalo se o tfidy 1.A, 1.B, 2.A, 2.B, 3.A, 3.B. V této
plnoorganizované zékladni Skole se vyucuje anglicky jazyk jiz od prvniho ro¢niku. Ve
Skole se mohou zici aktivné ucastnit i mimoskolnich aktivit napf. aerobiku, plavani,
lyzovani apod. Skola je viestranné zaméfena, co se tyka sportovnich aktivit, vytvarné,
dramatické tvorby ¢i hudebni oblasti. Jedna se o moderné vybavenou zékladni Skolu

s viceucelovym hiistém. Ze vSech ctyt zakladnich $kol je tahle kapacitné nejvetsi.

Zakladni skola C je malotiidni Skola vesnického typu, urcena pro zaky od prvniho
do patého ro¢niku, jejiz soucasti je i matetska skola. I tato skola nabizi svym Zaktim rizné
krouzky, napt. angli¢tinu, sportovni krouzek nebo Sachy. Vyzkumu se tcastnila 1., 2.

a 3. tfida. Prvni ro¢nik zde funguje samostatné, druhy a tfeti je spojeny.

V zakladni Skole D se opét jednalo o 1., 2. a 3. tfidu. I tato Skola disponuje matetskou
Skolou, kde se déti mohou od nejutlejsiho véku vénovat anglicting, ktera je rovnéz
vyucovana od prvniho ro¢niku. Tato $kola se jiZ na prvnim stupni specializuje na vyuku
vypocetni techniky. Diraz je zde kladen na ekologickou vychovu. Jedna se o Skolu

vesnického typu, vzdy s jednou tfidou v kazdém rocniku.

Vyzkumného Setfeni se zucastnilo celkem 140 respondentti prvnich, druhych,

a tfetich ro¢nikti vyse uvedenych zakladnich Skol. Celkem se jednalo o 74 chlapct
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a 66 divek. Z toho 53 chlapcti a 44 divek navstévuje méstské zakladni skoly, 21 chlapcil
a 22 divek pochazi ze zbylych dvou skol vesnického typu. V prvnich roc¢nicich bylo
celkem 39 zakl, z toho 19 chlapct a 20 divek, ve druhych ro¢nicich 46 zakt, z toho
26 chlapct a 20 divek. Celkovy pocet ve tietich rocnich byl 55 Zak, z toho 29 chlapcii
a 26 divek.

Pramérny vek déti ze vSech Ctyt Skol byl 7,59 let, z toho u chlapcti 7,62 let a u divek
7,56 let. Priméma vyska zakt ve vsSech sledovanych roc¢nicich ¢inila 129,59 cm.
U chlapcti 130,55 cm, u divek 128,52 cm. Primérna hmotnost sledovaného souboru byla

27,17 kg, z toho chlapci vazili primérné 27,78 kg a divky 26,48 kg.

3.2 Organizace vyzkumu

V fijnu roku 2018 jsem e-mailem kontaktovala feditele a feditelky uvedenych
zéakladnich skol s zadosti 0 umoznéni vyzkumného Setfeni v 1.- 3. ro¢nicich (Ptiloha 1).
Na zékladé kladné odezvy jsem zaslala vzorovy dotaznik. Po jeho schvaleni jsem
nasledné¢ dotazniky pfinesla do Skol. Vzhledem k nizkému véku respondentti, po
konzultaci s vedouci mé prace, fediteli a pedagogy téchto Skol, byly dotazniky pfedany
rodi¢tm zaka, kteti je nasledné vyplinovali. Dotazniky jsem si poté osobné na piislusnych

Skolach vyzvedla a zacala vyhodnocovat.

3.3 Metodika dotaznikového Setreni

Sbér dat byl realizovan prostfednictvim dotaznikového Setfeni. V dotazniku byly
zafazeny otazky oteviené, které davaly respondentovi moznost vlastni odpovédi, tak
iotdzky uzaviené, ze kterych respondent volil svou odpovéd na ziklade
preddefinovanych variant. Dle Chrasky (2016) byly otazky v dotaznikovém Setfeni
sestaveny jasn¢ a srozumitelné. Mimo vysSe uvedené typy polozek se zde nachazely i tzv.
polozky zjist'ujici fakta, (v€k, pohlavi ditéte apod.), neboli osobni anamnéza, na zakladé
které bylo spocitano BMI déti. Vyhodou této metody je pomérné rychlé zpracovani

velkého mnozstvi dat vyzkumného souboru.

Samotny dotaznik byl rozdélen do tfi casti, kdy prvni cast zahrnuje ,,The
International Physical Activity Questionnaire* (dale jen IPAQ), ktery je vyuzivan od roku
1997. Jedna se o standardizovany mezinarodni dotaznik specializujici se na PA (Ptiloha

2). Lze jej zaradit mezi subjektivni metody. Dotaznik mtze obsahovat dvé verze, bud’
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kratkou, jako vtomto pripad€, nebo dlouhou. V kratké verzi se soustfeduje na PA
vykonavanou béhem poslednich sedmi dni a zaméfenou na monitorovani intenzivni
pohybové aktivity (dale jen INTPA) jako je napf. rychla jizda na kole, brusleni, dale pak
stfedné intenzivni pohybova aktivita (dale jen STRPA). Zde mizeme zafadit napi. b&Znou
jizdu na kole ¢i nosSeni ne pfili§ tézkych bfemen. V neposledni fadé se jednalo chiizi
a ¢innosti sedavého charakteru. PA byla monitorovana jako pocet dnd/tyden
a minuty/den. Dlouha verze dotazniku je obsahlejsi, sleduje vice aspektl, napt. PA
v ramci dopravy, zaméstnani a vlastnictvi. Dale se jedna o domdci prace ¢i ¢innosti, které
jsou spiSe rekreacniho charakteru a sedavou Cinnost (Sirard a Pat, 2001; Sigmund

a Sigmundova, 2011; http://www.ipaq.ki.se).

Ve druhé c¢asti dotazniku se zaméfuji na stravovaci navyky, kde monitoruji
pravidelnost stravovani, obsah stravy, ¢etnost konzumovani ovoce a zeleniny, mnozstvi

a slozeni pitného rezimu zaku (Ptiloha 2).

Treti Cast se zaméfuje na zivotni styl, frekvenci sportovani, volnocasové aktivity
a nemocnost zakl (Pfiloha 2). Druhou a tfeti ¢ast dotazniku jsem vytvoftila po konzultaci

s vedouci mé diplomové prace.

3.4 Vyhodnoceni dat, statistické metody a techniky

Pro datové zpracovani bylo uzito programu Microsoft Excel, 2016. Vysledky byly
zpracovany pomoci tabulek, vyjadieny procentualni formou a v grafech. Zakiim bylo na
zékladg& vypInéné anamnézy spocitano BMI jako podil télesné vahy (kg) a télesné vysky?
(m). Zaci byli naslednd byli rozfazeni podle percentilovych grafi do jednotlivych

kategorii (Tab. 3)

Statistickd analyza PA dale probéhla v programu v programu R verze 3.4.3 R
Development Core Team (2008). K analyze byly pouzity linearni obecné modely
(General Linear Models). Jako vysvétlované proménné byly pouzity rizné proménné
vztazené k PA (napi. INTPA, STRPA apod. dle vyzkumné otazky) a jako vysvétlujici
proménné byly pouzity vek, pohlavi, rocnik a kategorie BMI percentilu jako kategorialni

proménna.
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Tab. 3: Hodnoceni BMI k télesné vysce dle percentilovych grafi (SZU)
(Zdroj: SZU, 2007)

Percentilové pasmo Hodnoceni
Centile channel Classification
97 < obézni / obese
90 - 97 nadmérna hmotnost / overweight
75-90 robustni / plumb
25-175 proporcionalni / proportionate
10 -25 stihlé / thin
<10 hubené / underweight

Vysvétlivky: Hodnoceni podle hmotnosti nemusi nutn¢ korespondovat s hodnocenim podle

BMI
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4.VYSLEDKY A DISKUZE

Do vyzkumného Setfeni bylo zapojeno 140 respondentti ze ¢tyf zakladnich Skol
navs§tévujici prvni, druhy a tfeti rocnik. Jelikoz se ve vyzkumném Setfeni nevyskytoval
zadny zak, ktery by spadal do percentilového pasma >97, bylo vychdzeno z péti vyse
zminovanych kategorii (Tab. 3). Pro nékter¢ analyzy jsem dale ptistoupila k vyhodnoceni

dle pohlavi. Z diivodu ptehlednosti vysledkl jsem rozdélila vysledky do tfi tematicky

oddé¢lenych kapitol.

4.1 Pohybova aktivita ve vztahu k BMI

V této kapitole byly zpracovany vysledky pro PA ve vztahu k BMI. PA byla
sledovana béhem poslednich sedmi dni a byla roz¢lenéna podle druht intenzity, a to jak
z pohledu doby stravené danou aktivitou za tyden (pocet dni/ tyden), tak jako doba
stravena danou aktivitou primémé za jeden den (min/ den). Jednalo se o tyto druhy PA:

INTPA, STRPA, chiizi a &innosti sedavého charakteru (Tab. 5, Obr. 5-11).

Tab. 4: Procentualni zastoupeni déti v jednotlivych BMI percentilovych pasmech

(n=140; nch=74; nd=66)

BMI celkem chlapci | divky
percentil (%) (%) (%)
<10 10,71 10,81 10,61
10-25 10,71 8,11 13,64
25-75 58,57 59,46 57,58
75-90 10,71 13,51 7,58
90-97 9,29 8,11 10,61
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Obr. 4: Pocet déti v kategoriich dle BMI (n=140, nch=74, nd=66)

Vysvétlivky: <10 — hubené; 25-75— proporcionalni; 75-90 — robustni; 90-97- nadmérna hmotnost

Vyzkumného Setfeni se zacastnilo 140 déti, z toho bylo 74 chlapcii a 66 divek (Obr.
4). Do kategorie podvyzivenych spadalo 10,71 % déti (Tab. 4). Kategorie hubenych ¢inila
10,71 % z celkového poctu. Nejvetsi zastoupeni déti se vyskytovalo v kategorii
proporcionalni, a to 58,57 %. Kategorie robustni zaujimala celkem 10,71 % z celkového

poctu déti. V posledni hodnocené kategorii bylo nejméné respondenti, a to 9,29 %.

Tab. 5: Primérna PA ve sledovanych BMI kategorii (n = 140; nch = 74; nd = 66)

PA | INTPA | INTPA | STRPA | STRPA | Chiize | Chiize | Sezeni
[dnu/ [min/ [dnu/ [min/ [dnd/ [min/ [min/
tyden] den] tyden] den] tyden] den] den]

C. 2,38 55,19 3,11 50,49 5.8 32,5 423,72
Ch. 1,93 56,30 3,32 47,14 6,13 30,63 | 457,31
D. 2,56 49,00 2,77 53,46 5,82 24,57 | 443,57

Souhrnné primeéry PA béhem poslednich sedmi dni. Podrobné&jsi rozdéleni na zakladé ptislusnych
kategorii nalezneme v grafech (Obr. 5-11). Vysvétlivky: PA — pohybova aktivita; C. — celkem;
Ch. — chlapci; D. — divky; INTPA — intenzivni pohybova aktivita; STRPA — stfedné intenzivni

pohybova aktivita; n — pocet Zakd; nch - pocet chlapcii, nd - pocet divek
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Obr. 5: Porovnani INTPA (dnii/tyden) v kategoriich dle BMI (n=140)

Vysvétlivky: INTPA-intenzivni pohybova aktivita; <10 — hubené (n=15, nch=8, nd=7); 10-25 —
stihlé (n=15, nch=6; nd=9); 25-75 — proporcionalni (n=82, nch=44, nd=38); 75-90 — robustni
(n=15, nch=10, nd=5); 90-97- nadmérna hmotnost (n=13, nch=6, nd=7)

Nejvyssi INTPA za tyden méla kategorie Stihlych déti, kde byl pramér u divek
stanoven na 3,33 dnt/ tyden (Obr. 5). Z téchto vysledkt dale vyplyva, ze v zavislosti na
narastu BMI INTPA klesa. Nejmensi zastoupeni v INTPA méla kategorie nadmérna
hmotnost, kdy se u chlapcii jednalo o 0,67 dne. U divek se v této kategorii dokonce zadné

dité¢ INTPA nevénovalo.
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Obr. 6: Porovnani INTPA (min/den) v kategoriich dle BMI (n=119)

Vysvétlivky: INTPA — intenzivni pohybova aktivita; <10 — hubené (n=14, nch=8, nd=6); 10-25
— $tihlé (n=15, nch=6, nd=9); 25-75- proporcionalni (n=75, nch=42, nd=33); 75-90 — robustni
(n=11, nch=9, nd=2); 90-97- nadmérna hmotnost (n=4, nch=3, nd=1)

Podobné trendy jako INTPA za tyden dosahovala také INTPA v minutach za den
(Obr. 6). Opét nejvyssich hodnot dosahla kategorie Stihlych déti, které se této INTPA
s nadmérnou hmotnosti, jejichz primérné hodnoty €inily 36,67 minut denné. Divky v této
kategorii dokonce zadnou INTPA nevykonavaly. Pfestoze dotaznikové Seteni vyplnilo
celkem 140 respondentti, tuto polozku s ciselnou hodnotou vyplnilo pouze 119
respondentt (85 %), 21 respondentil (15 %) v dotazniku uvedlo, ze u této poloZzky nevi

nebo si nejsou jisti.

Pii statistickém vyhodnoceni INTPA pomoci linearnich obecnych modela se ukazal
signifikantni vliv BMI kategorii na INTPA (Faktor BMI percentil: Df=5, F=5,95
p<0.001) a ro¢niku (Faktor ro¢nik Df=2, F=3,11, p=0.044). V&k a pohlavi nemély
statisticky prikazny vliv na INTPA (Ptiloha 3). Tento vliv ale byl prikazny pouze
v piipadg, kdy byla INTPA stanovena jako pocet minut stravenych intenzivni PA za den.
Vliv BMI percentilu na INTPA stanovenou jako pocet dni v tydnu stravenych touto PA
nebyl statisticky prikazny (pro vSechny p>0.05) (Ptiloha 4).
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Obr. 7: Porovnani STRPA (dnii/tyden) v kategoriich dle BMI (n=127)

Vysvétlivky: STRPA — stiedné intenzivni pohybova aktivita; <10 — hubené (n=14, nch=7, nd=7);
10-25 — stihlé (n=13, nch=4, nd=9); 25-75- proporcionalni (n=80, nch=42, nd=38); 75-90 —
robustni (n=14, nch=9, nd=5); 90-97- nadmérna hmotnost (n=6 nch=3, nd=3)

STRPA za poslednich sedm dni byla u prvnich &tyt kategorii pomémé vyrovnana,
celkové priméry se s vyjimkou paté kategorie — nadmérné hmotnosti pohybovaly kolem
tfi dnd za tyden (Obr. 7). Nejvyssich hodnot dosahovaly divky z kategorie hubené, jejichz
STRPA ¢inila 3,86 dni/ tyden. Nejnizsi STRPA byla zaznamenana u déti s nadmérnou
hmotnosti, jejichZz primémé hodnoty nedosahovaly ani dvou dnil za tyden. Celkem na
tuto polozku odpovédélo 140 respondentli, avSak pouze 127 (90,71 %) respondentii
uvedlo ¢iselnou hodnotu, ze které byl dany graf zpracovan. Ttinact Gc¢astnika (9,29 %)

opét uvedlo, Ze nevi nebo si nejsou jisti.
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Obr. 8: Porovnani STRPA (min/den) v kategoriich dle BMI (n=112)
Vysvétlivky: STRPA — stiedné intenzivni pohybova aktivita; <10 — hubené (n=12, nch=5, nd=7);
10-25 — stihlé (n=13, nch=4, nd=9); 25-75- proporcionalni (n=71, nch=40, nd=31); 75-90 —
robustni (n=12, nch=8, nd=4); 90-97- nadmérnd hmotnost (n=4, nch=2, nd=2)

Nejvyssi dosazené hodnoty byly u kategorie Stihlych déti, zejména u divek, jejichz
STRPA dosahovala 57,78 minut/ den (Obr. 8). V porovnani s INTPA se této PA aktivité
vénuji vSechny kategorie v obou pohlavich. Nejniz§i STRPA byla zaznamendna
u chlapcli s nadmérnou hmotnosti, divky z této kategorie tuto PA ve srovnani s nimi
vykonavaly o 10 minut vice. Dotaznikového Setfeni se zCastnilo 140 respondentd. Graf
byl zpracovan od 112 (80 %) respondentii, nebot’ zbylych 28 respondentti (20 %) opét ve
svych odpovédich uvedlo, Ze nevi nebo si nejsou jisti. Pii statistickém vyhodnoceni
STRPA pomoci linearnich obecnych modelt mély ro¢nik (Faktor roénik: Df=2 , F=3,68,
p=0.028) a vék ditéte (Faktor vék: Df=3, F=3,35, p=0.021) signifikantni vliv na STRPA
(Piiloha 5). Pohlavi ani BMI perecentil nemély statisticky prikazny vliv na STRPA
(p>0.05). Tento vliv byl prikazny pouze v piipadé, kdy byla STRPA stanovena jako
poet minut stravenych touto PA za den (Pfiloha 5). V piipadé, kdy byla STRPA
stanovena jako pocet dni v tydnu stravenou touto PA, byl signifikantni pouze vliv ro¢nik
na STRPA (Faktor roénik Df=3, F=4,01, p=0.20). Kategorie BMI percentilu, vék ani
pohlavi nebyly statisticky prukazné (p>0.05) (Ptiloha 6).
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Svétova zdravotnicka organizace (dale jen WHO) doporucuje vykonavat PA mirné
az intenzivni zatéZe alespoi jednu hodinu denné. Z pohledu zdravi je vSak lepsich ti¢inki
dosahovano u jedinct, jejichz fyzicka aktivita pfesahuje stanovenou normu. INTPA by
m¢ély déti vykonavat nejméné tii dny v tydnu. Miklankova (2011) doporucuje misto jedné
narazové zatéze vysoké intenzity vykondavat v Castych intervalech stfedni intenzitu.
Podobné také Sigmund a Sigmundova (2011) doporu¢uji vykonavat STRPA radgji
v kratSich desetiminutovych usecich, v celkovém poctu aspoit 90 minut denné. Vysledky
této diplomové prace ukazuji, Ze zaci nedosahuji doporuc¢enych hodnot (Obr. 5-8). Pro

udrzeni zdravého zivotniho stylu je tedy nutné, aby svou PA zvysili.
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Obr. 9: Porovnani chiize (dni/tyden) v kategoriich dle BMI (n=140)

Vysvétlivky: <10 — hubené (n=15, nch=8, nd=7); 10-25 — stihlé (n=15, nch=6; nd=9); 25-75-
proporcionalni (n=82, nch=44, nd=38); 75-90 — robustni (n=15, nch=10, nd=5); 90-97- nadmérna
hmotnost (n=13, nch=6, nd=7)

V ptipad€ chiize byly hodnoty u vSech kategorii velmi vyrovnané, Cinily kolem péti
az Sesti dni za tyden, kdy déti chodily nepfetrzité alespon 10 minut denné (Obr. 9). Divky
mély v porovnani ¢as straveny chtizi zpravidla mirn€ vyss§i. V souvislosti s chtizi Sigmund
a Sigmundova (2011) doporucuji jako nejvhodnéjsi Cas straveny chizi, napt. do Skoly ¢i

do krouzkd.
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Obr. 10: Porovnani chiize (min/den) v kategoriich dle BMI (n=118)
Vysvétlivky: <10 — hubené (n=11, nch=6, nd=5); 10-25 — §tihl¢ (n=14, nch=6, nd=8); 25-75-
proporcionalni (n=69, nch=38, nd=31); 75-90 — robustni (n=14, nch=9, nd=5); 90-97- nadmérna
hmotnost (n=10; nch=5, nd=5)

Primérny ¢as neptetrzité chlize se po dobu minimalné 10 minut pfilis nelisil
v kategoriich hubenych, stihlych, robustnich a proporcialnich déti, u kterych c€inil aspon
32,32 minut/den (Obr. 10). Hubené divky nachodily neptetrzitou chtizi dokonce 44 minut.
Vyjimku predstavovaly déti s nadmérnou hmotnosti, které travily touto chlizi v priméru
pouze 21 minut, coz bylo minimalné¢ o 11 minut méné v porovnani s ostatnimi
kategoriemi. Tyto udaje byly ziskany od 118 respondentd (84,29 %), zbylych

22 respondentii (15,71 %) pti dotazovani uvedlo, Ze nevi nebo si nejsou jisti.

Pii statistickém vyhodnoceni chlize pomoci linearnich obecnych modeld nemel BMI
percentil vliv na dobu stravenou chiizi (p>0,05) bez ohledu na to, zdali byla stanovena
doba chiize v minutach za den nebo v poctech dnti za tyden (Ptiloha 7 a Ptiloha 8). Vék
a pohlavi mély statisticky prikazny vliv na dobu stravenou chuizi pouze v ptipade, kdy
byla stanovena jako pocet dni/tyden (Faktor vék F=2,76, Df=3, p=0.045) a (Faktor
pohlavi F=6,51, Df=1, p=0.012) (Ptiloha 8). Nikoliv pokud byla stanovena jako pocet
minut za den stravenych chizi, kde byl vliv zkoumanych faktord nesignifikantni (pro

vSechny p>0.05)

Pastucha a Filip¢ikova in Pastucha (2011) doporucuji za den nachodit alespon ptil

hodiny az hodinu nezménénym tempem, tzn. bez zastaveni a zpomalovani. V ptipadé¢
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jinych vykonavanych PA je doporucovana frekvence trikrat az pétkrat tydné. Mé
vysledky ukazuji, Ze déti travi chlizi vyrazn€ méné ¢asu, nez kolik je doporuc¢ovano. Proto

by 1 déti v této oblasti mély svou PA v ramci udrZeni si zdravého zivotniho stylu zvysit.
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Obr. 11: Porovnani ¢innosti sedavého charakteru (dni/tyden) v kategoriich dle
BMI (n=82)

Vysvétlivky: <10 — hubené (n=9, nch=4, nd=5); 10-25 — §tihlé (n=11, nch=4, nd=7); 25-75-
proporcionalni (n=49, nch=25, nd=24); 75-90 — robustni (n=11, nch=6, nd=5); 90-97- nadmérna
hmotnost (n=2, nch=1, nd=1)

Cinnosti sedavého charakteru nejvice prevazovaly u déti v kategorii robustnich
a s nadmérnou hmotnosti, jejichz priméry Cinily 478,18 a 550 minut/den (Obr. 11).
Kategorie hubeni, §tihli a proporcionalni byly pomémeé vyrovnané. JelikoZ se v kategorii
nadmérné hmotnosti vyskytovaly pouze dvé déti, u nichz byly zaznamenany ciselné
hodnoty, nelze tyto vysledky dale srovnavat a vyhodnocovat. Graf byl zpracovan na
zakladé odpovedi 82 respondentl (58,57 %), u kterych byla hodnota ¢iselné vyjadiena.
Velka ¢ast respondentti nevédéla, nebo si nebyla odpovédi jista, coz dokazuje, Ze
z celkového poctu 140 dotazovanych nedokéazalo Ciselnou hodnotou polozku vyjadrit

58 respondentti (41,43 %).

Pfi statistickém vyhodnoceni sedavych ¢innosti pomoci linearnich obecnych modelii

nemél BMI percentil vliv na dobu stravenou sezenim (p>0,05). Podobné ani vék, rocnik
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a pohlavi nemély statisticky prikazny vliv na dobu stravenou sedavymi ¢innostmi (pro

vSechny p>0,05) (Ptiloha 9).

4.2 Stravovaci navyky ve vztahu k BMI
V této casti vysledkl se zaméfuji na vyhodnocovani stravovacich navyki déti. Jsou

zde feSeny otazky tykajici se Cetnosti stravovani, slozeni stravy se zietelem na pfijem

ovoce a zeleniny, pivod stravy a dale pak pfijem a typ tekutin.
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Obr. 12: Frekvence snidani v jednotlivych kategoriich dle BMI (n=140)

Vysvétlivky: <10 — hubené (n=15); 10-25 — §tihlé (n=15); 25-75- proporcionalni (n=82); 75-90
— robustni (n=15); 90-97- nadmérna hmotnost (n=13)

U vSech sledovanych kategorii pfevazovalo pravidelné snidani (Obr. 12). Z kategorie
proporcidlni snidalo ziidka 10,98 % déti a 12,20 % z této kategorie alesponi 5x tydné.
Frekvence nepravidelnych snidani byla nejvice patrna u robustnich déti (13,33 %),
nicméné pocet déti v této kategorii byl ve srovnani s ostatnimi kategoriemi niZsi.
Frankova, Patizkova a Odehnal (2000) na zaklad¢ vyzkumia uvadi, Ze snidané ma
pozitivni vliv na ¢innost ditéte ve Skole, napf. u nesnidajicich déti dochazi k poklesu

soustiedéni.
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Obr. 13: Procentualni zastoupeni druhu snidané v kategoriich dle BMI (n=140)

Vysvétlivky: <10 — hubené (n=15); 10-25 — stihlé (n=15); 25-75- proporcionalni (n=82); 75-90 —

robustni (n=15); 90-97- nadmérna hmotnost (n=13)

Z hlediska slozeni snidané byly v jednotlivych kategoriich nalezeny rozdily. Hubené
déti (60 %) snidaly pfevazné jogurt a miisli (Obr. 13). Tuto snidani mélo rovnéz v oblibé
kolem 40 % stihlych a proporcialnich déti. Uzeniny a sladkosti byly nejvice zastoupené
u déti s nadmérnou hmotnosti. V prvnich ¢tyfech kategoriich bylo hojné zaznamenano
pecivo s maslem, Sunkou a syrem. Tento druh snidané nejvice preferovalo 86,67 %

robustnich a 60 % Stihlych déti.

65



100%
90%
80%

z 70%
20
c 60%
(%]
g 50%
c
o 40%
a4
o 30%
&=
20%
10%
0%
<10 10-25 25-75 75-90 90-97
M min 5x tydné (%) 20 20 15,85 13,33 23,08
M pravidelné (%) 73,33 80 78,05 80,00 76,92
m zfidka (%) 6,67 0 6,10 6,67 0,00
BMI percentil

Obr. 14: Frekvence svaciny v kategoriich dle BMI (n=140)

Vysvétlivky: <10 — hubené (n=15); 10-25 — §tihlé (n=15); 25-75- proporcionalni (n=82); 75-90 —
robustni (n=15); 90-97- nadmérna hmotnost (n=13)

Ve vSech BMI kategoriich ptevazovala u déti pravidelna konzumace svaciny (Obr.
14). Také se ve vSech kategoriich vyskytlo svaéeni s frekvenci min. 5x tydné, avSak pouze
v malé mife. Nejvetsi zastoupeni této polozky bylo nalezeno u déti s nadmérnou
hmotnosti (23,08 %), dale u hubenych a Stihlych déti (20 %), v kategorii proporcidlni se
pak jednalo o 15,85 % déti.

Tab. 6: Procentudilni zastoupeni piivodu svaciny v kategoriich dle BMI (n=140)

BMI percentil |bufet (%) | domov (%) | obchod (%)
<10 (n=15) 6,67 86,67 6,67
10-25 (n=15) 0,00 100,00 0,00
25-75 (n=82) 1,22 91,46 7,32
75-90 (n=15) 0,00 80,00 20,00
90-97 (n=13) 0,00 100,00 0,00

Vysvétlivky: <10 — hubené; 10-25 — §tihlé; 25-75- proporcionalni; 75-90 — robustni; 90-97-

nadmérna hmotnost; n-pocet déti
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Vétsina deti si nosila svac¢inu z domova (Tab. 6). VSechny S§tihlé déti a déti
s nadmérnou hmotnosti (100 %) si braly svacinu pravé odtud. Nejvice déti, které si samy
kupovaly sva€inu v obchod¢, byla kategorie robustnich (20 %) a proporcidlnich (7,32 %).
Svacina z bufetu byla zastoupena jen zcela minimaln¢.

Tab. 7: Procentudlni zastoupeni mista, kde déti v kategoriich dle BMI ve vSednich
dnech nejcéastéji obédvaji (n=140)

BMI percentil jidelna (%) doma (%)
<10 (n=15) 93,33 6,67
10-25 (n=15) 100,00 0,00
25-75 (n=82) 90,24 9,76
75-90 (n=15) 86,67 13,33
90-97 (n=13) 92,31 7,69

Vysvétlivky: <10 — hubené; 10-25 — §tihlé; 25-75- proporcionalni; 75-90 — robustni; 90-97-

nadmérnd hmotnost; n-pocet déti

VétSina déti ze vSech kategorii se ve vSsednich dnech stravovala ve Skolni jidelné
(Tab. 7). Doma se nejvice stravovaly kategorie robustni (13,33 %) a proporcialni (9,76
%). Z hlediska frekvenci obédvani mezi détmi v riznych BMI kategoriich nebyly zjistény
zadné rozdily. Dle naseho vyzkumu totiz vSechny sledované déti (100 %) pravidelné
obédvaly. Z tohoto divodu u této polozky nebyl vytvoren zadny graf. Frankova,
Pafizkova a Odehnal (2000) poukazuji na kvalitu stravovani ve Skole v porovnani
s domacim stravovanim. Bohatd a vyvazena strava pozitivné ptisobi na détské stravovaci
navyky. Rodi¢e mnohdy napft. z ¢asovych divodd davaji ditcéti na obéd rizné uzeniny
a tu¢na masa, a naopak nepfipravuji nutri¢né zdravéjsi stravu, napt. tepeln€ zpracovanou

zeleninu a luSténiny.

67



100%
i 98%
c
>8
53 96%
(0]
>
3
g 94%
X
g
=
92%
90%
<10 10-25 25-75 75-90 90-97
zfidka (%) 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
M nikdy (%) 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
M alespori 5x tydné (%) 6,67 0,00 3,66 6,67 0,00
M pravidelné (%) 93,33 100,00 96,34 93,33 100,00
BMI percentil

Obr. 15: Frekvence vecereni v kategoriich dle BMI (n=140)
Vysvétlivky: <10 — hubené (n=15); 10-25 — stihlé (n=15); 25-75- proporcionalni (n=82); 75-90

—robustni (n=15); 90-97- nadmérna hmotnost (n=13)

U vsSech BMI kategorii pfevazovaly u déti pravidelné vecefe (Obr. 15). Prevaha
vecefi alespon 5x tydné byla zjisténa v nejvétsim zastoupeni u hubenych a robustnich déti
(6,67 %). Zadna kategorie nevelefela nikdy ani ziidka, coZ je z hlediska pravidelného

stravovani pozitivni zjisténi.
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Obr. 16: Procentualni zastoupeni druhu vecere v kategoriich dle BMI (n=140)

Vysvétlivky: <10 — hubené (n=15); 10-25 — $tihlé (n=15); 25-75- proporcionalni (n=82); 75-90
— robustni (n=15); 90-97- nadmérna hmotnost (n=13)

Vsechny BMI kategorie déti mély aspon z ¢asti teplou veceti (Obr. 16). Nejhojnéjsi
zastoupeni bylo zjisténo u robustnich déti (80 %) a déti s nadmérnou hmotnosti (84,62
%). Pecivo s maslem, Sunkou nebo syrem se rovnéz vyskytovalo u vSech kategorii, av§ak
nejvice u déti proporcidlnich (50 %). Ovoce a zeleninu nejcastéji konzumovala na veceti
kategorie hubenych (33,33 %). U robustnich a déti s nadmérnou hmotnosti nebyly ovoce

ani zelenina viibec zaznamenany.
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Obr. 17: Piijem tekutin v priméru za 1 pracovni den ve sklenicich -2 dcl
v kategoriich dle BMI (n=140)

Vysvétlivky: <10 — hubené (n=15, nch=8, nd=7); 10-25 — §tihlé (n=15, nch=6, nd=9); 25-75-
proporcionalni (n=82, nch=44, nd=38);75-90 — robustni (n=15, nch=10, nd=5); 90-97- nadmérna
hmotnost (n=13, nch=6, nd=7)

Celkové priméry se mezi jednotlivymi kategoriemi liSily jen minimalné (Obr. 17).
Nejvice tekutin vypila kategorie robustnich (6,47 dcl). Z hlediska kategorii i pohlavi
nejvice tekutin bylo zaznamenano u robustnich chlapct (6,80 dcl). Nejmén¢ vypily
hubené divky a divky s nadmémou hmotnosti, jejichz mnozstvi tekutin nedosahovalo ani

5 dcl.
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Obr. 18: Pfijem tekutin o vikendu v priméru za 1 den v kategoriich dle BMI ve
sklenicich — 2 dcl (n=140)

Legenda: <10 — hubené (n=15, nch=8, nd=7); 10-25 — §tihlé (n=15, nch=6, nd=9); 25-75-
proporcionalni (n=82, nch=44, nd=38);75-90 — robustni (n=15, nch=10, nd=5); 90-97- nadmérna
hmotnost, (n=13, nch=6, nd=7)

V porovnani s ptedchozim grafem (Obr. 17) miizeme fici, Ze déti ze vSech kategorii
o vikendu vypiji vice tekutin nez za jeden pracovni den, coZz by mohlo byt zplisobeno
i rodi¢i, ktefi na dit¢ mohou o vikendu vice dohlédnout. Nejvice tekutin vypila opét
kategorie robustnich, a to 7,80 dcl (Obr. 18). Z hlediska pohlavi v této kategorii vypili
tekutin nejvice chlapci (8,10 dcl). Nejmensi pfijem tekutin byl evidovan u hubenych
divek a divek s nadmérnou hmotnosti (6,00 dcl). Dle Vyzivy déti (2013) by se idealni
ptijem tekutin mél u déti v mlad$im Skolnim v€ku pohybovat v rozmezi 1,5 — 2 1 za den.
Cim je dité starsi, tim vice tekutin by mélo vypit. Klime$ova (2010) doporuduje pies den
détem vypit litr az litr a pal tekutin. Nedostatek tekutin mlize u ditéte zpUsobit
dehydrataci, ktera ma negativni vliv na jeho organismus. Na zaklad¢ doporuc¢eni miizeme
tedy konstatovat, Ze sledovany vzorek déti vypil v priméru méné tekutin, nez je
doporuceno. Na problematiku nedostatecného pitného rezimu poukazuje Foit (2000),
ktery spatfuje hlavni problém v nepravidelnosti, kdy dité ve Skole ptl dne témér nepije

a v odpolednich hodinach pije ve velké mife Casto pieslazené napoje.
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Obr. 19: Procentuilni zastoupeni nejcastéjSiho druhu tekutin v kategoriich dle

BMI (n=140)

Vysvétlivky: <10 — hubené (n=15); 10-25 — stihlé (n=15); 25-75- proporcionalni (n=82); 75-90

—robustni (n=15); 90-97- nadmérna hmotnost (n=13)

Vsechny kategorie pily obvykle ¢aj a sirup (Obr. 19). Kromé téchto tekutin

v kategorii déti s nadmérnou hmotnosti byl zaznamenan dzus (23,08 %) déale pak Coca-

Cola a mineralka. V pfedchozich ctyfech kategoriich se mezi obvyklymi tekutinami

vyskytla voda, ktera se jevi jako velice vhodna. Dle Illkové, Daitkové a Necasoveé (2005)

je dulezité umoznit détem k pitné vodé neomezeny pfistup. Tento typ tekutin je

doporucovan i mlad$im vékovym kategoriim.
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Tab. 8: Zelenina v priméru za 1 den v kusech v kategoriich dle BMI (n=140)

zelenina za 1 pracovni den [ks] |zelenina o vikendu za 1 den [ks]

BMI

percentil celkem chlapci divky celkem chlapci divky
<10 1,13 1,00 1,29 1,67 1,50 1,86
10-25 1,40 1,33 1,44 2,00 2,17 1,89
25-75 1,38 1,43 1,32 1,73 1,68 1,79
75-90 1,40 1,30 1,60 1,73 1,60 2,00
90-97 0,92 0,83 1,00 1,23 1,17 1,29

Vysvétlivky: <10 — hubené (n=15, nch=8, nd=7); 10-25 — §tihlé (n=15, nch=6, nd=9); 25-75-
proporcionalni (n=82, nch=44, nd=38); 75-90 — robustni (n=15, nch=10, nd=5); 90-97- nadmérna
hmotnost (n=13, nch=6, nd=7); ks-pocet kust

Konzumace zeleniny se o vikendu u vSech kategoriich ve srovnani s pracovnim
dnem zvysila, coz mohlo byt zptisobeno opét vétsi pozornosti rodici (Tab. 8). O vikendu
byly u $tihlych déti zaznamenany i dva kusy zeleniny. Tutéz hodnotu jsme mohli dale
nalézt napf. i u robustnich divek. Vyziva déti (2013) doporucuje détem denné tfi az Ctyti
porce zeleniny. KlimeSova (2010) v této souvislosti uvadi, ze by méla pfevazovat ve
stravé zelenina nad ovocem, coz ale dle naseho vyzkumu neplati, jelikoz respondenti

konzumovali vice ovoce.
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Tab. 9: Ovoce v priméru za 1 den v kusech (n=140)

ovoce za 1 pracovni den [ks] ovoce 0 vikendu za 1 den [Kks]

BMI percentil | celkem chlapci divky celkem divky chlapci
<10 1,93 1,50 2,43 2,07 1,63 2,57
10-25 1,60 1,83 1,44 2,47 2,67 2,33
25-75 1,67 1,61 1,74 2,16 2,07 2,26
75-90 1,60 1,60 1,60 1,80 2,00 1,40
90-97 115 1,17 1,14 1,46 1,50 1,43

Vysvétlivky: <10 — hubené (n=15, nch=8, nd=7); 10-25 — §tihl¢ (n=15, nch=6, nd=9); 25-75-
proporcionalni (n=82, nch=44, nd=38);75-90 — robustni (n=15, nch=10, nd=5); 90-97- nadmérna
hmotnost (n=13, nch=6, nd=7); ks-pocet kusti

Rozdily byly zaznamenany i v konzumaci ovoce (Tab. 9). O vikendu déti mély
v konzumaci opét vyssi hodnoty nez v pracovnim dni. Ve srovnani s konzumaci zeleniny
(Tab. 8) je ziejmé, ze déti konzumovaly vice ovoce. Nejvyssi hodnoty byly zaznamenany
o vikendu u hubenych, Stihlych chlapct a u stihlych divek. KlimeSova (2010) v ramci
doporuceni vyzivy uvadi pét porci konzumace ovoce i zeleniny denné. Dle Vyzivy déti

(2013) jsou doporucovany denné¢ dvé porce ovoce.
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Obr. 20: Procentualni zastoupeni oblibenosti mléénych vyrobki v kategoriich dle
BMI (n=140)

Vysvétlivky: <10 — hubené (n=15); 10-25 — §tihlé (n=15); 25-75- proporcionalni (n=82); 75-90 —
robustni (n=15); 90-97- nadmérna hmotnost (n=13)

Kladny vztah k mléénym vyrobkiim pievladal ve vSech BMI kategorii (Obr. 20).
Oblibenost mléénych vyrobkl potvrzuje také Foit (2000), ktery vSak upozoriiuje na
ur¢itou oblibenost podminénou vlivem vychovy, v ramci niz jsou déti piesvédCovany
0 pozitivnim vlivu na zdravi a jejich nenahraditelné roli ve stravé. Klimesova (2010) vidi
pfinos konzumace mléénych vyrobkii napf. v pfisunu vapniku, vitamini nebo

v kvalitnich proteinech.

4.3 Sport a volny vztah ve vztahu k BMI

Tteti cCast dotaznikového Setfeni mapovala cetnost sportovani, druhy sport

a krouzkd déti v jejich volném case, stejné tak i jejich oblibené aktivity (Ptiloha 2).
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Obr. 21: Procentualni zastoupeni oblibené aktivity ve volném case v kategoriich
dle BMI (n=140)

Vysvétlivky: <10 — hubené (n=15); 10-25 — §tihlé (n=15); 25-75- proporcionalni (n=82); 75-90 —

robustni (n=15); 90-97- nadmérna hmotnost (n=13)

. Sportovanim travily sviij volny ¢as nejradéji hubené, §tihlé a proporcialni déti,
pricemz oblibenost sportti zpravidla ptesahovala 40 % (Obr. 21). Televize byla
nejoblibenéjsi u 26,83 % proporcidlnich déti. Na pocitaci travilo nejradéji sviij volny Cas
46,15 % déti s nadmérnou hmotnosti a zaroven nejméné atraktivni se pro tuto kategorii
jevil sport, ktery v této kategorii nebyl viilbec zaznamenan. Dle Sigmunda a Sigmundové
(2011) by se déti v této veékové skupiné nemély divat na televizi Ci travit ¢as na pocitaci
nepietrzit¢ déle nez hodinu a pil denné. Pastucha a Filipcikova in Pastucha (2011)
spatfuji naopak vyhody v prochazkach, a to nejen ze zdravotniho hlediska, ale také
v piipadé rodinnych prochazek pro utuzeni rodinnych vazeb. Pobyt v ptirodé rovnéz
doporucuje i Reuysova a Viehoff (2000), kteti tvrdi, Ze déti jsou diky nému radostné,

zvédavé a nadSené.
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Obr. 22: Frekvence sportovani v kategoriich dle BMI (n=140)

Vysvétlivky: <10 — hubené (n=15); 10-25 — stihlé (n=15); 25-75- proporcionalni (n=82); 75-90 —
robustni (n=15); 90-97- nadmérna hmotnost (n=13)

Z hlediska frekvence sportovani déti nejcastéji sportovaly jednou az dvakrat tydné
déti v této kategorii sportovala pouze n¢kolikrat mésicné (90,91 %). Velkou tlohu v této
souvislosti maji rodi¢e, ktefi by dit¢ méli spravné motivovat, coz ale nemusi byt vzdy
pravidlem. Casto zaleZi na samotném postoji rodi¢t ke sportu. Patucha (2011) doporuc¢uje
rodicim své déti v této oblasti chvalit, motivovat, spole¢né snimi sportovat nebo
trénovat. Rodice by méli by byt pro své déti vzorem, a to nejen pii utvareni kladného
vztahu k PA. Peri¢ (2008) uvadi jako idealni tréninkovou dobu déti v rozmezi hodiny az

hodiny a putl.
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Obr. 23: Sportovani v 1été v kategoriich dle BMI (n=140)
Vysvétlivky: <10 — hubené (n=15); 10-25 — stihlé (n=15); 25-75- proporcionalni (n=82); 75-90 —
robustni (n=15); 90-97- nadmérna hmotnost (n=13)

Naprosta vétSina déti v 1ét¢ pravidelné sportuje (Obr. 23). Hubené, proporcialni
arobustni déti se sportim az na 1,22 % déti v kategorii normalni vénovaly vSechny.

U déti s nadmérnou hmotnosti bylo zaznamenano 15,38 % nesportujicich déti.
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Obr. 24: Procentualni zastoupeni deseti nejéastéji vykonavanych letnich sporti

v kategoriich dle BMI (n=136)

Procenta byla vypocitana pro vSechny sporty pro kazdou BMI kategorii zv1ast’; vétSina déti totiz
vykonévala n€kolik druhti sportii zaroven. Je zde zobrazeno pouze deset nejcastéjSich sportu.
Kompletni seznam vsech sportt je v Tab. 10. Vysvétlivky: <10 — hubené (n=15); 10-25 — stihlé
(n=14); 25-75- proporcionalni (n=81); 75-90 — robustni (n=15); 90-97- nadmérnd hmotnost
(n=11)
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Tab. 10: Procentudlni zastoupeni vSech letnich sportu v kategoriich dle BMI
(n=136)

Druh sportu 10 10-25 25-75 | 75-90 | 90-97
cyklistika 80,00 100,00 72,84 66,67 72,73
plavani 53,33 71,43 54,32 66,67 63,64
in-line brusleni 13,33 28,57 2222 33,33 18,18
fotbal 26,67 14,29 19,75 13,33 9,09
turistika 20,00 7,14 11,11 20,00 0,00
béh 13,33 21,43 12,35 0,00 0,00
jizda na kolobézce 6,67 0,00 11,11 20,00 18,18
tanec 13,33 14,29 9,88 0,00 0,00
micové hry 6,67 7,14 7,41 6,67 18,18
badminton 6,67 0,00 2,47 0,00 18,18
atletika 6,67 7,14 2,47 0,00 0,00
parkour 6,67 7,14 2,47 0,00 0,00
tenis 0,00 7,14 2,47 6,67 0,00
balet 0,00 7,14 1,23 6,67 0,00
aerobik 0,00 0,00 2,47 0,00 0,00
bojové sporty 0,00 0,00 2,47 0,00 0,00
florbal 6,67 0,00 0,00 0,00 0,00
gymnastika 6,67 0,00 0,00 0,00 0,00
hasic¢ 0,00 0,00 0,00 6,67 0,00
hiazena 0,00 0,00 1,23 0,00 0,00
hra s mi¢em 0,00 0,00 1,23 0,00 0,00
motocross 0,00 7,14 0,00 0,00 0,00
prochazky 0,00 0,00 1,23 0,00 0,00
skakani na trampoliné 0,00 0,00 1,23 0,00 0,00
skakani pies Svihadlo 0,00 7,14 0,00 0,00 0,00
skateboarding 0,00 0,00 1,23 0,00 0,00
Splh 0,00 0,00 1,23 0,00 0,00
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Procenta byla vypocitana pro vSechny sporty pro kazdou BMI kategorii zv1ast’; vétsina déti totiz
vykonévala nékolik druhii sportii zaroven. Vysvétlivky: <10 — hubené (n=15); 10-25 — stihlé
(n=14); 25-75- proporcionalni (n=81); 75-90 — robustni (n=15); 90-97- nadmérnd hmotnost
(n=11).

Nejoblibenéjsimi letnimi aktivitami pro vSechny kategorie byly cyklistika (66,67 —
100 %) a plavani (53,33 — 71, 44 %), v mensi mife pak in-line brusleni, fotbal, turistika
a beh (Obr. 24, Tab. 10). Dale se pak jednalo o jizdu na kolobéZce, tanec, miCové hry
¢i badminton. Tyto tdaje byly zpracovany od 136 respondentii (97,14 %) z celkového
poctu 140. U ¢ty dotazovanych (2,86 %) nebyla tato polozka viibec vyplnéna. Kuc€era
(2011) upozoriiuje v souvislosti se sportovanim na pretizeni détského organismu a na
unavu, za coZ mohou mnohdy rodi¢e. Velmi dutlezity je samotny vybér PA. Nezbytné
jsou také vhodné predpoklady jedince, podminky a prostiedi pro danou aktivitu, ve

kterém bude ¢innost realizovana.
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Obr. 25: Sportovani v zimé v kategoriich dle BMI (n=140)
Vysvétlivky: <10 — hubené (n=15); 10-25 — stihlé (n=15); 25-75 - proporcionalni (n=82); 75-90

—robustni (n=15); 90-97- nadmérna hmotnost (n=13)

Podobné jako vl1éte¢ vétSina déti sportovala také v zimé (Obr. 25). V kategorii
hubenych nesportovalo v zim¢ pouze 20 %, dale pak 6,67 % Sstihlych, 13,83 %

proporcidlnich, 28,57 % robustnich a 35,29 % déti s nadmérnou hmotnosti.
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Obr. 26: Procentualni zastoupeni zimnich sportia v kategoriich dle BMI (n=111)

Procenta byla vypocitana pro vSechny sporty pro kazdou BMI kategorii zv1ast’; vétsina déti totiz
vykonévala nékolik druhii sportii zaroven. Vysvétlivky: <10 — hubené (n=12); 10-25 — stihlé
(n=14); 25-75- proporcionalni (n=69); 75-90 — robustni (n=9); 90-97- nadmérna hmotnost (n=7)

U déti v prvnich ¢étyfech kategorii dominovalo lyzovani (41,67 — 77, 78 %) (Obr.
26). Velkou oblibu ve vSech kategoriich v zimnich sportech ziskalo brusleni, a to
v rozmezi 41,67 — 66,67 %. Bobovani bylo oblibenou zimni aktivitou hubenych (41,67
%) a déti s nadmérnou hmotnosti (28,57 %). U proporcidlnich déti, které byly nejvice
pocetné zastoupeny, dale mtiizeme nalézt snowboarding, hokej ¢i bézkovani. Tento sport
muzeme dale vidét v malé mife také u robustnich déti (11,11 %). Tyto udaje byly ziskany
od 111 respondenti (79,29 %) z celkového poc¢tu 140. U zbylych dotazovanych (20,71

%) nebyla tato polozka zodpovézena.
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Obr. 27: Procentualni frekvence tcasti v krouzcich v kategoriich dle BMI (n=140)

Vysvétlivky: <10 — hubené (n=15); 10-25 — §tihlé (n=15); 25-75- proporcionalni (n=82); 75-90 —

robustni (n=15); 90-97- nadmérna hmotnost (n=13)

Vsechny kategorie déti navstévovaly zajmové krouzky. Krouzky nenavstévovalo
pouze 20 % hubenych, 6,67 % stihlych, 13,58 % proporcialnich, 13,33 % robustnich déti
a 30,77 % déti s nadmérnou hmotnosti (Obr. 27). Pfi¢inou miZe byt napf. Spatna finan¢ni
situace v rodin¢ ¢i nizkd motivace rodict. Kaplanek (2017) rozliSuje tzv. zajmovou
¢innost a konicky, coZ jsou oblibené aktivity déti v jejich volnu, které se neorientuji na
cil. Diky zajmové c¢innosti mohou déti 1épe vypotadat s moznymi Skolni netspéchy.
V porovnani s konicky je zajmova ¢innost spise vychovného charakteru. Dle Hofbauera
(2004) volnocasové aktivity pozitivné napomahaji napt. pii feSeni nezadoucich jevl
u détské populace a mladistvych. MetLife (2018) uvadi, ze déti navstévuji krouzky

v pruméru jednou az dvakrat za tyden.
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Obr. 28: Procentuilni zastoupeni nejvice nav§tévovanych krouzku v kategoriich

dle BMI (n=119)

Procenta byla vypocitana pro vSechny krouzky pro kazdou BMI kategorii zv1ast’; vétSina déti totiz

vykonévala nékolik druhti krouzkl zaroven. Je zde zobrazeno pouze sedm nejcastéjsich krouzkii.

Kompletni seznam vSech typt krouzki je v Tab. 11. Vysvétlivky: <10 — hubené (n=12); 10-25 —

$tihlé (n=14); 25-75- proporcionalni (n=71); 75-90 — robustni (n=13); 90-97- nadmérna hmotnost

(n=9)
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Tab. 11: Procentualni nav§tévnost krouzku v kategoriich dle BMI (n=119)

10 10-25 25-75 75-90 90-97
sportovni (%) 100,00 | 100,00 88,73 61,54 22,22
hudebni (%) 0,00 42,86 15,49 38,46 22,22
tanecni (%) 8,33 35,71 16,90 0,00 11,11
keramika (%) 8,33 14,29 9,86 23,08 11,11
vytvarny (%) 25,00 7,14 9,86 0,00 22,22
turisticky (%) 0,00 21,43 5,63 7,69 0,00
zpév (%) 0,00 14,29 5,63 7,69 0,00
skaut (%) 8,33 0,00 5,63 15,38 0,00
angli¢tina (%) 8,33 7,14 2,82 0,00 22,22
Ctenarsky (%) 0,00 0,00 2,82 0,00 11,11
Debrujari (%) 0,00 0,00 1,41 0,00 11,11
matematicky (%) 0,00 7,14 1,41 0,00 0,00
naboZenstvi (%) 8,33 7,14 0,00 0,00 11,11
modelafsky (%) 0,00 0,00 1,41 0,00 0,00
ochranci prirody (%) 0,00 0,00 0,00 0,00 11,11
vareni (%) 0,00 0,00 0,00 1,41 0,00

Vysvétlivky: <10 — hubené (n=12); 10-25 — stihlé (n=14); 25-75- proporcionalni (n=71); 75-90 —
robustni (n=13); 90-97- nadmérnd hmotnost (n=9); Procenta byla vypocitana pro vSechny
krouzky pro kazdou BMI kategorii zvlast’; vétSina déti totiz vykonavala nékolik druhti sportt

zaroven.

Vsechny kategorie déti bez ohledu na zatazeni do BMI kategorie se vénovaly
sportovnim krouzkitim (Tab. 11, Obr. 28). Nejvétsi zastoupeni tohoto typu bylo zjisténo
u hubenych, stihlych, proporcidlnich a robustnich déti, kde se navstévnost sportovnich
krouzki pohybovala vrozmezi 61,54 — 100 %. Nejméné byla sportovni ¢innost

zaznamenana u déti s nadmérnou hmotnosti (22,22 %). Kromé hubenych déti se vSechny
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kategorie vénovaly hubeni sféfe. Tuto oblast preferovalo 42,86 % Stihlych, 15,49 %
proporcionalnich, 38,46 % robustnich a 22,22 % déti s nadmérnou hmotnosti. Pomérné
velkou oblibu ziskal také tane¢ni, vytvarny krouzek a keramika. Piehled vSech typu
navs§tévovanych krouzki i s nizsi frekvenci navstévnosti, je zaznamenan v Tab.11. Tato
polozka byla vyhodnocena od 119 respondenti (85 %) zcelkového pocétu 140
dotazovanych. Zbylych 21 respondentl (15 %) tuto polozku nevyplnilo, jelikoz zadny
krouzek jejich déti nenavstévovaly. Dle MetLife (2018) jsou mezi détmi nejoblibeng;jsi
sportovni krouzky, a to pfedevS§im fotbal a plavani, na dalSich pfickach jsou pak tanec

a florbal, necelych 50 % déti pak navstévuji krouzek hudebni nebo vytvarny.

100%
N
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%
0% <10

P
<
10-25 25-75 75-90 90-97
W uvnitf (%) 20,00 13,33 17,07 6,67 46,15
m venku (%) 80,00 86,67 82,93 93,33 53,85

BMI percentil

Obr. 29: Srovnani mist nejcastéjSich her v kategoriich dle BMI (n=140)

Vysvétlivky: <10 — hubené (n=15); 10-25 — §tihlé (n=15); 25-75- proporcionalni (n=82); 75-90 —
robustni (n=15); 90-97- nadmérna hmotnost (n=13)

U déti ze vSech kategorii prevazovaly venkovni hry z vice jak 50 % (Obr. 29),
pficemz hodnoty byly s vyjimkou déti s nadmérnou hmotnosti vyrovnané. Uvnitf si
v nejvetsim zastoupeni hralo 46,15 % déti s nadmérnou hmotnosti a 20 % hubenych déti.
Reuysova a Viehoff (2000) poukazuji na ptirozenost her u déti. Preferuji spolecnost
vrstevnikil a mista nabizejici napt. dobrodruzstvi ¢i intenzivni zapojeni fantazie. Jako
nezadouci povazuji autofi uméle vytvorené herni plochy, které détem brani ve tvotivé
aktivité. Jansa, Dovalil, Bunc a kol. (2009) prezentuji hru jako uc¢inny prostfedek pohybu,
diky kterému jsou dé€ti radostné a soutézivé. Neuman a kol. (2000) dale vyzdvihuje hry

v piirod¢ jako uc¢inny vychovny prosttedek vedouci k osobnostnimu rozvoji jedince.
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Obr. 30: Cetnost nemocnosti déti v kategoriich dle BMI (n=140)

Vysvétlivky: <10 — hubené (n=15); 10-25 — stihlé (n=15); 25-75 - proporcionalni (n=82); 75-90
—robustni (n=15); 90-97- nadmérna hmotnost (n=13)

U vSech kategorii déti pfevazovala u déti nizkd nemocnost (Obr. 29). Nekolikrat
ro¢né bylo nemocnych 46,67 % hubenych, 33,33 % stihlych, 46,34 % proporcialnich,
13,33 % robustnich a 61,54 % déti s nadmérnou hmotnosti. Vice jak 50 % déti s vyjimkou
déti s nadmérnou hmotnosti nebyvala témé&f nemocna. Zadny respondent neuvedl
z nabizenych odpovédi &astéjsi frekvenci, coz bylo pozitivni zji§téni. Dle Seflové (2014)
PA, ktera je rovnomérné vykonavana, pozitivné€ puisobi jako prevence vzniku rtiznych
onemocnéni. Jedna se o tzv. primarni prevenci, ktera je postavena na vhodném zivotnim
stylu a na jednani a rozhodovani kazdého jednotlivce. V souvislosti s PA Blahutkova,
Jonasova a Osmera (2015) upozoriiuji na provazanost s duSevni odolnosti, ktera pfispiva
k lep§i pracovni Cinnosti a rovnovaze jedince. WHO (2019) poukazuje jako
vhodnou prevenci proti vzniku onemocnéni také cisté ovzdu$i, vyhovujici bydleni,

kvalitni vodu a celkové zdravy zivotni styl.
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5. ZAVER

Cilem této diplomové prace bylo analyzovat vybrané aspekty zivotniho stylu u zakt
1. stupné zakladni Skoly ve vztahu k BMI. Dil¢im cilem bylo zjistit rozdily v téchto
aspektech v kontextu BMI déti. Vyzkumny soubor zahrnoval celkem 140 zakd
navs§tévujicich prvni, druhy a tfeti ro¢nik zakladnich $kol na Vsetinsku. K ziskani
potfebnych dat bylo uzito dotaznikového Setfeni, které bylo rozdéleno do tfi casti
sledujicich pohybovou aktivitu, stravovaci navyky, zajmy a volny ¢as. Pohybova aktivita
byla vyhodnocena pomoci kratké verze IPAQ dotazniku. Statistickd analyza PA dale
probéhla v programu v programu R verze 3.4.3 R Development Core Team (2008).
K analyze byly pouzity linearni obecné modely (General Linear Models). Jako
vysvétlované proménné byly pouzity riizné proménné vztazené k PA (napt. INTPA,
STRPA apod. dle vyzkumné otazky) a jako vysvétlujici proménné byly pouzity vék,
pohlavi, ro¢nik a kategorie BMI percentilu jako kategoridlni proménna. Data byla
zpracovana a vyhodnocena v programu Microsoft Excel, 2016 a vyjadfena procenty

prostfednictvim grafti a tabulek.

V ramci této diplomové prace byly stanoveny nasledujici hypotézy a vyzkumné

otazky ve vztahu k pohybové aktivité, stravovacim navykim, zajmiim a volnému casu.

Hoi: Z pohledu BMI nebude mezi jednotlivymi skupinami nalezen rozdil v dobé

stravené v intenzivni a stifedné intenzivni pohybové aktivite.

Prokazali jsme rozdily ve mezi jednotlivymi BMI skupinami v intenzivni, avSak nikoliv
sttedné intenzivni pohybové aktivité. INTPA sniZzovala v zavislosti na vzrastajicim BMI.
Tento vysledek vSak byl signifikantni pouze pii stanoveni PA jako pocet minut
stravenych za den. Pfi stanoveni PA jako pocet dni provadéné aktivity za tyden, se
rozdily mezi BMI kategoriemi neprokazaly. Domnivam se, zZe stanoveni PA v minutach
za den pfedstavuje vice reprezentativni odhad fyzické zatéze nez PA stanovena jako
prosty pocet dnti této aktivity za tyden. Nulovou hypotézu Hoi tak zamitame na hlading
signifikance tak pouze v pripadé¢ INTPA (p<0.05). Ackoliv jsme prokazali negativni
vztah mezi dobou stravenou vykonavanim intenzivni pohybové aktivity a BMI. Piesto

vsak i déti s normalni vahou travily PA méné ¢asu, nez doporucuji normy.
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Ho2: Z hlediska BMI nebude mezi sledovanymi skupinami zji§tén rozdil v dobé

stravené chuzi.

Nebyla zjisténa statisticky prikazna zavislost mezi BMI kategorii a dobou stravenou
chizi za den (p>0,05). Podobn¢ také doba stravena chiizi za tyden neméla na BMI

kategorii vliv (p>0,05). Nulovou hypotézu Ho> tak nezamitame.

Hos: Z hlediska BMI nebude mezi sledovanymi skupinami zji§tén rozdil v dobé

stravené sedavymi ¢innostmi.

Nebyla zjisténa statisticky prtikazna zavislost mezi BMI kategorii a dobou stravenou

chiizi za den (p>0,05). Nulovou hypotézu Hos tak nezamitame.
VO 1: Pievazuje u vS§ech BMI kategorii pravidelné stravovani?

V kategoriich hubenych, Stihlych, robustnich, proporcidlnich déti a u déti s nadmérnou
hmotnosti pevazovalo pravidelné stravovani (Obr. 12, 14, 15). Vsechny kategorie (100
%) uvedly, ze pravideln¢ obédvaji. Vétsina déti (93,33 — 100 %) také pravidelné vecefi.
Frekvence pravidelnych snidani a svacin byla ve srovnani s pfedchozimi kategoriemi

nizsi (70,33 — 86,67 %) (Obr. 12 a 14).

VO 2: Prevazuji u robustnich déti a u déti s nadmérnou hmotnosti krouzky jiného

neZ sportovniho charakteru vzhledem k ostatnim BMI kategoriim?

V kategorii robustnich déti a déti s nadmérnou hmotnosti byl zaznamenan nejnizsi vyskyt
navstévnosti sportovnich krouzki, a to 61,54 % u robustnich a pouze 22,22 % u déti
s nadmérnou hmotnosti (Obr. 28). V porovnani s hubenymi a §tihlymi détmi, jejichz ucast
ve sportovnich krouzcich byla 100 % je tedy ziejmy vliv BMI na sportovni zdjmovou
¢innost. Kromé sportovnich krouzkii se podstatna cast déti v kategorii robustnich déti
(38,46 %) a déti s nadmérnou hmotnosti (22,22 %) vénovala hudebnimu krouzku. Ob¢
tyto kategorie navstévovaly keramicky krouzek, a to 23,08 % robustnich détia 11,11 %

déti s nadmérnou hmotnosti.
VO 3: Ovliviiuje ro¢ni obdobi sportovni ¢innost déti?

Dle mého vyzkumu ro¢ni obdobi ovliviiuje sportovni ¢innost déti (Obr. 23 a 25). Bylo
prokazano, ze v 1ét€ se déti vice vénuji sportovnim aktivitdim nez v zim¢. Napt. vSechny

hubené déti (100 %) v 1été sportovaly. V zimé se sportiim vénovalo v této kategorii pouze
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80 %. Podobnych hodnot dosahovaly i robustni déti, kde jich v 1ét¢ sportovalo 100 %

a v zim¢ pouze 71, 43 %.

Ze zjisténych vysledki vyplyvaji nasledujici doporuceni pro praxi

e Je nutno déti vice motivovat k PA.

e Vhodny prostfedkem mohou byt sportovni krouzky, vhodné je také posileni pestré
nabidky sportovnich aktivit v ramci hodin télesné vychovy, které jsou vhodné
i pro déti s nadvahou a obezitou.

e Vsoucasné dobé virtudlnich technologii by zapojeni modernich technologii
a virtualni reality do sportovnich ¢innosti mohlo déti vice motivovat ke sportovni
aktivite.

e Je nutno zvysit propagaci zdravého zZivotniho stylu.

e Rodice by méli vice dohlizet a dbat na pitny rezim svych déti.
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6. SOUHRN

Tato diplomova prace na téma Zivotni styl zdki na 1. stupni ZS v kontextu jejich
BMI (Vsetinsko) se zabyvala vybranymi aspekty zivotniho stylu déti v kontextu BMI
(pohybovou aktivitou, stravovacimi navyky a zdjmovymi aktivitami). Cilem této prace
bylo analyzovat vybrané aspekty zivotniho stylu u zakt 1. stupné zakladni Skoly ve
vztahu k BMI. Dil¢im cilem pak bylo zjistit rozdily v téchto aspektech v kontextu BMI
deéti.

Vyzkumny soubor tvofili Zaci prvnich az tfetich ro¢nikti prvniho stupné zakladnich
Skol na Vsetinsku. Ke sbéru dat bylo uzito dotaznikové Setfeni. Dotaznik byl rozdélen do
tii ¢asti zaméfenych na pohybovou aktivitu, stravovaci navyky, zajmy a volny ¢as. Pro
vyhodnoceni prvni ¢asti jsem pouzila kratkou verzi IPAQ dotazniku. Statisticka analyza
PA dale probéhla v programu R. K analyze byly pouzity linearni obecné modely. Jako
vysvétlované proménné byly pouzity riizné proménné vztazené k PA (napf. INTPA,
STRPA apod. dle vyzkumné otazky) a jako vysvétlujici proménné byly pouzity vék,
pohlavi, ro¢nik a kategorie BMI percentilu jako kategorialni proménnd. Data byla dale
vyhodnocena v programu Microsoft Excel 2016 a nasledné zpracovana formou procent,

tabulek a graft. Tyto vysledky byly rovnéz slovné¢ okomentovany.

Prace obsahuje teoretickou a empirickou ¢ast. Teoretickd cast je zaméfena na
charakteristiku mladsiho Skolniho v€ku, a to pfedevSim na anatomicka, fyziologicka,
psychologicka a socialni specifika. Déle se pak zabyva samotnymi efekty zivotniho stylu
z pohledu fyzického, dusevniho a socialniho zdravi. Posledni kapitola teoretické ¢asti je
vénovana podpoie zdravého zivotniho stylu, ktera je ukotvena v RVP ZV. Empiricka ¢ast
monitoruje PA za poslednich sedm dni, stravovaci navyky zaki a jejich zajmy a volny

¢as. Vyzkumny soubor byl rozdélen dle BMI percentilu do péti kategorii:
<10 — hubeni
10-25 — stihli
25-75 — proporcialni
75-90 — robustni

90-97 — nadmérna hmotnost
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V ramci empirické ¢asti byly stanoveny nasledujici hypotézy a vyzkumné otazky:

Hoi: Z pohledu BMI nebude mezi jednotlivymi skupinami nalezen rozdil v dobé

stravené v intenzivni a stfedné intenzivni pohybové aktivité.

Prokazali jsme rozdily ve mezi jednotlivymi BMI skupinami v intenzivni, avSak nikoliv
sttedné intenzivni pohybové aktivité. INTPA sniZzovala v zavislosti na vzrastajicim BMI.
Tento vysledek vSak byl signifikantni pouze pii stanoveni PA jako pocet minut
stravenych za den. Pfi stanoveni PA jako pocet dni provadéné aktivity za tyden, se
rozdily mezi BMI kategoriemi neprokazaly. Domnivam se, ze stanoveni PA v minutach
za den pfedstavuje vice reprezentativni odhad fyzické zatéze nez PA stanovena jako
prosty pocet dnti této aktivity za tyden. Nulovou hypotézu Hoi tak zamitame na hlading
signifikance tak pouze v ptipadé¢ INTPA (p<0.05). Ackoliv jsme prokéazali negativni
vztah mezi dobou stravenou vykonavanim intenzivni pohybové aktivity a BMI. Piesto

vsak i déti s normalni vahou travily PA mén¢ ¢asu, nez doporucuji normy.

Ho2: Z hlediska BMI nebude mezi sledovanymi skupinami zjistén rozdil v dobé

stravené chuzi.

Nebyla zjisténa statisticky prtkazna zavislost mezi BMI kategorii a dobou strdvenou
chizi za den (p>0,05). Podobné také doba stravena chtzi za tyden neméla na BMI

kategorii vliv (p>0,05). Nulovou hypotézu Ho, tak nezamitame.

Hos: Z hlediska BMI nebude mezi sledovanymi skupinami zji§tén rozdil v dobé

stravené sedavymi ¢innostmi.

Nebyla zjisténa statisticky prtikazna zavislost mezi BMI kategorii a dobou strdvenou

chiizi za den (p>0,05). Nulovou hypotézu Hos tak nezamitame.
VO 1: Pievazuje u vSech BMI kategorii pravidelné stravovani?

V kategoriich hubenych, stihlych, robustnich, proporcialnich déti a u déti s nadmérnou
hmotnosti pfevazovalo pravidelné stravovani (Obr. 12, 14, 15). VSechny kategorie uvedly
(100 %), Ze pravidelné obédvaji. VE&tsina déti v jednotlivych BMI kategoriich (93,33 —
100 %) také pravidelné vecefi. Frekvence pravidelnych snidani a svacin byla ve srovnani

s predchozimi kategoriemi nizsi (73,33 — 86,67 %) (Obr. 12 a 14).
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VO 2: Prevazuji u robustnich déti a u déti s nadmérnou hmotnosti krouzky jiného

neZ sportovniho charakteru vzhledem k ostatnim BMI kategoriim?

U kategorie robustnich déti a déti s nadmérnou hmotnosti byl zaznamenan nejnizsi vyskyt
navstévnosti sportovnich krouzki, a to 61,54 % u robustnich a pouze 22,22 % u déti
s nadmérnou hmotnosti (Obr. 28). V porovnani s hubenymi a §tihlymi détmi, jejichz ucast
ve sportovnich krouzcich byla 100 %, je tedy ziejmy vliv BMI na sportovni zdjmovou
¢innost. Kromé sportovnich krouzki se kategorie robustnich (38,46 %) a déti
s nadmérnou hmotnosti (22, 22 %) vénovala hudebnimu krouzku. Ob¢ kategorie
navstévovaly keramicky krouzek, a to 23,08 % robustnich a 11,11 % déti s nadmérnou

hmotnosti.
VO 3: Ovliviiuje ro¢ni obdobi sportovni ¢innost déti?

Dle mého vyzkumu ro¢ni obdobi ovliviiuje sportovni ¢innost déti (Obr. 23 a 25). Bylo
prokazano, ze v 1ét€ se déti vice vénuji sportovnim aktivitdim nez v zim¢. Napt. vSechny
hubené déti (100 %) v 1ét¢ sportovaly. V zimé se sportiim v této kategorii vénovalo pouze
80 %. Podobnych hodnot dosahovaly i robustni déti, kde jich v 1ét¢ sportovalo 100 %

a v zim¢ pouze 71, 43 %.

Ze zjisténych vysledki vyplyvaji nasledujici doporuceni pro praxi

e Je nutno déti vice motivovat k PA.

e Vhodny prostfedkem mohou byt sportovni krouzky, vhodné je také posileni pestré
nabidky sportovnich aktivit v ramci hodin t€lesné vychovy, které jsou vhodné
1 pro déti s nadvahou a obezitou.

e VsouCasné dob¢ virtudlnich technologii by zapojeni modernich technologii
a virtualni reality do sportovnich ¢innosti mohlo déti motivovat ke sportovni
aktivite.

e Je nutno zvysit propagaci zdravého zivotniho stylu.

e Rodice by méli vice dohlizet a dbat na pitny rezim svych déti.
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7. SUMMARY

In my master thesis named “Lifestyle of elementary school pupils in the context of
their BMI (the Vsetin region)”, I studied selected aspects of lifestyle in the context of
BMI (movement activities, eating habits and leisure time activities). The main aims were
to analyze the selected aspects of lifestyles in elementary school pupils. As an additional

task, I tried to find out the differences in these aspects according to their BMI.

I studied elementary school pupils from the first to the third grade in the Vsetin
region. For the empirical part, I compiled a questionnaire that consisted of three parts.
For the first part, I used a shortened version of the International Physical Activity
Questionnaire (IPAQ). Statistical analyses were performed in R program, version 3.4.3
Development Core Team (2008) using General Lineral Models. As dependent variables,
different variables associated with physical activity were used (e.g. INTPA, STRPA, etc.
based the questions asked) and as explanatory variables, I used age, sex and the grade of
study and BMI percentile. Data were further processed in the program of Excel 2016 and

the results are presented in the form of tables and figures.

My diploma thesis consists of theoretical and empirical parts. In the introduction,
I focused on the characteristics of younger school age, more specifically I dealt with
anatomical, psychical and social particularities. Then I described the aspects of lifestyle
in the view of physical, mental and social health. In the last chapter of my introduction,
I dealt with the support of a healthy lifestyle that is anchored in the Framework Education
Program for Elementary Education. In the empirical part, I monitored the movement
activity of pupils in the last seven days, their eating habits, hobbies and leisure time. All

results are presented in the context of following pupil BMI percentile categories:
<10 — underweight
10-25 — thin
25-75 — proportionate
75-90 — plumb

90-97 — overweight
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In the empirical part, I defined the following hypotheses and research questions:

Ho1: There are no differences in BMI categories in time spent by vigorous and

moderate physical activity.

I demonstrated differences in BMI categories in time spent by vigorous but not for
moderate physical activity. Intensive physical activity decreased as BMI was increased.
However, these results were significant only in the cases where physical activity was
defined as time spent by the activity in minutes per day. In the case where physical activity
was defined as a number of days per week, I did not see any statistically significant
differences between BMI percentile categories. We then reject the null hypothesis Ho; in

the level of significance only in the case of INTPA (p<0.05).

We identified a negative relationship between time spent by physical activity and BMI.
Moreover, children with normal weight spent less time by physical activity than it is

recommended by WHO.
Ho2: There are no differences in BMI categories in time spent by walking.

I did not identify any statistically significant dependency between BMI categories and the
time spent by walking in minutes per day. Similarly, time spent by walking in days per
week has no statistically significant effect on BMI categories (p>0,05). Therefore, we

cannot reject Hoo.
Hos: There are no differences in BMI categories in time spent by sedentary activities.

I did not identify any statistically significant dependency between BMI categories and the
time spent by sedentary activities in minutes per day. Similarly, time spent by walking
has no statistically significant effect on BMI categories (p>0,05). Therefore, we cannot

reject Hos.
RQ 1: Do children in different BMI catagories have regular eating habits?

In the categories of underweight, thin, plumb, proportional and overweight children, most
children have regular eating habits and as documented by Obr. 12, 14 and 15. What is
more, all children have lunch every day and most children have dinner every day (93,33
— 100 %). However, the frequency of children having breakfast every day was lower
(73,33 — 86,67 %) (Obr. 12 a 14) but there were no much diferences between BMI

categories.
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RQ 2: Do robust and overweight children have more unsportsmanlike activities than

children in other BMI categories?

Robust and overweight children have the lowest attendance of sport after school
activities, 61,54 % for robust and 22, 22 % for overweight children (Obr. 28). Compared
to thin and normal weighted children that participated in the sport after school activities

in 100%, there is an obvious impact of sports activities on BMI.
RQ 3: Does the season influence sport activities?

I found out that season influence sport activities of children (Obr. 23 and 25). I further
showed that children do sports activities more in the summer time than in winter as
documented by the fact that thin children did sport activities in 80 %. Similarly, robust

children do sport activities in summer in 100 % whereas in winter it is only 71,43 %.

Recommendations for practice:

e Pupils should be more motivated for physical activity by their parents and teachers
e Sport after school activity could be an appropriate way to increase the time spent
by physical activity. Schools should also diversify their sports activity offer in
Physical Education, e.g. particularly by those that are eligible for plumb and

overweight children.

e In present days, applying modern technology and virtual reality in sport activities

could also further motivate children.
e [t is necessary to promote and propagate healthy lifestyle.

e Parents should take care more about water intake of their children
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Seznam zkratek

BMI - body mass index

CNS - centralni nervovy systém

CR — Ceska republika

INTPA - intenzivni pohybova aktivita

IPAQ — the International Physical Activity Questionnaire
PA — pohybova aktivita

RVP ZV — Ramcovy vzdélavaci program pro zakladni vzdélavani
STRPA — stfedné intenzivni pohybova aktivita

SZU — Statni zdravotni ustav

SVP — Skolni vzdélavaci program

TV —telesna vychova

WHO - Svétova zdravotnicka organizace
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Prilohy

P¥iloha 1: Priivodni dopis zaslany Feditelim ZS s Zadosti o provedeni
dotaznikového Setieni

Vazeny pane fediteli,

jsem studentkou Pedagogické fakulty, Univerzity Palackého v Olomouci (5. ro¢nik).
Obracim se na Vas s prosbou o umoznéni vyzkumného Setfeni u Vasich zaka (1. - 3.
ro¢nik). Jednalo by se o dotaznik pro rodice téchto zakl. Veskeré zjisténé informace
budou samoziejm¢ anonymni, zpracovany za ucelem mé diplomové prace na

téma: ,, Zivotni styl Zakii 1. stupné ZS v kontextu jejich BMI (Vsetinsko).

Prosim o vyjadfeni, zda bych mohla dotazniky po pfedchozi domluvé do Vasi Skoly

prinést. V piiloze posilam jeho znéni.
Ptredem dékuji za odpoved.
S pozdravem

Eva Tésicka

Valasské Mezifi¢i 757 01



Priloha 2: Dotaznik

Prvni Cast dotazniku k pohybové aktivité byla modifikovana dle Fromel a kol. in
Sigmundova a Sigmund (2011), druhd a tfeti ¢ast byla vytvoiena po konzultaci s vedouci

mé diplomové prace.

Dotaznik pro rodice Zaki
Viézeni rodice,

jsem studentkou Pedagogické fakulty Univerzity Palackého v Olomouci, oboru Ugitelstvi pro 1. stupeii ZS.
Zpracovavam diplomovou praci na téma: Zivotni styl Zdkii 1. stupné ZS v kontextu jejich BMI (Vsetinsko).
Touto cestou se na Vas obracim s zadosti o umoznéni vyzkumného Setfeni. Prosim o vyplnéni kratkého
dotazniku z oblasti pohybovych aktivit Vaseho ditéte (jedna se opravdu o piiblizny odhad doby
pohybovych aktivit v minutach), stravovacich navykt a Zivotniho stylu. Dotaznik je zcela anonymni.
Zjisténé udaje budou pouzity pro potieby mé diplomové prace, zpracovany hromadné a vyjadieny formou
procent.

Za Vasi pomoc Vam velmi dékuji.
S pozdravem

Eva Tésicka
Univerzita Palackého v Olomouci, Pedagogicka fakulta, obor Ucitelstvi pro 1. stupeit ZS

ANAMNEZA DITETE
1. Pohlavi: Chlapec / Divka (nehodici se skrtnéte)
2. Kolik let je Vasemu ditéti? let

3. Do které ttidy chodi Vase dite?
4. Vyska ditéte (cm):
5. Hmotnost ditéte (kg):

POHYBOVA AKTIVITA
1. V kolika dnech, béhem poslednich 7 dntl, provadélo Vase dité intenzivni pohybovou aktivitu (velmi
zrychlené dychani, unava svali, napf. rychly béh, rychla jizda na kole/koleckovych bruslich, sportovni hra,
aerobik apod.)?

dnu v tydnu
o Neprovadi Zzadnou intenzivni pohybovou aktivitu. Pitejdéte k otdzce 3.

2. Kolik ¢asu obvykle Vase dité stravi pti intenzivni pohybové aktivité v jednom z téchto dnt (v priméru
za jeden den)?

minut denné
0 Nevim / Nejsem si jisty(a).

Zamyslete se nad veSkerou stiedné zatéZujici pohybovou aktivitou, kterou provadélo Vase dite
v poslednich 7dnech. Stiredné zatéZujici pohybova aktivita se vyznacuje stiedni télesnou namahou, pfi
niz dychate pravidelné, ale rychleji nez normalné (napt. noSeni leh¢ich bfemen, bézna jizda na
kole/koleckovych bruslic apod.). Zapocitejte pouze tu pohybovou aktivitu, ktera trvala nepfetrzité alespoil
10 minut.

3. V kolika dnech, béhem poslednich 7 dni, provadélo Vase dit¢ tuto stifedné zatéZujici pohybovou
aktivitu? Nezahrnujte chtzi!!!

dni v tydnu
o Neprovadi zadnou stfedné zatézujici pohybovou aktivitu. Piejdéte k otdzce 5.

4. Kolik ¢asu obvykle Vase dité stravi pfi této stiedné zatéZujici pohybové aktivité v jednom z téchto dnti
(v priméru za jeden den)?

minut denné
0 Nevim / Nejsem si jisty(a).



CHUZE

Zamyslete se nad Casem, ktery Vase dit€¢ za poslednich 7 dnu stravilo chiizi. Zahriite v ramci Skolni

dochazky i doma, piesuny (cestovani) chlizi z mista na misto, ale i jinou chizi, kterou dité¢ vykonava

vyhradné pro rekreaci, sport, cvic¢eni nebo vyplnéni volného Casu.

5.V kolika dnech, béhem poslednich 7 dnii, chodilo Vase dit¢ nepfetrzité alespon 10 minut? dni v tydnu

o Nechodilo nepfetrzit¢ 10 min. Piejdéte k otdazce 7.

6. Kolik ¢asu obvykle stravi Vase dité takovou chiizi v jednom z téchto 7 dnti (v priméru za jeden den)?
minut denné

o Nevim / Nejsem si jisty(a).

CINNOSTI ,,SEDAVEHO“ CHARAKTERU

Posledni otazka této Casti se tyka Casu, ktery stravilo Vase dit¢ sedavymi ¢innostmi v pracovnich dnech,
béhem poslednich 7dni. Zahriite Cas straveny sedavymi ¢innostmi v ramci Skolni dochazky, doma, pfi
plnéni domacich kol a béhem volného Casu. Zahriite také Cas straveny sezenim u stolu, na navstéve pratel,

u ¢teni nebo také sezenim ¢i lezenim pti sledovani televize, praci na PC, tabletu apod.

7. Kolik ¢asu denné obvykle stravilo Vase dit¢ sedavymi ¢innostmi v pracovnich dnech (v priméru za

jeden pracovni den)?
minut denné
o Nevim / Nejsem si jisty(a).

STRAVOVACI NAVYKY (U krouzkovacich odpovédi vybirejte pouze 1. d&kuji.)

8. Snida Vase dité kazdy den?
a) ano, pravidelné

b) alespon 5x tydné

c) ztidka

d) nikdy

Pokud ano, nejcastéji snida:

a) jogurt a miisli

b) chléb/ rohlik s maslem/ Sunkou/syrem
¢) uzeniny

d) sladkosti (susenky, ¢okolada,...)

9. Svadi Vase dité?
a) ano, pravidelné
b) alespon 5x tydné
c) ziidka

d) nikdy

Pokud ano, odkud ma svadinu?
a) z domu

b) kupuje si ji v obchodé

¢) kupuje si ji ve Skolnim bufetu

10. Obédva Vase dité kazdy den?
a) ano, pravidelné

b) alespon 4x tydné

c) ziidka

d) nikdy

Kde obédva (ve v§ednich dnech)?
a) doma

b) ve skolni jideln¢

¢) u prarodict

d) samo si obéd kupuje

11. Veceri Vase dité?
a) ano, pravidelné
b) alespon 5x tydné

Pokud ano, nejéastéji veceri:
a) teplou vecefi
b) ovoce + zeleninu

c) ztidka c¢) chléb/rohlik s maslem, syrem/Sunkou,...

d) nikdy d) sladkosti

12. Prijem tekutin (primérné za 1 den; ve sklenicich — 2 dcl)

a) pracovni dny: ........... sklenic za 1 den i
b) vikend: .................. sklenic za | den

13. Jaké tekutiny obvykle béhem dne Vase dité pije? (podtrhnéte prosim pouze 1 druh!):

voda sirup
mléko tonik

Coca-Cola Fanta Sprite
mineralka kakao Kofola

14. Ovoce a zelenina (primérné za 1 den; v kusech)



a) pracovni dny: ovoce............ kusti za 1 den zelenina ............. kustiza 1 den
b) vikend: ovoce............ kusti za 1 den  zelenina ............. kustiza 1 den

napft. napfr.
15. Ma Vase dité rado mlé¢né vyrobky?
a) ano b) ne

ZIVOTNI STYL

16. Co nejradéji Vase dité déla ve svém volném case?
a) sleduje televizi

b) hraje si na pocitaci

¢) sportuje

d) chodi na prochazky

¢) doma se nudi

17. Jak ¢asto Vase dité sportuje?
a) vibec

b) parkrat za mésic

¢) jednou az dvakrat tydné

d) trikrat a vickrat tydné

18. Sportuje Vase dité v 1été?
a) ano
b) ne

Pokud ano, kterym sportim se vénuje?

19. Sportuje Vase dité v zimé?

a) ano

b) ne

Pokud ano, kterym sportovnim aktivitim se vénuje?

20. Chodi Vase dité do néjakého krouzku?

a) ano

b) ne

Pokud ano, do kterého?

21. Nejradéji si Vase dit€ hraje s kamarady/ kamaradkami

a) venku
b) vevnitt (doma)

22. Jak casto byva Vase dité nemocné?
a) kazdy mésic

b) nékolikrat do roka

¢) nebyva téméf nemocné

Dékuji Vam za peclivé a pravdivé vyplnéni dotazniku.



Ptiloha 3: GLM: INTPA [min/den] v zavislosti na BMI percentilu, véku, pohlavi
a ro¢niku

Df — stupné volnosti, Sum Sq — Sum of squares, Mean Sq — Mean squares,
F-value — F-hodnota, Pr(>F) — p-hodnota, hladina signifikance:
**%0.001 <, ** <0.01, *<0.05

Plny model

> m<- Im(intenz_pohyb~BMI_percentil+Vek+PohTlavi+Rocnik)
Analysis of variance Table

Response: intenz_pohyb

Df Ssum Sq Mean Sq F value Pr(>F)
BMI_percentil 5 74.22 14.8433 5.9435 5.63e-05 ***

vek 3 4.60 1.5340 0.6142 0.60699

Pohlavi 1 4.89 4.8900 1.9580 0.16414

Rocnik 2 15.56 7.7792 3.1149 0.04776 *

Residuals 128 319.67 2.4974

Signif. codes: 0 ‘***’ 0.001 ‘**’ 0.01 “‘*’ 0.05 “.” 0.1 “ ' 1

Priloha 4: GLM: INTPA [den/tyden] v zavislosti na BMI percentilu, véku, pohlavi
a ro¢niku

Df — stupné volnosti, Sum Sq — Sum of squares, Mean Sq — Mean squares,
F-value — F-hodnota, Pr(>F) — p-hodnota, hladina signifikance:
*¥*%0.001 <, ** <0.01, *<0.05

Plny model

> m<- Im(intenz_pohyb_delka~BMI_percentil+Vek+PohTlavi+Rocnik)
Analysis of variance Table
Response: intenz_pohyb_delka

Df Sum Sq Mean Sg F value Pr(>F)
BMI_percentil 5 3046 609.16 1.1359 0.3471

vek 3 787 262.26 0.4890 0.6907
PohTavi 1 2 2.02 0.0038 0.9512
Rocnik 2 3226 1612.82 3.0075 0.0543 .
Residuals 92 49336 536.26

Signif. codes: O ‘***’ 0.001 ‘**’ 0.01 ‘*’ 0.05 “.” 0.1 * * 1



P¥iloha 5: GLM: STRPA [min/den] v zavislosti na BMI percentilu, véku, pohlavi

a rocniku

Df — stupné volnosti, Sum Sq — Sum of squares, Mean Sq — Mean squares,

F-value — F-hodnota, Pr(>F) — p-hodnota, hladina signifikance:

*#%0.001 <, **<0.01, *<0.05

Plny model

> m<- Im(stredni_pohyb~BMI_percentil+Vek+PohTlavi+Rocnik)

Analysis of Vvariance Table

Response: stredni_pohyb
Df Sum Sq Mean Sq F value Pr(>F)

BMI_percentil 5 18

vek 3 27
Pohlavi 1 0
Rocnik 2 21
Residuals 115 264

.431 3.6862 1.5998 0.16568

.405 9.1350 3.9646 0.00990 **

.029 0.0292 0.0127 0.91056

.616 10.8078 4.6906 0.01101 *

.976 2.3041

Minimalni adekvatni model

> m2<- Im(stredni_pohyb~vek+Rocnik)

Analysis of variance Table

Response: stredni_pohyb

Df Sum Sq
vek 3 24.160
Rocnik 2 17.715
Residuals 121 290.582

Mean Sq F value Pr(F)
8.0532 3.3534 0.02126 *
8.8576 3.6884 0.02787 *
2.4015

Signif. codes: 0 ‘***’ 0.001 ‘**’ 0.01 ‘*’ 0.05 ‘.

Signif. codes: 0 ‘***’ 0.001 “**’ 0.01 “*’ 0.05 ‘.

0.1 1

0.1 1



P¥iloha 6: GLM: STRPA [den/tyden] v zavislosti na BMI percentilu, véku, pohlavi

a rocniku

Df — stupné volnosti, Sum Sq — Sum of squares, Mean Sq — Mean squares,
F-value — F-hodnota, Pr(>F) — p-hodnota, hladina signifikance:
**%0.001 <, ** <0.01, *<0.05

Plny model

> m<- Im(stredni_pohyb_delka~BMI_percentil+Vek+Pohlavi+Rocnik)

Analysis of variance Table

Response: stredni_pohyb_delka

Df Sum Sq Mean
BMI_percentil 5 1613 322.
vek 3 1643 547.
PohTavi 1 387 386.
Rocnik 2 3781 1890.
Residuals 100 48674 486.
Signif. codes: 0 ‘***’ 0.001

Minimalni adekvatni model

Sq F value Pr(>F)
64 0.6629 0.65245
64 1.1251 0.34265
66 0.7944 0.37492
68 3.8844 0.02373 *
74

‘%% 0.0l ‘*’ 0.05 .’ 0.1 * ’ 1

> m3<- Im(stredni_pohyb_delka~Rocnik)

Analysis of variance Table

Response: stredni_pohyb_delka
Df Sum Sg Mean Sq F value Pr(>F)

Rocnik 2 3849 1924.32 4.0144 0.02079 *

Residuals 109 52249 479.35

Signif. codes: 0 ‘***’ 0.001 ‘**’ 0.01 “‘*’ 0.05 “.” 0.1 “ * 1



Ptiloha 7: GLM: Chiize [min/den] v zavislosti na BMI percentilu, véku, pohlavi
a ro¢niku

Df — stupné volnosti, Sum Sq — Sum of squares, Mean Sq — Mean squares,
F-value — F-hodnota, Pr(>F) — p-hodnota, hladina signifikance:
*#%0.001 <, ** <0.01, *<0.05

Plny model

> m<- Im(log(chuze_za_den)~BMI_percentil+Vek+Pohlavi+Rocnik)
Analysis of variance Table
Response: log(chuze_za_den)

Df Sum Sq Mean Sq F value Pr(>F)
BMI_percentil 5 0.2738 0.054764 0.9377 0.4590

vek 3 0.1015 0.033843 0.5795 0.6295
PohTavi 1 0.0995 0.099499 1.7037 0.1941
Rocnik 2 0.0336 0.016811 0.2879 0.7504

Residuals 128 7.4755 0.058402



Ptiloha 8: GLM: Chiize [den/tyden] v zavislosti na BMI percentilu, véku, pohlavi
a ro¢niku

Df — stupné volnosti, Sum Sq — Sum of squares, Mean Sq — Mean squares,
F-value — F-hodnota, Pr(>F) — p-hodnota, hladina signifikance:
*#%0.001 <, ** <0.01, *<0.05

Plny model

> m<- Im(log(chuze_za_tyden)~BMI_percentil+vek+Pohlavi+Rocnik)
Analysis of variance Table
Response: log(chuze_za_tyden_delka)

Df Sum Sq Mean Sq F value Pr(>F)
BMI_percentil 5 1.6356 0.32712 1.1677 0.32998

vek 3 2.2661 0.75538 2.6964 0.04962 *

PohTlavi 1 1.7063 1.70630 6.0908 0.01519 *

Rocnik 2 0.6351 0.31756 1.1336 0.32575

Residuals 106 29.6951 0.28014

Signif. codes: 0 ‘***’ 0.001 ‘**’ 0.01 ‘*’ 0.05 “.” 0.1 * * 1

Minimalni adekvatni model
> ml<- Tm(log(chuze_za_tyden_delka)~vek+PohTavi)
Analysis of variance Table

Response: log(chuze_za_tyden_delka)

Df Sum Sq Mean Sq F value Pr(>F)
vek 3 2.332 0.77723 2.7640 0.04526 *
Pohlavi 1 1.831 1.83073 6.5104 0.01206 *
Residuals 113 31.776 0.28120

Signif. codes: 0 ‘***’ 0.001 ‘**’ 0.01 ‘*’ 0.05 “.” 0.1 * * 1



P¥iloha 9: GLM: Cinnosti sedavého charakteru [min/den] v zavislosti na BMI
percentilu, véku, pohlavi a ro¢niku

Df — stupné volnosti, Sum Sq — Sum of squares, Mean Sq — Mean squares,
F-value — F-hodnota, Pr(>F) — p-hodnota, hladina signifikance:
*#%0.001 <, ** <0.01, *<0.05

Plny model
> ml<- ITm(log(sezeni_delka)~BMI_percentil+Vek+PohTlavi+Rocnik)
Analysis of variance Table

Response: log(sezeni_delka)
Df Sum Sq Mean Sq F value Pr(>F)

BMI_percentil 5 0.4177 0.083545 1.7879 0.12657
vek 3 0.2149 0.071622 1.5328 0.21362
Pohlavi 1 0.0075 0.007477 0.1600 0.69037
Rocnik 2 0.2697 0.134849 2.8859 0.06247 .
Residuals 70 3.2709 0.046727

Signif. codes: 0 ‘***’ 0.001 ‘**’ 0.01 ‘*’ 0.05 “.” 0.1 “ * 1
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Anotace prace Cilem této diplomové prace bylo analyzovat
vybrané aspekty zivotniho stylu u zaki
1. stupné zakladni skoly ve vztahu k BMI.
Tato diplomova prace se sklada z teoretické
a empirické casti. 'V teoretické casti se
zameétuji na charakteristiku mladsiho Skolniho
veku, a to na jeho anatomicka, fyziologicka,
psychicka a socialni specifika. Uvadim zde
poznatky o zivotnim stylu déti ve vztahu
k pohybové aktivité, stravovani, pitnému
rezimu, obezit€, zajmech a volném Case
a sportovnich aktivitach déti. Dale se vénuji
efektim zdravého zivotniho stylu, a to
v oblasti fyzického, duSevniho a socialniho
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zakladnich Skol na Vsetinsku. V prvni Casti




dotazniku jsem pro vyhodnoceni pohybové
aktivity pouzila kratkou verzi mezinarodniho
dotazniku k pohybové aktivité¢ (IPAQ). Druha
¢ast dotazniku monitorovala stravovaci
navyky a pitny rezim déti. Treti ¢ast dotazniku
se zametovala na zajmy a volny cas deti.
Vyhodnoceni dat a statistickd analyza
probéhla v prosttedi  Microsoft  Excel
a programu R. Vysledky jsou prezentovany ve

formé procent, tabulek a graft.
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characteristics of younger school age,
particularly on its anatomical, physiological
and social specifics. I also discussed here the
lifestyle in the context of movement activity,
eating habits, water intake, obesity, leisure
time and hobbies. Next, I also dealt with the
effects of a healthy lifestyle on physical,
mental and social health. Finally, I follow up
with the support of a healthy lifestyle in the
context of the Framework Education Program
for Elementary Education.

For the empirical part, 1 applied
a questionnaire that I distributed over 140

pupils from four elementary schools in the




Vsetin region. In the first part of the
questionnaire, I used a shortened version of
The  International  Physical  Activity
Questionnaires (IPAQ) for the assessment of
movement activity. In the second part of the
questionnaire, I investigated eating habits and
water intake. In the third part, I looked at
leisure time and hobbies. Final data and
statistical analysis were performed in the
programs of Excel 2016 and R. The results are

presented in forms of tables and figures.
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