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1. Uvod

Soucasnym problémem déti je nedostatek pohybové aktivity. Pohyb je diilezitou slozkou
naSeho zivota. Vyznam pohybové aktivity je v soucasné dobé jednim z Casto diskutovanych
témat. Tim, ze doba jde vpfed, se méni i navyky déti. Uz tomu neni tak jako diive, kdy déti
preferovaly pohybové aktivity pied pasivnimi ¢innostmi a svlij volny ¢as travily po vétSinu casu
venku. Dnes déti sedi doma u televize a pocitace, Spatné se stravuji a ziji prevazné sedavym
zpisobem Zzivota. Tak vznikaji 1 rozdily télesného slozeni déti. Pfedpoklada se, ze déti, které se
pohybovym aktivitam Casto vénuji, budou mit vice svalové hmoty a mén¢ tukové hmoty v tcle.
Prave na tyto dvé slozky je vyzkum diplomové prace orientovan.

Diplomova prace se zamétuje na vyznam pohybové aktivity zakii na 1. stupni zédkladnich
Skol. Je sloZena z teoretické a empirické ¢asti.

Teoreticka ¢ast uvadi teoretické poznatky, tykajici se vékové kategorie mladsiho Skolniho
veku, jeho anatomickych, fyziologickych, psychologickych, socidlnich specifik a jinych
zvlastnosti. Popisuje také vyznam pohybové aktivity pro télesny vyvoj a zdravi ditéte, dasledky
nizké pohybové aktivity a sedavého Zivotniho stylu, vyzivu a néktera civiliza¢ni onemocnéni,
zpusobena nedostatkem pohybové aktivity.

V empirické Casti popisujeme analyzator slozeni téla InBody 230, porovnavame na
zéklad€ hmotnosti mnozstvi svalové hmoty a tukové hmoty u sportujicich a nesportujicich déti.

Cilem diplomové prace je popsat a analyzovat télesné slozeni zaka 1. stupné zékladnich
Skol.

Téma diplomové prace jsem si zvolila proto, ze mé od mala rodice vedli k aktivnimu
zpusobu zivota, dbali na to, abych méla dostatek aktivniho pohybu a sviij volny cas jako dité
vénovala sportovnim aktivitam a pohybovym ¢innostem. Jsem rodi¢tim za jejich piistup velmi
vdécna.
nemélo opomijet. Mé€li bychom vytvaret u déti kladny vztah k pohybu, jelikoz v disledku
nedostatku pohybové aktivity vznika fada onemocnéni — nejcastéjSim v dneSni dobé byva
zejména nadvaha a obezita. V disledku vykonavani pravidelnych sportovnich aktivit mohou

déti zit v budoucnosti aktivni zivot spojovany s dlouhovékosti.



2. Charakteristika vékové kategorie mladsiho Skolniho véku

Mladsi skolni vék je obdobi trvajici ptiblizné od 6 az 7 let do 11 az 12 let, kdy se u déti
zacinaji objevovat prvni naznaky pohlavniho dospivani. Mladsi Skolni vék se oznacuje jako
obdobi latence.

Langmeier, Krejéitova (2006, s. 117) tvrdi, ze ,,psychoanalyza skutecné tento vek
oznacila jako obdobi , latence” — tedy jako je etapu, kdy je ukoncena jedna Ccast
psychosexudlniho vyvoje a zakladni pudova a emocni slozka osobnosti diima nyni az do zacatku
pubescence, v niz se opét projevi v plne sile.“ Celé toto obdobi je oznacovano jako vek tzv.
stiizlivého realismu. Dité se zcela zaméfuje na to, co kterd véc znamend a pro¢ to znamena.
Vnima véci kolem sebe tak, jak jsou. Ma potiebu nachéazet souvislosti, které se kolem n¢ho déji.
Tento typicky znak mizeme spatfit v feci ditéte, v kresbe, v jeho psani a ve hte.

Miladsi $kolni vék za¢ina nastupem ditéte do $koly. Zak si osvojuje své nové socialni role
v zivot&, za¢ina z n&j byt skolak. Skola a jeji prostiedi méa vliv na rozvijeni détské osobnosti a
hraje diilezitou roli v sebehodnoceni ditéte.

Dité svym vstupem do spolecnosti musi byt schopno ukazat své schopnosti, vykonavat
ulohy a fungovat podle toho, co od n¢&j jeho okoli ¢ekéd (Vagnerova, 2012).

Allen, Marotz (2002) dodavaji, ze mladsi Skolédk je také jiz samostatnéjsi — dokéze rano
vstat, obléct se a provést ranni hygienu, po které se s nim rodice vypravi do skoly.

Toto obdobi je fazi, kdy se dité zacina piidavat ke stejné starym détem a podobat se jim.
Tato skupina vrstevnikl se chova podle svého vlastniho fadu. Hlavni je zajisténi rodici, aby se
dit¢ stalo v této fazi uspeSnym, bylo za svoji praci dobie ocenéno a piijimano druhymi
(Vagnerova, 2012).

Na pocatku obdobi mladsiho Skolniho véku je dité pro dité nejdilezitéjsi jeho autorita, na
kterou je upjaty (rodice, ucitelé¢). Toto chovani oznacujeme jako tzv. naivni realismus, kdy déti
vSemu duvéiuji. Na konci obdobi se vSak jeho pfistup méni, dité je kritictéjsi a prevlada tzv.

kriticky realismus (Petrova, 2003).

2.1 Anatomicka specifika

Na pocatku obdobi mladsiho skolniho véku, kdy se v€k déti pohybuje mezi 6 - 7 rokem,
by dévcata méla dosahovat vysky okolo 105 - 115 cm, kdezto chlapci by méli méfit priblizné
110 — 118 cm. Dévcata by méla vazit 19 — 23 kg a hmotnost u chlapcti by méla docilit 17 — 22

kg. Dité se nachdzi v tzv. prvnim obdobi vytahlosti. Déti jsou hubené a bticho uz neni vypouklé



dopiedu. Na hrudniku pod kiizi jsou Casto viditelna Zebra. Tato pfedstava vytahlosti a Stihlosti
je zpusobena také prodlouzenim koncetin ditéte (Machova, 2002).

Déti ve véku okolo 11. let by mély mefit asi 140 cm a vazit priblizné 34 kg. Chlapci
mivaji az o pul kilogramu vice a zpravidla byvaji vyssi nez divky, ale vyrazny rozdil mezi nimi
neshledame. T¢lesnd hmotnost se kazdym rokem do 11. roku Zivota zvySuje az o 3 kg, pticemz
tdlesna vyska se za stejné dlouhé obdobi zvys$uje az o 5-6 cm (Ri¢an, 2004; Machova, 2002).

Ptibyvani hmotnosti a rast do 11. let probihaji plynule a rovnomérné. To piispiva k stale
tvarti. Prvni obdobi vytahlosti stfida druhé obdobi plnosti, kdy se rast hlavy zpomaluje. Na
trupu se vytvari vyrazné zuzeni v pase. Hrudnik se v predozadnim sméru zplostuje (Machova,
2002).

V tomto obdobi dochazi také k vyvoji pohlavnich rozdili kostry chlapcii a divek ve tvaru
ramen, panve a lebky (Kelnarova, Matéjkova, 2010).

Kostra jesté neni zcela vyvinuta. Horni ¢ast lebky je vétsi o 2-3 cm. Vyznamnéjsi zmény
nastavaji v dolni, obliCejové ¢asti, jelikoz dochazi ke zméné vyrazu v obliceji a to diky
nartistani trvalého chrupu. Vyvoj zubt je také charakteristicky pro toto obdobi. Vyviji se
castecné mlécny chrup. Jako prvni zacinaji rist trvalé fezéky vnitini a poté vnéjsi, po osmém
roce veéku prvni zuby tienové, po desatém roce druhé zuby tienové a v obdobi jedenacti let
zaCinaji rust Spi¢aky (Ptihoda, 1977).

Podle Dylevského (2009) jiz u déti mladsiho Skolniho véku mizeme spatfit lebecni Svy,
zatimco kosti se stale tvaruji a vyviji. Lebe¢ni kosti nabyvaji na objemu a zakfiveni pateie se
stabilizuje. Vyvoj kosti je proces, ktery je nazyvan osifikace (kostnaténi). Kosti se vyviji
z vazivového nebo chrupavcitého modelu. Osifikace kosti v tomto véku pokracuje rychle,
avSak kloubni spojeni jsou pruzna a mékka. Podle kostniho veku se urcuje stupenl vyvoje kostry
na zaklad¢ rentgenu nebo ultrazvuku.

Hlavnim organem centralni nervové soustavy je mozek, jehoz vyvoj je v tomto obdobi
jiz dokoncen. V tomto obdobi ma mozek jiz stejnou hmotnost jako u dospé€lého jedince. Narust
hmoty Gstfedni nervové soustavy a dozravani dil¢ich oblasti, v izkém vztahu s tvofenim obalti
nervovych vldken se nazyva proces myelinizace (tvofeni myelinovych pochev kolem axontl),
se kterym také souvisi 1 rychlost vedeni nervového vzruchu. Tato rychlost vedeni vzruchu se

s nartstajicim vékem zvySuje a vrcholem je mezi 10-15 lety (Kopecky, Cicha, 2005).

Dulezité je dbat na dostatek spanku. Dité od 7 do 9 let by mélo spat 10,5 hodiny, od 10do

11 let potom 10 hodin (Peri¢, 2012; Ptihoda, 1977).
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Zaktiveni pateie jest¢ neni stalé. Okolo osmého roku véku ditéte se stabilizuje hrudni
zaktiveni, kréni a bederni potom mezi rokem osmym a jedenactym. Chodidlova opora je
relativné kratkd. Chodidlo v Sesti letech dosahuje délky 18,4 cm, v jedendcti letech 22,3 cm. Ne
zcela vyvinuté patef mize vést k riznym deformacim. Déti by si tak mély davat pozor zejména
pii Spatném sezeni ve Skolnich lavicich a pti nosSeni tézkych aktovek. Lopatkové kost stale jesté
neni srostla se zobcovitym vycnélkem. Ani panevni pletenec neni doposud zcela vyvinuty,
avSak kosti kycelni, stydkd a sedaci jsou pofdd samostatné a spojené tiipaprskovitou
chrupavkou. V tomto obdobi jsou tedy kosti flexibilngj$i, ne tak pevné a odolné, nez u
dosp€lého jedince. Je potieba davat pozor a byt opatrny, aby nenastala deformace kosti. Krevni
soustava u ditéte mezi Sestym a jedenactym rokem je jiz obdobna jako u dospélého ¢loveka.
V poméru velikosti téla je srdce malé, kdezto tepny jsou relativné Sirsi. Krevni tlak u déti je
niz$i (Ptihoda, 1977; Miklankova, 2006).

Pro mladsi Skolni vék je typicky vyvoj velkych svalovych skupin, nejprve vsak bez
nalezité akéni schopnosti. Svaly u déti obsahuji vice vody a méné bilkovin nez u dospélych,
jsou bledsi a rychleji se unavi (Kopecky, Cicha, 2005).

Hlavni vliv na formovani t€la maji zlazy s vnitinim vylu¢ovanim. Jejich hormony koriguji

rust téla, avSak maji silny vliv na rozvoj psychiky (Piihoda, 1977).

2.2 Fyziologicka specifika

Vétsina autord, jako je naptiklad i Peri¢ (2012) nazyva mladsi skolni vék jako ,,zlaty vék
motoriky”. Ten je charakteristicky zvlast¢ rychlym uenim novym pohyblim v tomto obdobi.
Dé&ti nemaji problém zopakovat novy pohyb podle vzoru hned napoprvé. Tyto Cinnosti déti
snadno a rychle zvladnou, nicmén¢ zapamatovani téchto pohybt mtize trvat jen kratkou dobu.
Pokud pohyby opétované neopakuji, zapomenou je. Potize s koordinaci pohybt, které u déti
muzeme pozorovat na za¢atku mladsSiho skolniho v€ku, se dost rychle zlep$uji a na konci tohoto
ze vykonnost ditéte roste nehled¢ na to, jestli se vénuje nékterému sportu ¢i ne. Pfiznacna je
unavitelnost, kterad se dostavi velmi snadno, avSak regenerace se odehrava rychle. Sila i svalova
vytrvalost se vyviji podobné (Miklankova, 2006; Piihoda, 1977).

V tomto obdobi stoupa zajem o sportovni ¢innosti a pohybové hry, zaméiené zejména na
obratnost, vytrvalost a silu. Velmi obliben¢ jsou hry, které se odehravaji venku. Tyto hry

maji vétSinou jednoducha pravidla a jejich tempo byva rychlé. Mizeme sem zatadit jizdu

na kole, jizdu na koleCkovych bruslich, béh, nebo tieba lezeni na prolézackach. V sedmém a
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osmém roce je vSak nejvice oblibend hra na schovavanou. V podzimnim obdobi se vénuji
pousténi draka a v zimnim obdobi je bavi sporty jako je brusleni, lyZovani a sankovani
(Langmeier, Krejcitova, 2006; Ptihoda, 1977).

Jedinec se snazi o to, aby byl v obratnosti a vytrvalosti stejn¢ dobry jako ostatni (Kopecka,
2011; Langmeier, Krej¢itova, 2006).

Ob¢hova soustava se u ditéte od dospelého ¢loveka lisi. Objem srdce je vetsi, stejné tak

Srdec¢ni frekvence, tedy pocet tepi za minutu se u ditéte v klidovém stadiu snizuje na 95
— 98 tepli/min. Mezi Sestym az desatym rokem dité provede 20 — 28 dechti za minutu (Dylevsky
In Miklankova, 2006). Srdecni frekvence i pocet dechli se méni v souvislosti s pohybovou
aktivitou (Allen, Marotz, 2002).

U chlapcti mizeme pozorovat vy$si dechovou frekvenci. Divky dychaji predevSim
pomoci svalll hrudniku, chlapci pomoci branice. Objem plic se zvétSuje. Vitalni kapacita plic
(mnozstvi vzduchu, které po maximalnim nadechnuti usilovné vydechneme), tvoii u déti objem
dechu pfiblizné 300 az 500 ml. Vitalni kapacita plic zavisi na pohlavi, véku, vySce jedince,
stavu dychacich cest a stavu trénovanosti. U chlapct je vitalni kapacita plic vétsi (Kodym a
kol., 1985).

Termoregulace neboli fizeni télesné teploty ma fidici centrum v mezimozku. U déti je
témef na stejné urovni jako u dospélych. Télesna teplota se s nartstajici fyzickou zatézi ¢i
pohybovou aktivitou zvysuje. Teplota povrchu kiize se u déti casto méni. Nejteplejsi kiize u

déti se nachédzi na hrudniku a v krajiné bfi$ni (Dylevsky, 2000).

2.3  Psychologicka specifika

V mlad$im Skolnim vé€ku se soustavné zlepSuje vSechna Cinnost psychiky nasledkem
pravidelného a umyslné¢ho vychovné-vzdélavaciho pusobeni a dal§imi faktory, jako naptiklad
vliv rodi¢l na dité, zafazeni ditéte do spolecnosti a jiné. Zdokonaluje se vnimani pomoci
smysll, rozsifuje a rozviji se pamét, myslenkové pochody a fe¢. Postupné se vytvari soustava
vSeobecnych vyrazi, kterd je efektem rozvijejici se schopnosti analyzy a syntézy, indukce a
dedukce. Dité postupné¢ dokaze rozliSovat nedtlezité drobnosti od vyraznych znakl. ZvétSuje
se pole ptlisobnosti znalosti, které navySuji kombinacni moznosti. Pozorujeme narist
abstraktniho mysleni a zdokonaluje se vile k soustfedéni. Déti se uchyluji k hrani skupinovych

her (Machové, 2002; Langmeier, Krej¢itova, 2006; Vagnerova, 2012).
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Vnimani

Vnimani neboli percepce je v mladSim Skolnim véku Clenitéjsi. DEti nevnimaji pouze
celek, ale také detaily. Jsou to velmi dobii pozorovatelé a dokéazi se soustiedit na jasn€ dany cil.
Tim padem jsou schopni pozorovat, ale i zaznamenavat. Zejména zrakové a sluchové vnimani
se v tomto obdobi vyrazné zlepSuje. Vnimani je vSeobecné z velké ¢asti ovlivnéno lidskymi

city, tedy emocemi (Sulové, 2014; Langmeier, Krej¢ifova, 2006).

Vnimani zrakové
Pii vyuce predmétii, jako je Cteni a psani je nezbytné, aby dit¢ vidélo na kratkou

vzdalenost. To je velmi dilezité k rozpoznavani detailii. Na uc¢innost vnimani zrakem ma vliv
také koordinace o¢nich pohybi. Mladsi Skoldk dokaze pii sledovani predmétu zaostiovat i
drobné¢ detaily a vnimat je co nejlépe (Vagnerova, 2012). Na kvalitu Skolnich ¢innosti ma vliv
uroven senzomotorické koordinace. Jedna se pfedev$im o gesta pomoci rukou a mimiku.
Zejména pii psani a kresleni je dulezité, aby zrakové vnimani bylo v souladu s aktivnim

pohybem. ZlepSuje se také ostrost a citlivost zraku (Koncekova, 2005; Vagnerova, 2012).

Vnimani sluchové
Sluchovym vniménim rozumime zpusobilost pfijimat, rozpoznavat a interpretovat zvuky

riznych kvalit, verbalni 1 neverbalni (Swierkoszova, 2005).
k jeho dal$imu vyvoji je pro n¢j nutné podnécovani z vnéjsiho prostiedi.

Vnimani sluchem ma nezastupitelnou tlohu pro vyvoj fe¢i. Déti vénuji mluvené feci
néleZitou pozornost, protoze ji kazdy den slysi a potfebuji ostatnim lidem rozumét. Sestileté
dit¢ jiz umi hledat rozdily v dil¢ich fonémech. Rozumi tomu, ze slovo se skldda z hlasek a
slabik, Ze hlasky za sebou tvofi slova a slova tvoii véty. Mimo jiné dit€¢ umi rozpoznat mékkeé

a tvrdé slabiky a dovede rozeznavat délku samohléasek (Vagnerova, 2012).

Vnimani prostoru

Oproti predskolnimu véku se prostorové vnimani radikalné zlepSuje. Zpocatku tohoto
obdobi pii rozpoznavani vzdalenosti urcitych véci a predméti skoldk stale chybuje. Kdyz se
zmeéni poloha téchto pfedmétii, nedokaze jejich tvary poznat. S piehledem dokaze fict, co
znamena nahote a dole. Déti jiz vnimaji predstavy prostoru redlnéji, ale i tak si je stale piifazuji
k uréitym konkrétnim vécem nebo situacim (Koncekova, 2005; Sulova, 2014; Végnerova,

2012).
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Vnimani ¢asu

Orientace v ¢ase je jiz piesn&j§i. Zaci umi fadit riizné udalosti a rozumi pojmiim diive a
pozdéji, pted a po. Uz védi, Ze ¢as bézi jen jednim smérem, Ze dochazi ke stfidani dnti, tydni,
mésict a rocnich obdobi. Jsou si také védomi, zZe existuje kalendar, ktery ndm slouzi k orientaci
v Case v pribehu roku. U¢i se také poznavat hodiny. Na konci této vyvojové etapy se dité jiz
dokaze piehledné orientovat ve dni a tydnu. K piedstave jednotlivych dnit mu napoméha rozvrh
hodin. Naopak orientovani vroce nebo mésici nebyva na konci tohoto obdobi uplné

(Konc¢ekova, 2005; Vagnerova, 2012).

Pamét’

Na zacatku mladsiho Skolniho véku dominuje mechanickd, bezdééna pamét, ktera je
pfirozené spojena s vinimanim. Aby si dité spojilo nové znalosti s témi predeslymi, potiebuje
k tomu podporu dospé€lého jedince. Velmi pohotoveé se vSak pamét’ zlepSuje, zdokonaluje.
Védomé zapamatovani, rozum a logické minéni se prosazuje stale hojnéji, Castéji. Znacné také
zalezi na fizeni ucitelem. Jedinec vyuziva imyslnych pamétovych strategii, druhy paméti
dokaze propojit. Pamét’ se stava ucelnéjsi, pokud dit¢ jasné a zietelné pochopi cil a zamér
zapamatovani (Petrova, 2003). V souvislosti s u¢enim dité zacind zvladat obecnéjsi postupy
uceni, to znamena, ze se uci, jak se ma ucit. To je ve vzdelavani rozhodujici pro jeho dalsi
postup vpied a je podstatnéjsi nez to, v jaké mite si nové znalosti osvoji (Langmeier, Krej¢itova,

2006).

Mysleni

Na rozvoj mysleni maji vyznamny vliv probirané latky, aktivity a cviceni ve Skole a
osobni postoj ucitele. Zak krok za krokem zvlada zpusobilost logickych operaci. Jeho logicka
dedukce se zaklada na skutecnostech, kter¢ si je zak schopen ziveé vybavit. Na uplném zacatku
mladsiho Skolniho véku zacina piechod od intuitivniho mysleni do stadia skute¢ného mysleni.
74k nemé problém se spojovanim rtiznych myslenkovych procesit v nyné&j$im okamziku,
myslenkové postupy jsou jednomyslnym uspotradanim. To ovSem zaleZi na spravné motivaci,
piimétenosti uloh a jinych faktorech. Myslenkova ¢innost se ptisobenim fizeného vyucovani
odd€luje od vniméni a udava se tak nezavislym procesem. Riiznymi zamérnymi postupy
muzeme logické mysleni posilit. Dllezitd je motivace, jako naptfiklad pochvala, ismév a

znamka, ktera musi vstupovat zvenku (Kopecka, 2011; Véagnerova, 2012; Sulova, 201 4).
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vevr

myslenti, které byva v détstvi prehlizeno, ve Skole a rodiné se pozaduji spise myslenkové postupy

smerujici urcitou cestou k jedinéemu cili (konvergentni mysleni).

Fantazie
jiz dovede rozpoznat co je to fantazie a co je skute¢ny svét. Necha se vSak lehce ovlivnit rodici
¢i jinou autoritou a nakazit socidlnim prostiedim, ve kterém se dité nachéazi. Fantazii ditéte
miizeme rozvijet a podporovat pomoci tvofivosti ditéte. Skolék, ktery nastupuje do $koly mé
nadani a sklony k uméni, rad pracuje s jednoduchymi a ne zcela drahymi materialy. Fantazie se
projevuje pii hie na razné role nebo naptiklad pii hrani divadla s loutkami ¢i manasky.
V mlad$im Skolnim véku dit€¢ velmi rddo hraje takové hry, které jeho usudek a kreativitu
rozsituje (Sulova, 2014).

Allen, Marotz (2002, s. 143) radi ,, rozvijejte dal predstavivost ditéte a poridte mu lego a

Jjiné podobné stavebnice a skladacky.

Reé

Sulova (2014) uvadi, ze v tomto obdobi dal pokraduje kvalitativni a kvantitativni vyvoj
feci a rozvinuji se vSechny slozky fe¢i — komunikativni, expresivni, regulativni 1 kognitivni.
Vyvoj fe¢i velmi ovliviiuje moznost komunikovat se ¢leny rodiny, s kamarady a ve Skole se
spoluzaky a uciteli. Dulezitym kladem je Cetba, pii které se ditéti zvétSuje slovni zésoba a
rozviji své schopnosti vyjadiovani. Vstup do Skoly je z velké ¢asti ovlivnén mnozstvim slov,
které zak pouziva. Dité kolem sebe posloucha rozdilné urovné verbalni komunikace, je jen na
ném jak se projevi ve své vlastni schopnosti mluvit a o¢ekava se od né¢j rozieSeni urcitych
slovnich spojeni a textii. Tato oblast je velmi rozdilna v individualité kazdého jedince. Existuji
dva typy rodin v souvislosti s fe¢i. Prvnim typem je rodina, ve které je fe¢ velmi dilezitou
slozkou zivota. Snazi se s détmi hrat spoleCenské a jazykové hry a nechéavaji ditéti znacny
prostor pro vyjadieni svého nazoru.

Druhym typem jsou rodiny, ve kterych spolecna fe¢ neni nijak diilezitd. V téchto rodinach
se skoro nemluvi a jen spolecné sleduji televizi. Dité je tak nuceno odkazat se na jiné prostredky

nez je ¢lovék (Sulova, 2014; Vagnerova, 2012; Kopecka, 2011).
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City

Mladsi skolni vék je podle Eriksona (1963) In Vagnerova (2012) oznacovan jako faze
citové vyrovnanosti. Centralni nervova soustava se dale vyviji. Déti jsou velmi optimistické a
pozitivni. Dovedou se radovat a zlobit se pouze otevien¢ a city a emoce v sobé dokazi uchovat.

V tomto obdobi dochazi k rozvoji emoc¢ni inteligence. Déti se tak dokazou veitit do svych
pocitl 1 do pocitli druhych a umi s nimi vhodnéji nakladat. Po vstupu ditéte do Skoly dovede
zak snaze pochopit své pocity a je schopen je mnohem Iépe ztvarnit. Kolem desatého roku
zivota si déti uvédomuji, ze kazdy ¢lovék nemusi mit stejné pocity, na druhou stranu je muize
mit i opacné. Také se mize stat, ze kladné 1 zdporné emoce se u nich mohou objevit zaroven.
V mlads$im Skolnim véku dé€ti zac¢inaji vnimat pocity lidi kolem sebe. Zacinaji rozumét pojmu
empatie, tedy jsou uz pomalu schopni také dokazat se vcitit do psychického stavu druhych lidi.
Diky empatii se vS§ak mohou zménit vlastni prozitky daného jedince. Empatie ulehcuje vciténi
se do pocitli druhého jedince, ale také miize vést ke zméné vlastnich prozitkl. Takto nastdva
pfenaseni emoci z jednoho jedince na druhého (Vagnerova, 2012).

Dal$im rysem, ktery se v tomto obdobi zaCina objevovat, je zplsobilost kontrolovat
vlastni emoce a prozitky a dokazat povidat o emocich n€koho jiného. Nikdy by se vSak dité
neme¢lo nechat strhnout zapornymi ¢i negativnimi pocity druhych lidi. DéEti ¢asto maji sklon
k posuzovani emoci vlastnich i cizich. Nesmime opomenout ani sebehodnotici emoce zéka.
Teémi jsou naptiklad pocit studu ¢i viny, nebo naopak hrdost a sebeuspokojeni. Vyznamnym
rysem je emoéni sdileni s druhymi. Zak by mél toto sdileni provadét s jeho vrstevniky, kteii
jsou na tom vyvojové stejné jako on a prozivaji tak to obdobné. Sdileni emoci ditéti pomaha

pochopit je a 1épe je zdolavat (Vagnerova, 2012; Kopecka, 2011; Langmeier, Krej¢ifova, 2006).

2.4  Socialni specifika

Vstup do skoly vyrazné ovlivituje zaclenéni ditéte do spoleCnosti lidi. Dit€¢ se uci
socidlnim reakcim od ostatnich déti 1€pe nez od dospélych, protoze ve skupiné déti t€émto
reakcim 1épe porozumi. U¢i se dilezité reakce jako naptiklad pomoci slab§im, spolupracovat,
se podtizuji. Pokud tyto stavy trvaji béhem Skolnich let a déle, mohou zapficinit agresivitu a
panovacnost téchto déti, nebo naopak utlumeni a poddanost déti druhych. S témito extrémy se
faktorem je rodina, ktera pro dit¢ znamend zadzemi jak emocni, tak socidlni, ale také ovlivituje

uplatnéni ditéte. Rodina je diilezitou soucésti identity Skoldka. Druhym faktorem je Skola,
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vyznamna instituce, ktera dopomaha ditéti k rozvoji schopnosti, dovednosti, postojii a hodnot.
Dit¢ miize ovSem ve Skole prozit svlij prvni netspéch, se kterym se musi naucit vypotadat.
Tretim a zaroven poslednim faktorem jsou vrstevnici. Dité se ve skupiné stejné starych déti
vyviji v osobnost. V této skupiné ma tendenci naucit se fesit nastalé problémy a rozdilnost
nazori. Diky témto zkuSenostem se dit€ uci vlastnimu sebeovladani. (Langmeier, KrejCifova,
2006; Vagnerova, 2012).

Miklankova (2006) dodava, ze déti se rad€ji ucastni skupinovych sportti a pohybovych
aktivit ve skupinédch, nezli individudlnich ¢innosti, protoZe socidlni kontakt je pro né velmi
dilezity. Diky sportovnim ¢innostem je u déti pochéazejicich z rtiznych socidlnich podminek
jednodussi se zaclenit do kolektivu. Pii téchto aktivitdich dochazi ke komunikaci naptiklad slovy

nebo gesty a fyzicky kontakt déti je spontanni.
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3. Vyznam pohybové aktivity v ontogenezi ditéte

3.1 Charakteristika pojmu pohybova aktivita

Pohyb se tadi k hlavnim biologickym projevim a nezbytnym potfebam Zivota.
Dostate¢né mnozstvi pohybové aktivity je jednou z hlavnich Zivotnich aktivit nutnou pro
pozitivni vyvoj organismu ditéte (Macek, 2011; Pastucha, 2011).

Muzik, Vicek a kol., (2010) udavaji, ze pohybova aktivita je uvédomélé premisténi
Cloveéka v daném prostoru a Case.

Pohybova aktivita je ,,jakykoli télesny pohyb zabezpecovany kosternim svalstvem,
vedouci ke zvyseni energetického vydeje nad uroven klidového metabolismu jedince*
(Carpensen, Powell, Christenson, 1985; Bouchard, Blair, Haskell, 2007 In Sigmund,
Sigmundova, 2011, s. 6). Dalsi autofi jako naptiklad Fromel, Novosad, Svozil (1999, s. 131)
tvrdi, Ze pohybova aktivita je ,, komplex lidského chovani, které zahrnuje vsechny pohybové
cinnosti cloveka. Je uskutecniovano zapojenim kosterniho svalstva pri soucasné spotiebe

energie.

3.2 Vliv pohybové aktivity na rist a vyvoj détského organismu

Vykonavani pravidelné pohybové aktivity je velmi dtlezité zejména kviili naSemu zdravi,
které¢ podporuje a pomaha ptedchazet vzniku rtznych nemoci. Pravidelné cviceni také
zdokonaluje kvalitu zivota a spolecenskou propojenost. Pohybova aktivita zabraiuje vzniku
obezity a ma schopnost jeji ptisobeni zmirniovat (Anderson, Butcher, 2006).

Dle Hardmana, Stensela (2009) je soustavnad pohybova aktivita v obdobi détstvi a
dospivani nezastupitelnd v oblasti vyvoje pevnych kosti a sprdvného fungovani svalového
ustroji. Je to nastroj udrzovani piiznivé hmotnosti téla a predpokladem ke zdravému zivotu a
aktivnimu pohybu v pokroc¢ilém véku.

Diky pohybu klesa krevni tlak a ve vztahu s latkovou vyménou podporuje prokrveni
celého téla. Snizuje moznost vyskytu riznych nemoci jako naptiklad cukrovky typu II, srde¢né-
cévnich onemocnéni a v neposledni fad€ i depresi a raznorodych nadorovych onemocnéni.
Zvysend pohybova aktivita ma za efekt vytvafeni endorfinli, coz jsou hormony, které
napomahaji ke zlepSeni nalady, dobrého rozpolozeni a celkové spokojenosti cloveka.
V seniorském veéku hraje pohybova aktivita diillezitou roli jako prevence a piedchéazeni riiznych
chorob, naptiklad osteopordézy. Rovnovaha a harmonie pohybt téla je zavisla na udrzovani
dostate¢né svalové hmoty a je zarukou aktivni dlouhovékosti. Témto onemocnénim se ale

budeme vénovat v nasledujici kapitole (Branca, Nikogosian, Lobstein, 2007).
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Pohybova aktivita zaujima vyznamnou roli také v psychice ditéte.

Déti soustavné vedené k pohybovym c¢innostem jsou vice sebevédomé, piizplisobivé a
dovedou se vetsi mérou vyrovnat s netispéchem ¢i stresem, nez déti, které se aktivné neveénuji
pohybovym aktivitdm. Déti jsou také vice samostatné, sobéstacné a jejich osobnost se pozitivné
vyviji, to ma za pti€inu zacleniovani déti do pohybovych ¢innosti ve vyuc€ovaci jednotce télesné
vychovy apod. Naopak nedostatek pohybu vétSinou vede k riznym poruchdm ptizpiisobeni se
ditéte a také se projevuje na jeho rozumovém vyvoji (Miklankova, 2006). Jednim z projekti,
ktery potvrdil hypotézu, Ze déti trpi nedostatkem pohybové aktivity je i projekt ,,Zivotni styl a
obezita (2005)“. Podle n¢j by déti mladsiho Skolniho véku mély provozovat aktivni pohyb 60
minut denné, tedy celkem 7 hodin tydné. Hypotézu vSak nespliuji. Podle tohoto vyzkumu se
40% d¢eti spliuje tuto studii a vénuje se sportu alespont 7 hodin za tyden (Pastucha, 2011).

Déti, které se nevénuji nékteré z pohybovych aktivit miniméalné 1 hodinu denné, mohou
byt nachylnéjsi k riznym chorobam a hrozi u nich vyssi riziko nadvahy nebo obezity
v dospélosti a stafi (Booth a kol., 2006 In Beaulieu, 2008). Pohybovy rezim déti by mé¢l
obsahovat dobfe motivované, pestré, mnohotvarné aktivity. Pohybové aktivity by mély byt
fizené a spontanni. K témto pohybovym aktivitim mizeme zatadit i takové aktivity, které jsou
uskutecnovany ve Skolnim prostfedi (Muzik, Kuchatova, Vodakova, 2010).

Jak jsme jiz vySe zminili, tak pohybova aktivita by méla trvat 1 hodinu denné. Neméla by
vSak byt realizovana najednou, ale méli bychom ji roz¢lenit na tseky trvajici kratsi dobu a to
alespoil 10 minut (Sigmund, Sigmundova, 2011).

Macek (2011) rozd€luje déti ve vztahu k pohybové aktivité do tii skupin:

Ackoliv se objem prvni skupiny postupné napliiuje, nepatii do ni vice nez asi jen 10%
détské populace. Déti jsou zaméfené na intenzivni trénink v nékterém sportu, maji zabezpeceny
dostatek pohybu. Muzeme zde zatadit déti, pfipravujici se na vrcholovy sportovni vykon.
Dtlezité ale je, aby se piipravou zacalo jiz pred 10. rokem zivota, protoze piiprava na vrcholovy
sportovni vykon trva celkem asi 10 let.

Charakteristikou druhé skupiny jsou vétsi ¢i mensi vykyvy sedavého Zivotniho stylu.
Dostate¢né mnozstvi pohybové aktivity zalezi pouze na faktorech ditéte, kterymi je napt. vék,
pohlavi, zivotni styl a také na rodin¢ a situaci v prostredi ditéte. Piiznivéjsi situaci ziskavaji déti
z vesnic, které maji lepSi podminky a moznosti k pohybu. Smérodatné je v tomto piipadé ale
slovo rodici.

Do teti a zaroveil posledni skupiny se fadi ty déti, které nejsou z mnoha diivodl vedeny

k vykonavani pohybov¢ aktivity. Déti jsou nemotorné a zavrhuji jakykoliv pohyb. Ani kdybyste
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je nutili, nikdy nepoznaji ty vyhody, které pohybova aktivita poskytuje. Casto maji ve stiedu
z4jmu jiné ¢innosti a aktivity, které jsou obvykle spjaty s tzv. sedavym zplisobem Zivota.

Kazdy z autorti rozdéluje pohybovou aktivitu odlisné. Muzik, Vi¢ek a kol., (2010) ji
rozdeluji na dvé skupiny:

1. B&Zzné, denni pohybové aktivity

K témto aktivitam patii Cinnosti, které¢ vykondvame kazdy den. Miizeme je nazvat
kazdodennimi rutinami. Radi se sem napf. cesta do $koly a ze $koly, domaci prace, chiize po
schodech a ze schodii ¢i nakupovani. Nebyvaji vyjadfovany ¢asem, vzdalenosti, intenzitou ani
frekvenci. Tyto aktivity vznikaji na zakladé ¢innosti, které vychazi z kazdodennich ¢innosti.
Tyto aktivity se nedozaduji zddného specialniho prostoru ¢i odévu a ¢as na n¢ nema zadny vliv.

2. Strukturované pohybové aktivity

Tyto ¢innosti jsou pfedem napldnované, ucelné a umysIné se opakujici. Aktivity se
dozaduji specidlniho prostoru, naradi ¢i vybaveni i zvlaStniho odévu. Byvaji vyjadfovany

casem, vzdalenosti, intenzitou a frekvenci. Je bézné, Ze jsou vymezeny svymi pravidly.

3.3 Pohybova pyramida

Jako v ptipadé vyzivy, u které je uvadéna vyzivova pyramida, tak i v ptipadé pohybu je
prezentovana pyramida pohybova. Vyznacuje pohybové cCinnosti, které by mél jedinec
v kazdém tydnu provadét. Tato pyramida vSak neodpovida realit€¢ dnesni doby. Doporucenti,
ktera jsou v pyramid¢ uvedena ve ¢tvrtém patie o minimdlnich pasivnich ¢innostech, se zdaji
byt v soucasné dobé znacné zkreslend. K ¢innostem, kterym se ve znacné mife v soucasnosti
déti vénuji, patii naptiklad sezeni ve Skolnich lavicich, nebo jak jiz bylo uvedeno vyse, hrani

pocitacovych her a sledovani televize (Hrncitikova, 2010).
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Obrazek 1. Pohybova pyramida
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Hybejte se!. Www.nutriweb.cz [obrazek]. Hradec Kralové: Statni zdravotni tstav, c2016

[cit. 2016-03-31]. Dostupné z: http://nutriweb.cz/cs/clanky/pohyb/hybejte-se

Hrncitikova (2010) popisuje pohybovou pyramidu a jeji jednotliva patra:

Prvni patro — zdkladem jsou kazdodenni pohybové rutiny, sportovni i nesportovni
aktivity, vykonavané kazdy den alesponi 60 minut (prochazky, doméci prace, prace na
zahrad¢, nakupovani, hry s ptateli atd.).

Druhé patro — aerobni aktivity a rekreacni sporty bychom méli provadét alespon 3-5x
tydné. Mezi tyto Cinnosti patfi béh, rychla chiize, cyklistika, jizda na koleckovych
bruslich, plavani apod.

Tteti patro — volnoCasové aktivity, které podporuji silu a obratnost, by mély byt
provadény 2-3x tydné. Patii zde rizné zajmové Cinnosti.

Ctvrté patro — patii zde klidova &innost, ktera by méla byt provadéna jen minimalng.

Radi se sem pasivni ¢innosti, jako je napt. sledovani televize, hrani her na pocitaci apod.
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3.4  Vyznam Skoly pro pohybovou aktivitu ditéte

3.4.1 Télesna vychova

,Skolni télesnd vychova je vychovnym predmétem a méla by skutecné predstavovat
proces neustalé télesné a dusevni kultivace Zakit pri provadeni konkrétnich pohybovych
¢innosti, a to ve specifickych socialnich vazbach, v zajmu socidlniho zdravi jedince* (Muzik,
Krejci, 1997, s. 22).
na zdravi ditéte a vede ho k plnohodnotnému zivotnimu stylu, tzn. ke spravnému télesnému a
dusevnimu vyvoji ditéte. Hodiny télesné vychovy také ptispivaji k budovani tymového ducha
u déti a snazi se, aby hraly fair play. Télesna vychova podporuje rozvoj pohybovych dovednosti
nezbytnych k vykonavani pohybovych aktivit. Pokud dité zvladne zdklady pohybu, je pro n¢j
snadnéjsi si pozdé€ji osvojit dalsi pohybové dovednosti. Hodiny télesné vychovy zvysuji
aktivit (Pastucha a kol., 2011). Zak mladsiho $kolniho véku nejlépe zvlada pohybovou aktivitu
svym prozitkem z pohybu. Pokud z4k pohybovou ¢innost dobie vykonava, jeho prozitek to jeste
vice prohlubuje (VUP, 2007 In Muzik, VI¢ek a kol., 2010). Je nezbytné, aby hodina télesné
vychovy pro zaky mladsiho Skolnitho véku byla kreativni, zajimava, aby déti bavila a
podnécovala je k pohybovym ¢innostem (Boucher, Wiseman, 2011).

Dobry In Muzik, Siiss, (2007, s. 28) dodava ,,dokud se ve vyucovani TV nebude
podporovat zabava a potéseni, mize motivace k dalsi pohybové aktivnosti zmizet. *

Ucitel teélesné vychovy by mél u ditéte vytvorit kladny vztah k pohybové aktivité,
podnécovat jej k pohybu nejen ve skole, ale 1 po skonceni Skolniho dne. Dvé hodiny télesné
vychovy tydné bohuzel zakovi jako aktivni pohyb nestaéi. Skolni télesna vychova by neméla
usilovat pouze o to, aby se néktefi jedinci ucastnili sportovnich soutézi a reprezentovali Skolu,

ale zejména o to, aby se vSechny déti stavaly sportovné aktivnimi (Dvotakova, 2012).

3.4.2 Struktura hodiny TV
Struktura hodiny télesné vychovy je zakladnim piedpokladem pro organizaci a fizeni

télesné vychovy déti. Dvotdkova (2012) €leni strukturu hodiny télesné vychovy na tyto Casti:

e Uvodni ¢ast, jejimz cilem je ptipravit organismus na fyzické zatézovani.
e Prlpravna cast, kterd je charakteristickd rozcvi¢enim a protazenim hlavnich svalovych
skupin.
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e Hlavni cast, kterd slouzi k opakovani, zdokonalovani a upeviiovani jiz osvojenych
dovednosti.

e ZavéreCna Cast hodiny, ktera by méla obsahovat protazeni a uvolnéni svaltl.

3.4.3 DalSi pohybové aktivity ve vyucovani
Existuje fada jinych organizac¢nich forem télesné vychovy, které je mozné do
vyucovacich hodin zakomponovat. K takovymto aktivitdm fadime napt. pohybové rekreacni

prestavky a t€lovychovné chvilky (Muzik, Vicek a kol., 2010).

Pohybové rekreacni prestavky

Pohybové rekreacni prestavky jsou soucasti prestavek mezi vyu¢ovacimi hodinami. Mély
by obsahovat riznorodé mnozstvi pohybovych Cinnosti s nafinim, ¢i bez né&j. Pii téchto
prestavkach zaci spolupracuji, socializuji se a komunikuji spolu. Je vSak dilezité zvolit spravny
prostor, predev§im kvuli riziku urazii. Nejlep§im prostorem pro vykondvani téchto aktivit je

chodba, tfida, t€locvicna ¢i hiisté (Kolovska, 2008).

Télovychovné chvilky

Télovychovnou chvilkou rozumime pohybovou aktivitu zaka, ktera trva jen kratkou dobu
— priblizn¢ 2-3 minuty. Mizeme ji zakomponovat do kazdé vyucovaci jednotky. Doporucuje se
ji praktikovat tehdy, kdyZ jsou zaci unaveni a ztraci pozornost, nebo pouze ke zpestieni
vyuCovani. Télovychovna chvilka slouzi také jako vyvazovani jednostranného zatizeni zaka
psychického i fyzického. Tento zplsob vyuziti pohybu ve vyucovani pobizi déti k tomu, aby si
ptivykly na pravidelnou pohybovou ¢innost, vytvarely si k ni pozitivni vztah a aby si utuzovaly
spravné drzeni té¢la. Jako nejvhodnéjsi druh motivace volime basnic¢ku, fikanku, pisnicku,
napodobovani zvifatek apod. Pfijatelné jsou i netradicni pohybové aktivity, které mizeme
zatadit do telovychovnych chvilek. Jsou jimi aktivity, které se u nas ¢asto nevyuzivaji. Patfi
sem napt. jogové aktivity, posilovani, stre¢ink apod. (Novacek, Muzik, Koptivova, 2001 In

Hnizdilova, 2006).
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3.4.4 Dopliikové pohybové ¢innosti

Pohyb ve Skolni druziné

K pohybovym aktivitdm ve Skolni druziné¢ vyuzivame rizna mista. Rozhodné vSak
uptednostiiujeme aktivity, vykondvané mimo $kolu (v parku, na hiisti atd.). Mizeme vsak
vyuzit 1 prostory Skolni druziny ¢i t€locvicnu. Pohyb by nemél byt pouze samovolny, ale také
vedeny za urCitym cilem. Za U¢inné pohybové aktivity zde pokladdme rtizna relaxacni a

kompenzacni cviceni a pohybové hry (Muzik, Krej¢i, 1997).

Skoly a cvieni v pFirodé
Muzik, Krejc¢i (1997) také dodavaji, Ze pii cviceni ¢i Skole v pfirod¢ je zapotiebi vyuzivat

vvvvvv

uskutecniovat v rozmezi 3 az 4 vyucovacich jednotek a to dvakrat do roka v kazdé tidé 1. stupné

.

ZS.

3.5 Vyznam rodiny pro pohybovou aktivitu ditéte

Je jen a jen na rodiCich, aby ditéti dokazali poskytnout dostatek mimoskolnich
pohybovych ¢innosti. Rodice by méli dité podporovat v pohybové aktivité a zajistit ditéti
piistup k moZnostem sportovani. Rodiée jsou pro dité vzorem. Spatny piiklad pro né je, kdyz
vidi, ze se rodi¢e nevénuji Zadnému sportu a ani nemaji zajem zéka do zadného sportovniho
krouzku pfihlasit i1 ptesto, ze dit€ chce. Zalezi zejména na rodicich, aby dbali na pohyb ditcte,
které ho k zivotu potiebuje a aby dokazali ditéti k pohybové aktivité vybudovat kladny vztah.
Rodic¢e by méli mit zdjem zapojit se do tréninku, protoze jedin€ tak maji Sanci zjistit, jak trénink
piesné probihd, a mohou ditéti pomoci k tomu, aby sed¢l jeho zajmu a fyzické zdatnosti
(Pastucha a kol., 2011; Peri¢, 2012; Jansa a kol., 2012). Spatnym piikladem také je, kdyz rodice
ptihlasi dit¢ do sportovniho krouzku, aniz by se ho zeptali, zda ho viibec chce navstévovat. Dité
dany sport nebavi, ale rodic¢e ho nuti sport vykonavat. I ja jsem byla svédkem takového piipadu,
kdy rodice ptihlasili Zaka na tenis, pro ktery nemél nadani ani piedpoklady, ale hlavné ho viibec
nebavil a nutili ho krouzek navsStévovat dal. Rodice by méli s ditétem navstivit nékolik
sportovnich krouzkt a zjistit tak, ktery z nich je bavi a pro ktery maji dobré ptredpoklady. Az
podle toho dité ve sportu ponechat. Velmi diilezitd je pro déti pochvala. Povzbuzovat dité, aby

se snazilo a zlepSovalo se nezavisle na vysledcich jeho vykonu (Béres, 2013).
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Jansa a kol., (2012) tvrdi, ze Castym piipadem je také touha rodicu vidét své dité na
vrcholu sportovni kariéry, protoze si tak kompenzuji svoje nenaplnéné sny a cile. To mtize byt

pro dit€¢ mnohdy dost stresujici.

Vhodné formy mimoskolniho tréninku u rostouciho organismu ditéte

Délka dil¢ich mimoskolnich tréninka je zavisla na jejich intenzit€¢ a obsahu. Trénink
obvykle za¢ina desetiminutovou rozcvickou. Po ni ptichdzi hlavni ¢ast, ktera trva asi 20-30
minut a je charakteristicka vzristajici intenzitou. Po ustupujici intenzité je na fadé zklidnéni,
které trva ptiblizn€¢ 5 minut. Vedouci téchto tréninkti musi byt zkuSeni pedagogové, aby

neupadala pozornost déti a aby je neohrozovala tinava (Peric, 2012).

3.6  Specifika aerobnich a anaerobnich aktivit

Aerobni pohybova aktivita

Aerobni pohybovou aktivitou rozumime aktivitu za dostatecného pfistupu kysliku.
Aerobni aktivita znamena takovou Cinnost, pii niz se jedinec slabé zadychava, ale porad stiha
dostatecné okysliCovat sviij organismus. Tento typ pohybové ¢innosti je nejoptimalnéjsi pro
hubnuti. Patii sem napt. béh, jizda na kole, jizda na rotopedu, chtize, tanec apod. (Janouskova,
2012). Aerobni aktivita ma stfedni intenzitu zatéze, ale na druhou stranu muze trvat dlouho
(Peric, 2012). Rybka (2007) doporucuje aerobni pohybovou aktivitu pro sniZeni rizika vyskytu
kardiovaskularnich onemocnéni a to alespont 150 minut stiedni fyzické zatéze nebo minimalné
90 minut zna¢né aerobni zatéze tydné. Marinov, Pastucha a kol. (2012) také doporucuji aerobni

pohybovou aktivitu jako pomocnika pfti 1écbé obezity.

Anaerobni pohybova aktivita

Anaerobni aktivita znamend cviceni s nedostatecnym piisunem kysliku. Jedinec se
zadychava a nedovede télu poskytnout dostate¢ny ptisun kysliku. Tento typ cviceni je vhodny
pro navySovani svalové hmoty a mén¢ vhodny pro redukci hmotnosti. Z aktivit sem patii napf.
posilovani s vét§im zdvazim ¢i cvi€eni s ¢inkami, nepfiméteny beh (sprint) a dalsi (Janouskova,

2012).
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3.7 Vyznamné vlastnosti pohybové aktivity

Machova, Kubatova a kol. (2009) shrnuji tuto problematiku a tvrdi, Ze pohyb:

e zvySuje télesnou zdatnost

e snizuje hladinu cholesterolu

e prispiva k dusevni svézesti, zvySuje pocit dusevni pohody a odolnost viici stresu,
napomaha lepSimu prokrveni a okysli¢eni mozku

e pomaha proti bolestem v zadech

e zpeviiuje kosti a zmensSuje tak riziko zlomenin, zvIasté u lidi ve vys§im véku

e zlepSuje prokrveni klize a tim 1 fyzicky vzhled

e je prevenci chronickych neinfekénich (tzv. civilizacnich) chorob

3.8 Pohybové schopnosti

Ptidalova a kol. (2006) uvadi, ze pohybové schopnosti jsou nejcastéji charakterizovany
jako samostatné soubory vnitinich pfedpokladi organismu jedince k pohybové ¢innosti. Kucera
a kol. (2007) poukazuje na dileZitost této problematiky, kterd je vyznamna pro 1ékate, trenéry
1 cvicitele mladych déti. Tyto zékladni schopnosti nas provazeji po cely zivot. Vzdy je spojeny
v kombinaci jeden s druhym, nejcastéji se vSemi dohromady, nikdy je v pohybu nelze spatiit
samostatné. Zejména obdobi détstvi a dospivani je vyznacovano jejich rovnomérnym podilem.
Dle tady autorii se pohybové schopnosti ¢leni do Ctyf skupin — obratnost, rychlost, sila,

vytrvalost.

3.8.1 Silové schopnosti
Jansa, Dovalil a kol. (2007) tvrdi, Ze silové schopnosti jsou jednim ze zakladnich faktora
celé fady sportovnich vykont a jejich kvantitativni zastoupeni ve struktuie byva rtiznorodé.
Sila je znacena jako pohybova schopnost piekonat, udrzet nebo brzdit urcity odpor.
Odporem mitize byt naptiklad gravitace (hmotnost téla), odpor vnéjsiho prostiedi, odpor
partnera a setrvacnost jinych téles (Pfidalova a kol., 2006; Jansa, Dovalil a kol., 2007). Ve
sportu je tfeba brat v potaz mimo silu jako mohutnost svalového stahu i rychlost stahu svalu a
také délku pohybu nebo pocet opakovani za urcity cas. Dle toho se sila podle Jansa, Dovalil a

kol. (2007) rozdé€luje nejcastéji na:
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e silu absolutni — pod timto pojmem miiZzeme chapat silu maximalni, jako schopnost
spojena s nejvyssim moznym odporem.

e silu rychlou a vybusnou — mizeme ji pojmenovat také jako silu explozivni, je
definovana jako schopnost, kterd je spjata s piekovavanim nemaximalniho odporu
maximalni rychlosti

e silu vytrvalostni — je charakterizovdna jako schopnost pfekonavat nemaximalni odpor

opakovanim pohybu v danych podminkach nebo dlouhodobé odpor udrzovat

Je dulezité dodat, ze ne kazdy mtize dosdhnout vysoké rychlosti pohybu s nemaximalnim
odporem nebo pracovat déle s malym odporem apod. V oblasti silovych schopnosti byly
zpozorovany a potvrzeny individualni rozdily. Ptidalové a kol. (2006) dodéava, ze se silovymi
schopnostmi se setkdvame téméf ve vSech sportovnich aktivitich. Smysl maji zejména ve
sportech, u kterych se zdolava zna¢ny odpor nacini (vzpirani, hazeni v atletice), odpor vlastniho
téla (gymnastika, skoky a odrazy), odpor soupete (box, judo ¢i jiny zapas), odpor prostiedi

(lyZzovani, plavani, veslovani). Velmi dobfte se uplatiiuje také v riiznych typech sportovnich her.

3.8.2 Rychlostni schopnosti

Rychlost je vyjadiena zménou délky svalového elementu v ¢asovém useku. Vzdy je
spojovana se silovou schopnosti a také s vytrvalosti, za zadnych okolnosti se v pohybové
¢innosti nevyskytuje sama o sob¢€. V pripadé détského véku rychlost prevlada v riznych typech
détskych her. Nejvyssi rychlosti dosahuje okolo 5. az 10. metrd pii béhu nebo mezi 3. az 10.
sekundou pii zapoceti pohybové aktivity (Kucera a kol., 2011). Rychlostni schopnosti jsou
fazeny v mnohych sportovnich ¢innostech k zasadnim faktorim vykonu. Mazeme tvrdit, ze
kazdy jedinec vykonava pohybovou aktivitu s ur¢itou rychlosti (plavec, bézec, fotbalovy hrac
apod.). Jejich pohybova cinnost ale neodpovidd pojmu rychlosti ve smyslu pohybové
schopnosti, jelikoZ neni povazovana za jejich nejvyssi rychlost pti dané aktivité. Z fyzikalniho
pohledu je rychlost uvadéna jako vysoka ¢i1 maximalni rychlost pohybu. Nelze vSak, aby dana
¢innost trvala dlouhou dobu, jelikoz je provadéna maximalnim usilim a intenzitou. Hovoiime
o pohybu s malym odporem ¢i bez odporu, ktery trva asi 10-15 sekund bez ptestavky, ne déle
(Jansa, Dovalil a kol., 2007).

Pro praxi je prospesné pouzivat koncepci dil¢ich rychlostnich schopnosti a rozliSovat:

e rychlost reakéni, ktera je spjata se zahajenim pohybu

e rychlost acyklickou, kterou mizeme rozumét co nejvyssi rychlost danych pohybt
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e rychlost cyklickou, kterd je charakteristicka pohyby, které maji vysokou frekvenci a
neustale se opakuji
e rychlost komplexni, kterou rozumime kombinaci cyklickych i acyklickych pohybii

vcetng rychlosti reakéni

Z uvedenych clenéni rychlosti je tfeba chapat prvni tfi rychlosti jako zakladni, posledni
jedinec, ktery vykazuje vysokou turoven dané rychlostni schopnosti, nemusi mit nutné vysokou
uroven schopnosti ostatnich. Pfidalova a kol., (2006) dodava, Ze vyvoj rychlostnich schopnosti
se prvotné vyviji vramci nervové koordinace. Dulezité postaveni mad i vyvoj svalstva.
Rychlostni schopnosti se navysSuji od ptredskolniho véku, v puberté se zpomaluje. Rychly

pokles rychlosti nastava okolo 50. az 55. roku Zivota.

3.8.3 Vytrvalostni schopnosti

Jansa, Dovalil a kol. (2007, s. 146) tvrdi, Ze ,, komplex predpokladii provadet cinnost
s pozadovanou intenzitou co nejdéle nebo ve stanoveném case s co nejvyssi intenzitou, tj.
v podstaté odolavat unave, se zjednodusené oznacuje pojmem vytrvalost.

VétSina pohybovych projevi se provadi delsi dobu, v trvani od n€kolika minut po urcity
pocet hodin a to bez pteruSeni nebo s pauzami. S vazbou na pozadovany cas (doba zavodu,
utkani, délka traté apod.) se méni intenzita aktivity, vykon je ovliviiovan unavou.

Ptidalova a kol. (2006); Jansa, Dovalil a kol. (2007) ¢leni vytrvalostni schopnosti dle

energetického zabezpeceni a podilu aerobnich a anaerobnich procesti na pohybovou ¢innost.

e Dlouhodobd vytrvalost - je charakterizovana jako schopnost vykondvani pohybové
aktivity, ktera odpovida dan¢ intenzité v trvani del§im nez 10 minut

e Stfednédoba vytrvalost je uvaddéna jako schopnost vykonavani pohybové aktivity
intenzitou, ktera odpovida nejvyssi mozné spotiebé kysliku (piiblizn€ po dobu 8-10
minut)

e Kratkodoba vytrvalost je schopnost vykonavat pohybovou aktivitu co mozna nejvyssi
intenzitou po dobu pfiblizné 2-3 minut

e Rychlostni vytrvalost je uvddéna jako schopnost vykonavat pohybovou ¢innost

maximalni intenzitou, po co nejdelsi dobu (piiblizné do 20-30 s)
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V obecngjSim piistupu se v nékterych piipadech dlouhodobd a stiednédoba
vytrvalost definuje jako aerobni schopnost, kratkodoba a rychlostni vytrvalost jako
anaerobni schopnost. Dlouhodoba vytrvalost je ¢asto charakterizovana jako vytrvalost
obecna, zékladni. Vyznam téchto vytrvalostnich schopnosti se s vzristajici dobou trvani

pohybovych aktivit navysuje.

3.8.4 Obratnostni schopnosti

Obratnostni schopnosti jsou jednou z nejméné vymezenych oblasti lidské motoriky.
Obratnostnimi schopnostmi rozumime schopnosti lehce a vhodné koordinovat vlastni pohyby,
prizpisobovat je ménicim se podminkdm, vykonédvat naro¢nou pohybovou aktivitu a rychle si
osvojovat nové pohyby (M¢kota, 1982 In Ptidalova a kol., 2006, s. 111). Nejvice souvisi
obratnost s rychlosti, nejméné se silou a vytrvalosti. Patii k jedné z prvnich dovednosti, které
dit¢ novorozeneckého véku pouziva, na druhou stranu se v pozdéjSim vyvojovém obdobi
zhorsuje (Kucera a kol., 2011). Pridalova a kol. (2006) tvrdi, Ze obratnostni schopnosti vytvari

samostatné schopnosti, zalozené na fizeni a koordinaci centralni nervové soustavy. Radi sem:

e Schopnost spojovani pohybovych operaci

e Orientacni schopnosti

e Schopnost diferenciace (rozliSovani)

e Schopnost adaptace pohybové ¢innosti vnéj§im podminkam (lyzovani, jizda na kole,
sportovni hry)

e Schopnost v€asné€ reagovat na zahdjeni dané aktivity (start)

e Schopnost rovnovahy, napt. k udrzeni téla v urcité poloze

e Schopnost rytmicka (pfi hudbg)

Obratnostni schopnosti jsou definovany jako slozity komplex, ktery je zakladnim
predpokladem zvladnuti a vylepSovani pohybovych dovednosti a také je urcitou podstatou

techniky obratnosti.
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4.  Nebezpedi tzv. sedavého zptsobu Zivota

Na chvili se posadit — to bylo kdysi kratkou prestavkou a odpocinkem pti ndrocném dni.
V dnesni dobé¢ sezeni tvoii hlavni zpiisob, jak vétSina z nds travi sviij volny ¢as (Levine, 2009).
Sedavy zpilisob zivota je jednim znejvice zdravi ohrozujicich faktorti soucasné moderni
spole¢nosti. Sedavy zivotni styl neboli absence fyzické ¢innosti je ¢im dal ¢astéji povazovan
jako vyznamny zdravotni problém. Zatazuje se na ptfedni pticky srdecnich onemocnéni
dohromady s vysokym krevnim tlakem a vysokym obsahem cholesterolu v krvi (Sekot, 2008).

Pti néstupu do Skoly dité travi velké mnozstvi Casu ve Skolnich lavicich, kde pouze sedi.
Pravé toto obdobi je typické sklonem k pasivnim ¢innostem, napt. ke sledovani televize ¢i hrani
pocitacovych her. V tomto obdobi zac¢ind mit dit¢ také vEétsi potiebu vénovat se ueni, pii
kterém sedi. Pokud rodice dovoli ditéti sledovat televizi vice nez 2 hodiny denng, riziko vzniku
obezity a vysokého krevniho tlaku vyrazné stoupa. Za zadnych okolnosti by v mladSim skolnim
veéku neméla byt v détském pokoji televize, ani pocita¢ (Marinov, Pastucha a kol., 2012).

Cochran (2007) poukazuje na nebezpeci sledovani televize vice nez 2 hodin denné.
V dutsledku této Cinnosti riziko vzniku obezity a vysokého krevniho tlaku vyrazné stoupa.

U nékterych déti Cini sledovani televize az 20 hodin za tyden. Pokud vSak u ditéte
zpozorujeme vyraznéjsi nartist pohybové aktivity, mize mit pozitivni dopad na ubytek Body
Mass Indexu (Hainerova, 2009). Zasadnimi pfi¢inami sedavého chovani je nedostate¢na
motivace, zdravotni problémy a malo volného Casu. Je zcela patrné, ze pocatecni vytvoreni
veéku pozdéjsim (Sekot, 2008). Podle riznych vyzkumi se ve svém volném case vénuje
sportovnim aktivitim ¢im dal méné déti a podileni se na vSech typech pohybovych aktivit se
pii zvySovani véku snizuje (Formankova, 1998 In Sekot, 2008). Pokud se zamyslite nad tim,
jak je mozné, ze se lidé vSech generaci v dnes$ni uspéchané dobé tak malo vénuji sportovnim
aktivitam, pfi¢emz maji tyto aktivity tu vlastnost délat lidi §tastnymi a vyrovnanymi, vyjde ndm
z toho jediny zavér: V dneSni dobé davaji lidé vétsi prednost pohodli pred fyzickou zatézi.
Misto toto, aby se chystali a hledali zptisob, jak se dopravit na cviceni €i trénink, je pro né
jednodussi ztistat doma a sednout si k televizi ¢i pocitaci. Nutno podotknout, Ze vyznamnym
motivac¢nim faktorem déti pro pohybovou aktivitu je dobry pocit ze sportu samotného. Prozitek
je zesilovan postupnym rozvojem pohybovych zptsobilosti, které zvysuji kladny vztah ke
sportu ¢i pohybovym aktivitdm. Na druhou stranu, nejvétSim blokem pro vykonavani riznych
sportii miize byt zatvrzelé presvédceni o tom, Ze jedinec ve sportu nemize vyniknout a neni pro

tuto ¢innost dost dobry. Jednim z faktori, ktery odsouva sportovni aktivitu na tzv. druhou kolej,
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je neptizniva finan¢ni situace rodict ditéte. To znamenad, Ze si rodice nemohou dovolit ndkup
drahého sportovniho vybaveni pro vykonavani oblibeného sportu ditéte, coz mlize mit za
pfi¢inu vyfazeni aktivniho pohybu az po zbytek zivota (Sekot, 2008)

Repka, Man (2002) In Sekot (2008, s. 161) tvrdi, Ze ,, nejlepsi strategii pro potéseni ze

Zivota je rozvinout jakékoliv dovednosti a plné je uzivat, kdyz je to mozné. *

4.1 Hypokineze

Machova, Kubatova a kol. (2009) tvrdi, ze termin hypokineze znamend nedostatek
pohybu. Dohromady s Castou a nepfiméfenou konzumaci potravin tvofi charakteristicky rys
zivotniho stylu soucasnych jedincti a ma na zdravi ¢lovéka neptiznivy vliv. Hypokineze se stava
pfi¢inou vzniku civiliza¢nich onemocnéni, jako jsou napiiklad kardiovaskularni nemoci,
psychické choroby ¢i onemocnéni traviciho ustroji. V poslednich letech je pohybova aktivita u
déti ¢im dal méné oblibend a to v dusledku jak jsme jiz zminili ¢astého sledovani televize,
pocitace a uzivanim jinych technickych vymozenosti. Z pohledu na piedchazeni chorob a
udrzovani zdravi je potfebné se v zivoté aktivné pohybovat tak, aby byl nepostradatelny

v kazdodennim rezimu jedince.

4.1.1 Zakladni pravidla pohybové aktivity v prevenci zdravotnich potizi vznikajicich
z hypokineze

Dilezité je volit pfiméfenou davku cviceni, zejména dle zdravotniho stavu jedince a jeho
urovné zdatnosti. Dal§im vyznamnym pravidlem je vénovat se pohybu postupné, u zac¢inajicich
jedincti nebo u jedinct po cvicici pauze volit dalsi cviceni az po odeznéni unavy. Cvicit by se
mélo pravidelné, nejlépe kazdy den nebo jednou za dva dny (pauza maximalné obden). Je
dalezité¢ dbat na prevenci zranéni a nejrazn€jSich trazii — to znamena volit vhodné prostiedi,
sportovni vybaveni, nafadi a nacini, neprovadét prudké pohyby a podobné. Pii cviceni i po
cviCeni by se do téla méla doplnit voda, mineraly, vitaminy a jiné zdroje energie. Je pfihodné
volit obleceni, které ndm nebrani v pohybu, které podporuje termoregulaci, to znamena takovy
odév, ktery zabranuje piehtati 1 podchlazeni. Obuv by méla mit takovou podrazku, aby
neklouzala, méla by tlumit narazy pii vyskoku a doskoku, tim padem Setfit patei a klouby
dolnich koncetin. Doporucuje se volit vhodna relaxa¢ni a kompenzac¢ni cviceni, ktera musi byt
provadéna pomalu a bezbolestn€, zacinajici nejprve protahovanim. Preferovéna jsou spise
aerobni cviceni (stfedn€¢ naméahava zatéz, nebo takova zatéz, pti které nejsme schopni souvisle

mluvit), minimaln€ 120 minut za tyden, alespon 5x tydné (Novotny a kol., 2009).
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4.2  Zdravi jako vyznamny faktor pro ¢lovéka

Zdravi je stav Gplné télesné, duSevni a socidlni pohody, nikoli pouze neptitomnost nemoci
nebo vady (WHO, 2003). Zdravi patii k nejvyznamnéj$im hodnotam zivota kazdého ¢loveka
(Celedova, Cevela, 2010; Machova, Kubatova a kol., 2009). Zalibu o aktivity, které pfispivaji
ke zdravi, projevuji hlavné dospéli. U déti a dospivajicich zajem obvykle neshleddvame. Zdravi
si sice cenime, ale zdmérné se nesnazime ho n¢jakym zpiisobem vylepSovat a usilovat o n¢j,
a v naSich schopnostech usilovat o zdravi déti a to zejména pomoci Cinnosti, oblibenych détmi.
O to vice za predpokladu, Ze nas ¢im dal vice tizi hrozba civilizacnich onemocnéni a zptisobu,
kterym zije konzumni spole¢nost. Jak jiz bylo zminéno, u déti je to napiiklad nékolikahodinové

sledovani televize ¢i pocitace (Sekot, 2008).

4.3  Zivotni styl

Jako zivotni styl chapeme chovani lidi, které si ve svém Zzivoté sami zvoli, a je Cisté
subjektivni. Zivotni styl neboli zptisob Zivota, ma na zdravi nejvétsi dopad. Je na rozhodnuti
Cloveka, jakymi zvyklostmi se fidi a ktery zivotni styl preferuje. Svévolné si mize zvolit zdravy
zpusob zivota a zavrhnout ten, ktery zdravi zhorSuje. Je tfeba, aby byl ¢lovék sezndmen s tim,
co jeho zdravi napomahé a upeviiuje jej, nebo naopak zhorsuje. Je proto nezbytné, aby rodice
od malicka své dité vedli ke spravnym navyklim, aby mu poskytovali informace a znalosti o
tom, co je pro zZivot spravné. Obzvlasté nizka Groven sportovani a pohybovych ¢innosti nalezi
nebezpednym faktortim, které nejvét§im zptisobem zdravi narusuji (Celedova, Cevela, 2010;
Machova, Kubatova a kol., 2009). Celedova, Cevela (2010) uvadi hlavni prvky Zivotniho stylu,

mezi které se fadi fyzické aktivita, dusevni klid, socialni vztahy, odolnost vici stresu a vyziva.

44  Vyiiva

Svacina (2008) je toho nazoru, Ze vyziva v mlad$im Skolnim véku je nejvyznamnéj$im
vlivem vngjSiho prostiedi, ktery ovliviiuje rust téla. Spravnd vyziva muize pusobit jako
predchtiidce riznych nemoci a chorob, nebo miize pfispivat a napomahat 1é¢eni. Ke spravné
¢innosti lidského téla ¢lovek potiebuje energii a podptrné latky k vybudovani organti a tkani.
Vsechny tyto ziviny dilezité pro spravné fungovani organismu clovek Cerpa z potravy. Spravna
vyziva déti a dospivajicich je dualezitd pro jejich télesny rast, vyskovy rust a odpovidajici

hmotnost. Vyziva musi byt vyrovnana jeji kvalitou 1 kvantitou (Machova, Kubatova a kol.,
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2009). Nezastupitelnou postavou v kazdé rodin€ jsou zejména zeny (matky), podle kterych se
vetsinou v roding vytvareji stravovaci navyky déti proto, aby je piipravily na jejich budoucnost,
aby u nich vybudovaly spravné, ale zaroven i ty nespravné stravovaci navyky (Marinov,

Pastucha a kol., 2012).

4.4.1 Slozky vyzivy

Bilkoviny

Bilkoviny jsou pro ¢lovéka nepostradatelnou a nutnou slozkou potravy. Jsou zdkladni
stavebni jednotkou pro vystavbu tkani. Bez bilkovin by se tkané v téle nedokazaly obnovovat
(Kunova, 2011; Frej, 2006). Veleminsky (2005) poukazuje na to, Ze bilkoviny jsou pro Zivot
Cloveéka velmi dilezité, pro déti nevyjimaje. Praveé jedinec, ktery se neustale vyviji a roste,

bilkoviny vyzaduje nejvice.

Tuky

Kunova (2011) tvrdi, Ze tuky jsou slouceninami glycerolu a mastnych kyselin. Mastné
kyseliny se ¢leni na nasycené a nenasycené. Nenasycené mastné kyseliny se dale déli na
jednodusSe nenasycené (mononenasycené) a vicendsobné nenasycené (polynenasycené).
Nasycené mastné kyseliny nejsou pro télo ¢lovéka zdravé, jelikoz zvysuji cholesterol v krvi.
Najdeme je napt. v sadle, masle a hovézim tuku. Mononenasycené mastné kyseliny pozitivné
ovliviiuji naSe zdravi. Jsou obsazeny v olivovém oleji, olivach, avokadu a ofechach. Piivodem

polynenasycenych mastnych kyselin jsou rostlinné oleje, margariny a tuk z rybiho masa.

Sacharidy

Kopecky, Cicha (2005); Celedova, Cevela (2010) tvrdi, Ze sacharidy jsou rychlou a
sacharidu.

Nejvyznamnéj§im cukrem je glukéza, zniz si télo jedince dokaze zajistit energii

(Htivnova In Kopecky, 2012; Pitha, Poledne, 2009).

Mineralni latky
Kunova (2011) udava, ze mineralni latky jsou pro organismus ditéte velmi vyznamné a

pro zivot nezbytné. Minerdlni latky zastupuji 4 % z celkové hmotnosti téla. Velké procento
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téchto latek je zahrnuto v kostech. NejvyznamnéjSimi mineralnimi latkami je vapnik a zelezo.
Vépnik je velmi dulezity pro pevnost kosti a zubt. Hfivnova In Kopecky (2012); Pitha, Poledne
(2009) dodévaji, ze zelezo je dalsi dilezitou latkou pro spravny vyvoj déti Skolniho v€ku. Potize
s piijimanim této latky se mohou vyskytovat u vegetaridni ¢i vegantl, protoze nejvice zeleza je

obsazeno v mase.

Voda

Ptivod vody do téla jedince je zivotné dilezity. Lidsky organismus zahrnuje 60-70 %
vody, u déti je mnozstvi vody o néco vyssi (Hfivnova In Kopecky, 2012).

Frej (2006) tvrdi, ze voda je transportem iontd a minerald, dokdze regulovat télesnou

teplotu a umoziuje vylucovani skodlivych odpadnich latek moci.

Vitaminy

Obdobn¢ jako minerdlni latky, také zasobovani téla vitaminy je nepostradatelné.
RozliSujeme dva druhy vitamint. Vitaminy, které se rozpoustéji v tucich - A, D, E, K, a
vitaminy, které se rozpousteji ve vode - B1, B2, B6 a dalsi (Veleminsky, 2005; Kopecky, Cicha,
2005). Je tieba se zminit i o vitaminu B12, jenz se nachazi jen v zivociSnych zdrojich a je pro

organismus jedince velmi dulezity (Hfivnova In Kopecky, 2012).

Pitny rezim ditéte

Pitny rezim u déti byva zpravidla velkd potiz. Déti obvykle vypiji za den pouze malé
mnozstvi tekutin, které jsou jesté k tomu z velké Casti pfijimany do téla jako sladké, sycené
napoje (Chrpova, 2010; Miillerova, 2014). Dit¢ mladsSiho skolniho vé€ku by mélo denné vypit
1,8 — 2,5 1 vody. Potfeba tekutin v téle se méni, ma na né vliv napt. ubytek vody v téle, pot,

dech, moc¢ a stolice (Goldmann, Cicha, 2006).

4.5 Civiliza¢ni onemocnéni vznikajici v diisledku sedavého Zivotniho stylu
Machova, Kubatova a kol. (2009) tvrdi, ze civiliza¢ni choroby miizeme charakterizovat
jako problémy, které predCasné zkracuji zivot a zhorsuji jeho kvalitu. Zvirotsky (2014) udava,
ze ,,pricinou téchto nemoci vSak neni samotna civilizace, ale spise destruktivni Zivotni styl a
nedostatecna adaptace clovéka na ménici se podminky prostredi.
Neni mozné Uplné zdafilé vyléceni chronickych civiliza¢nich chorob nebo alespoii jejich

stabilizace, pokud jedinec neupusti od nezdravého stravovani a negativniho Zivotniho stylu
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(Fott, 2004). Vychodisko by mél ¢loveék najit ve svém ptivodu a v sobé samém. Nejde Zit pouze
pasivnim a sedavym stylem zivota, je tfeba jit svym ciliim naproti. K celkové spokojenosti
Clovéka napomdha vykonavani pohybové aktivity a dodrzovani zdravého jidelnicku.
Nezbytnou soucésti jsou i nenarusené, dobfe vedené vztahy mezi lidmi (Machova, Kubatova a

kol., 2009).

4.5.1 Kardiovaskularni onemocnéni

Jednim z nejvétsich tzv. ,,strasakt dnesni spolecnosti jsou kardiovaskularni onemocnénti,
mezi kterd se fadi nemoci srdce a cév, pficemz tyto nemoci jsou hlavnim divodem vysoké
umrtnosti, kterd se pohybuje kolem 50 % na celém svéteé (Hoskova a kol., 2012). Jedinec, u
kterého je vétsi riziko vzniku kardiovaskularnich onemocnéni, mize mit zvySeny krevni tlak a
vykazovat vétsi mnozstvi cukru a tuku v téle (WHO, 2016). Pfedchazeni téchto nemoci byva
pro ¢loveka nejtézsi ulohou. Je nezbytné uvédomit si, které z Cinitel zapticinuji jejich ptavod.
Pokud budeme ptedchazet faktoriim zpisobujicich tyto vady, zaroven se i snizi riziko vyskytu
kardiovaskularnich onemocnéni. V z4jmu prevence je uzitecné u déti monitorovat vysi

krevniho tlaku, dbat na jeho pravidelny pohyb a dodrzovani zdravé vyzivy (Veleminsky, 2005).

Ischemicka choroba srdec¢ni

Ischemicka choroba srdecni se fadi ke kardiovaskuldrnim onemocnénim a vytvari
v Ceské republice hlavni diivody umrtnosti. P¥i ischemické chorobé srdeéni dochazi k zuzeni
veéncitych tepen vnéjsi strany srdce, které dodavaji srde¢nimu svalu potiebné Ziviny. Koronarni
tepny, které maji za pti¢inu dané zuzeni, nemohou poskytnout srdci nezbytnou krev pro jeho
spravnou funkeci, tudiz nastava jeho nedokrveni. Prakticky pokazdé je divodem aterosklerdza -
kornaténi koronarnich tepen (Hoskova a kol., 2012; Rybka, 2007).

Ischemicka choroba srde¢ni ma dva projevy:

Angina pectoris

Angina pectoris je povéstnym symptomem ischemické choroby srdec¢ni. Je podnicena
ischemii myokardu, avSak svalovina srdce neodumira. Typickymi projevy byva bolest na hrudi,
kterd se mize roz$ifovat az do ramene, krku ¢i pravé ruky, zaludecni potize zejména pii vétSim
fyzickém zatizeni ¢i stravovani. VEétSinou nepietrvava déle nez 2 minuty. Pokud se pacientovi

podé Nitroglycerin, pohotové se vytraci (HoSkova a kol., 2012; Rybka, 2007).
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Infarkt myokardu

Infarkt myokardu je jeden z projevii ICHS. Infarktem myokardu rozumime nenadalé
uzavieni koronarni tepny. V mnoha ptipadech jde o uzavfeni, které byva zpiisobeno krevni
srazeninou v misté zazené véncité tepny (IKEM, 2011). Symptomy jsou velmi obdobné jako u
anginy pectoris, nicméné¢ bolest se vytvaii v klidovém rezimu a mé delsi trvani. Také tizkost 1
poceni byva daleko siln€j$i. Toto onemocnéni je velmi nebezpecné a je nutné daného jedince
thned ulozit na nemocni¢ni lizko. Témto nemocem mtizeme piedchazet dodrzovanim zdravého
jidelnicku, ptfedevSim sniZzenim tukli a cholesterolu v krvi, pravidelnym provadénim
pohybovych ¢innosti, snizenim hmotnosti pii otylosti a zmirnénim stresu (Hoskova a kol.,

2012).

4.5.2 Hypertenze

Hypertenze tedy vysoky krevni tlak je dalSim typem civilizacniho onemocnéni a fadi se
k nemocem cévniho ob¢hu, které se u jedinct vyskytuji velmi €asto. Hypertenze je jednim
z nebezpecnych Cinitelt ischemické choroby srdec¢ni. Vysoky krevni tlak u déti mladsiho
tlak > 95. percentilu (Muntau, 2009, Seeman In Lebl a kol., 2008; Hoskova a kol., 2012).
Vysoky krevni tlak se rozdéluje na dvé skupiny a to na hypertenzi 1. a 2. stupné (leh¢i a tézsi
forma). Pfiznaky hypertenze jsou tézko rozpoznatelné a mnohdy se o nich dozvime az
pii l1ékarské preventivni prohlidce. Jako predchazeni tomuto onemocnéni se doporucuje snizit
konzumaci potravin s vysokym obsahem energetické hodnoty a tukti, zvysit podil pohybovych
¢innosti a jinych ¢innosti, pfi kterych je dité aktivni a také méfit tlak krve pii kazdé 1ékaiské
prohlidce, zejména u déti z rodin, ve které se hypertenze objevila (Seeman In Lebl a kol., 2008;
Hoskova a kol., 2012). Rybka (2007) dodava, Ze hypertenze se Castokrat objevuje spolecné

s diabetem a zasahuje pfiblizné 70 % diabetik.
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4.5.3 Diabetes mellitus
Diabetes mellitus je geneticky podminéné onemocnéni. Projevuje se poruchou
metabolismu sacharidi, tukt a bilkovin. Tato porucha je vyvolana absolutnim nedostatkem
inzulinu (Stozicky, Pizingerova, 2003). Charakteristickym znakem diabetu je vzestup mnozstvi
cukru v krvi. Uroveni glukézy v krvi je pojmenovana jako glykémie. SniZeni glykémie pod
pomyslnou hranici nazyvame hypoglykémii, na druhou stranu zvySovani hladiny glykémie se
nazyva hyperglykémie (Stozicky, Pizingerova, 2003; Muntau, 2009).

Diabetes mellitus se rozdéluje na dvé skupiny:

Diabetes mellitus 1. typu

Pfi tomto typu diabetu jedinec potiebuje inzulin, ktery se pouziva ke zvySeni hladiny
cukru v krvi. Bunky, které vytvaii inzulin, zaniknou a je tfeba je po celou dobu trvani zivota do
téla pacienta aplikovat pomoci injekce. Toto onemocnéni vznikd pfedevSim u déti a
mladistvych a neni nikterak spjato s obezitou. Je zapotiebi pfisné dodrzovat diabetickou dietu

(Novakova In Hoskova a kol., 2012).

Diabetes mellitus 2. typu

Diabetes mellitus 2. typu je dalSim zftad civilizacnich onemocnéni, které vznika
nasledkem nespravného zivotniho stylu (Foit, 2004). Diabetes 2. typu je nejCastéjsi
metabolickou poruchou, kterd se vyznacuje nedostatkem inzulinu v téle, jenz vede
k nedostacujicimu pouziti glukézy (Rybka, 2007). Pacient v tomto pfipad€ nepotiebuje dodavat
do téla inzulin tak jako u 1. typu, protoze nedochézi k zaniku bunék, které inzulin produkuji.
Diabetes mellitus, vznikajici okolo 40. roku, byva mnohdy geneticky podminén. Na rozdil od
diabetu 1. typu se tento druh nemoci nachazi ve spojitosti s obezitou. A jak ptedejit tomuto
onemocnéni? Podstatou je vénovat se sportovnim ¢i pohybovym aktivitdim a omezit jidla

s vysokymi energetickymi hodnotami (Hoskova a kol., 2012).

4.5.4 Obezita
Marinov, Pastucha a kol. (2012); Muntau (2009); Patizkova, Lisa a kol. (2007) uvadi, ze
obezita znamena patologické navyseni télesné¢ho tuku na celkovém slozeni téla.
Jiz davno se tato choroba nevyskytuje pouze u dospélych jedinci, ale v soucasné dob¢

velmi Casto také u déti a mladistvych. Jak jiz bylo feceno, z definice vyplyva, ze obezita

35



neoznacuje piilis velkou hmotnost, avSak zna¢né nahromadéni tuku v téle. U déti se hmotnost
navysuje postupn¢ a to zejména v disledku vyvoje jejich kostry a svalti (Pastucha a kol., 2011).
Novakova In Hoskova a kol., (2012) poukazuje na to, ze obezita sice neohrozuje
zdravotni stav obézniho jedince, ale zasadn¢ svymi néasledky a komplikacemi snizuje a zkracuje
delku Zivota.
Vznik obezity miizeme ptisuzovat konzumaci potravin s vysokou energetickou hodnotou,
nedostatku pohybu a sedavému stylu zivota. Na vyvoj obezity maji vliv také genetické a jiné

faktory (Marinov, Pastucha a kol., 2012).

4.5.4.1 Rizikové faktory vzniku obezity
Machova, Kubatova a kol. (2009) tvrdi, Ze pfi¢inou obezity je nejcastéji nadmérny piijem

potravy u jedince, ktery se neprokazuje ¢astou pohybovou aktivitou.

Jednim zrizikovych faktorii obezity jsou vrozené genetické predpoklady, které
zapti¢inuji nadmérmé hromadéni tuku v téle, doprovazené¢ zdravotnimi problémy. Je
pravdépodobné, ze dité rodict, ktefi jsou obézni, bude trpet obezitou také (Hainerova, 2009).
Zvlastni pozornost vénujeme také vliviim ptisobicim zvenci, mezi které patii predevsim piijem
a vydej energie ve vzajemném vztahu, ktery je dan piredevs§im vyzivou a pohybem (Pafizkova,
Lisa a kol., 2007). Marinov, Pastucha a kol., (2012) uvadi, ze k vlivim vnéjsiho prostiedi se
fadi napt. uroven vzdélani, socioekonomicky vliv, prostor, ve kterém déti vyrustaji, zdravotni
stav ditéte i rodina. Hainerova (2009) dopliuje dalsi rizikové faktory vzniku obezity, kterymi
jsou psychologické faktory. Je typické, ze déti, kterych se tato problematika tyka, fesi emoce,

stres ¢i deprese jidlem a mnohdy tak kopiruji v této ¢innosti jejich rodice.

4.5.4.2 Typy obezity
Rozeznavaji se dva typy obezity: obezita gynoidni (Zenskd), pro kterou je typické

nakupeni tuku zejména na stehnech a hyzdich a obezita androidni (muzska), pro niz je ptiznacné
nahromadéni tuku v horni ¢asti téla (Zvirotsky, 2014). U déti je vSak toto rozd€leni obezity
nepodstatné, protoze se u nich tvar téla meéni vékem. Obezita v tomto obdobi se rozdéluje na
primarni a sekundarni. Primarni typ obezity se vyskytuje zejména u déti mladsiho Skolniho
veku, kdy pfevySuje tzv. alimentarni typ obezity. Disledkem alimentarniho typu je
nevyrovnanost piijmu a vydeje energie. Vrstvy tuku byvaji rovnomérné rozprostieny, Casem se

jejich umisténi méni podle pohlavi (Patizkova, Lisa a kol., 2007; Machova a kol., 2009).
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Index télesné hmotnosti
Dle WHO (2015) je zavaznost otylosti hodnocena podle obsahu tuku v organismu, ktery

se meéti pomoci indexu télesné hmotnosti (BMI = Body Mass Index)

BMI = hmotnost téla v kg / (télesna vyska v m)?

Pokud hovotime o obezit¢ u dospélych jedincti, je dano, Ze obézni jsou taci, u kterych
BMI dosahuje vice nez 30 jednotek. Nadvahou trpi jedinci s BMI od 25 jednotek. Obezita
détského véku se Spatné posuzuje, jelikoz détsky organismus se stale vyviji a hmotnost nariista.
Obezitu u déti ur€ujeme podle percentilovych grafii. Neni vSak zcela jasnym vychodiskem vék

ditéte, pro ktery je obezita definovana (Marinov, Pastucha a kol., 2012).

WHO In Patizkova, Lisa (2007) udavéa tabulku hodnot BMI (pro dosp¢lé):

Tabulkal. Vyhodnoceni BMI u dospélych

Hodnoceni hmotnosti BMI

normalni hmotnost 18,5-25,0
Nadvaha 25,0-29,9
obezita (stupen I) 30,0-34,9
obezita (stupeni 1) 35,0-39,9
obezita (stupen III) 40,0-44.9
obezita morbidni >45,0

Vyhodnoceni BMI u déti

Pokud u jedince naméfime hodnotu hmotnostné-vyskového poméru ¢i BMI mezi 75. —
90. percentilu, znamena to, Ze u téchto jedincl registrujeme zvySenou hmotnost. Pii hodnotach
nad 90. percentilem zaznamendvame nadmérnou hmotnost, kterd je vétSinou spjata
s nadprimérnou tvorbou tukové slozky. Hodnota 97. percentilu a vice jiz znamena jednoznaéné
obezitu. Hodnoty, které se pohybuji od 25. percentilu nize, vyznacuji sniZzenou hmotnost,
hodnoty pod 10. percentilu poukazuji na nizkou hmotnost a hodnoty pod 3. percentilem jsou
velmi neuspokojujici a je nezbytné zjistit diivod tak nizké hmotnosti. Hodnota BMI se musi
vztahovat k véku ditéte a na zaklad€ toho se zatadit do pasma (Marinov, Pastucha a kol., 2012;
Patizkova, Lisa a kol., 2007).
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4.5.4.3 Prevence a lécba obezity
Vhodnou prevenci je dodrzovat spravny zivotni styl, pravidelné se stravovat (mensi porce

minimalné 5x dennég), mit dostacujici ptijem bilkovin, vlakniny a vitamint do téla a omezit
cukry ve sladkych népojich a potravé. Nejleps§im bojem proti obezité¢ je vSak dostatecna a
pravidelna pohybova aktivita (Novakova In HoSkové a kol., 2012).

Marinov, Pastucha a kol., (2012) doplniuji nejcastejsi chyby, kterych se dopoustéji déti
mladsiho Skolniho véku. Témi je naptiklad vynechéani snidané, stravovani nevhodnych potravin
mezi jidly, pfi zapnuté televizi €i pocitaci, piti slazenych népojli a nedostatek pohybové aktivity.
Pro ptfedchdzeni obezity u déti na jejim pocatku jsou podstatné takové metody ¢i zplsoby,
vedouci k odhaleni pocatecnich ptiznakl obezity.

Lécba obezity v mladSim Skolnim véku mutze byt individudlni i skupinova. Ideadlnim
feSenim jsou prazdninové letni tdbory pro obézni déti (Patizkova, Lisé a kol., 2007).

4.5.4.4 Vhodné pohybové aktivity pri obezité

2%

téla. Radi se sem hlavné kvili moZnosti poskozeni nosnych kloubii dolnich konéetin.
Doporucovanymi pohybovymi aktivitami je chiize, plavani, cyklistika, tanec, béh na lyzich,
brusleni apod. V pozd¢jsi dobé zde muzeme zahrnout i naptiklad miCové hry, stolni tenis,
badminton, tenis a squash. Mezi nevyhovujici aktivity patfi jednostranné pohybové €innosti,
které se u ditéte zaméiuji na urcité pohybové casti. Pohyb by mél byt u ¢lovéka ucinny ke v§em
Castem téla a zatéz by se mela ménit, aby neziistavala stale stejna (Marinov, Pastucha a kol.,

2012; Strnadelova, Zerzan, 2013).

Chiize

,, Chiize je pro clovéka tim nejprirozenéjsim pohybem, ktery vzdy vykonaval, vykonava a
rozhodné by jesté par tisicileti vykonavat mel“ (Pastucha a kol., 2011, s. 69).

Chiize nezatézuje patet ani vazivové kloubni aparat dolnich koncetin, zejména pokud dité
nosi obuv s mékkou podrazkou, diky které narazy nejsou tak silné a zvolime prostiedi nejlépe
k prochazce, pak chlize velkou mérou zvySuje vydej energie. Chlize ma tu vyhodu, ze pfi ni
nepotiebujete zddného specialniho sportovniho vybaveni. Pro déti vSak netvoii dostateCnou
motivaci. VEt§i motivace dosdhneme, jestlize zvolime takové prostiedi, které dit¢ n&jakym
zpusobem upoutd, nebo tim, ze na prochazku vezmeme napft. psa. Pozitivni vliv na dité ma také

spolecna vychazka s celou rodinou. Dité se pak vic t€si a motivace se stoupa.

38



Chitize se miize také nahrazovat rychlejsi chiizi, nebo chtizi do schodu ¢i do kopce, aby se

Vv

tydne a to 1-2 hodiny (Zvirotsky, 2014).

Plavani

Plavani zvySuje energeticky vydej pfedevSim pii riznych vodnich soutézich. Kvili
zaktiveni patete se zda byt nejvhodnéjsim plaveckym stylem znak. Prave plavani byva mnohdy
jednim z prvnich doporucovanych sportti u obéznich déti (Pastucha a kol., 2011).

Patizkova, Lisa a kol. (2007) dodavaji, Ze u plavani ptevazuji silové a obratnostni prvky,
na které navazuje rychlost a vytrvalost. Plavani ptisobi pozitivné na télo, srdce, cévy a dychaci

soustavu, pfitom patef ani klouby nejsou pretézovany (Zvirotsky, 2014).

Cyklistika
(Zvirotsky, 2014). Zpusobuje vSak kyfézu hrudni patete a lordozu kréni patete, protoze patet
je kviili jizd€ na kole vystavovana velké ndmaze. Je dilezité, aby dité sed€lo vzptimené. K tomu
dospé€jeme spravnou pozici sedla oproti fiditkiim (Patizkova, Lisa a kol., 2007). Cyklistika déti
bavi, je to pro né zajimava pohybova aktivita. Nebezpecim pro jizdu na kole u déti je velky
provoz na silnici. Bezpecnéjsi je jezdit po vyznacenych cyklistickych stezkéach ¢i cestach, kde
maji auta zakaz vjezdu. Déti ¢i jejich rodice by vSak rozhodné neméli zapomenout zejména na
cyklistickou pfilbu. Pii jizd€ na rotopedu nepotiebujeme ochranné pomtcky, protoze riziko
urazu je zanedbatelné. Pro déti vSak rotoped neni nikterak zajimavy ani zdbavny. Dité se
nemuze nadychat Cerstvého vzduchu ani se kochat pfirodou a okolim, avSak kdyz je venku

Skared¢, muze rotoped poslouzit jako dobra alternativa (Marinov, Pastucha a kol., 2012).

Tanec

Tato aktivita je pro déti zajimavou a zabavnou, zejména kdyz je provadéna ve
spoleCenstvi kamaradt ¢i vrstevnikll. Tanec je energicky naro¢ny. Neni moc pravdépodobné,
ze by pfi tanci doSlo k néjakému urazu, i kdyz malé procento zastoupeni shledat mizeme.
Prostfednictvim hudby, rytmu a melodie, je tanec ptfijemnym pomocnikem pohybu. Tanec
umoziuje détem stat se tvofivymi a kreativnimi a nebrani jim ve vytvafeni vlastnich
choreografii. Hudba pfi tanci mé na déti kladny vliv a pfispiva k tvorbé pozitivniho a zdbavného
klimatu Vyhovuje spiSe divkam, u kterych jsou v oblibé napt. bfisni tance (Miklankova,

Bednarova, 2010). Vlivem tance se posiluji vnitini organy téla a zkvalitiiuje se jejich funkce —
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posiluji se svaly dolnich koncetin a zlepSuje se zilni systém. Tanec ma také pozitivni vliv na
pevnost nohy, zejména v oblasti klenby. Uéelné je zavést tanec i v hodiné t&lesné vychovy,
zejména v uvodni a pripravné Casti, aby se télo pripravilo na dal$i zatizeni. Do hlavni Casti
vyucovaci jednotky pak zatadime napft. nacvik novych tanec¢nich krokd (Marinov, Pastucha a

kol., 2012).

Brusleni

Brusleni je pro déti radostnou pohybovou aktivitou, je narocné na energii a nenamaha
tolik klouby dolnich koncetin. Existuji dva druhy brusleni a to brusleni na ledé nebo na
koleckovych bruslich — dnes velmi oblibené je tzv. in-line brusleni. V zimnim obdobi mizeme
bruslit na zimnim stadionu a davat zaktim lekce brusleni, ¢i vyuzivat ptirodnich lednich ploch,
jako je napt. zamrzly rybnik ¢i prehrada. Vhodnéjsi je vSak jizda na koleckovych bruslich, ktera
se da provozovat prakticky vSude a jednoduse. Jizda na bruslich je charakteristicka vétSim

rizikem urazi, tzn., Ze opét nesmime zapomenout na chranice a ptilbu (Marinov, Pastucha a

kol., 2012).

LyZovani
V dnesni dob¢ je lyzovani rozsifenou sportovni ¢innosti, kterd se promita i do komplexu

pohybovych aktivit obéznich jedincii (Patizkova, Lisa a kol., 2007). Lyzovani je aktivita, kterou

N 24

vvvvv

chiize na lyzich. Nezatézuje tolik klouby dolnich koncetin. Tato aktivita v zimé¢ vhodné
zastupuje chuzi ¢i béh. Nejlepsi je sport vykondvat na rovném terénu. Zpravidla se vyhybame
skoktim, které zptisobuji silné dopady (Kutac, Navratikova, 2006; Marinov, Pastucha a kol.,
2012).

Kopana

Kopana je u néas velmi oblibenou hrou, zejména u chlapct. U tohoto sportu se stiidaji
riizné pohybové dovednosti — b&h za mi¢em, kop, chytdni mi¢e apod. Uéastnici hry by méli byt
bez vékového rozdilu a nadani. Kopana neni finanén€ naro¢nd a lze ji provadét prakticky
kdekoliv. Podstatné je dobie se rozcvicit a predejit tak trazu (Marinov, Pastucha a kol., 2012;

Parizkova, Lisa a kol., 2007).
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Desatero pro pohybovou aktivitu obéznich déti

Pastucha a kol. (2011) uvadi deset doporuceni pro aktivni pohyb déti s obezitou:

1. Adekvatni pohyb je jednim ze zakladnich atributl Zivota primata jiz podle Hippokrata
(jidlo, piti, pohyb, odpocinek).

Pohyb musi odpovidat celkovému stavu ditcte.

Pohybova aktivita nesmi ptekracovat prah fyziologické tinavy.

Pohyb musi byt pro dit€ pozitivnim stimulem a nikdy nesmi vyvolavat odpor.

Do pohybu nesmime dité nutit, ale pro pohyb jej ziskat.

A

Pohybové aktivity musi respektovat skute¢nost, ze obézni dité nese s sebou jako zavazi

nadvahu. Je to jako neustalé noSeni ¢inky nebo batohu.

7. Pohybové aktivity musi respektovat vSechny zakladni pohybové dovednosti.

8. Omezit Svihové cviky a nahrazovat je tahovymi.

9. Pohybové cinnosti se musi stfidat, je tfeba omezit jednotvarné aktivity trvajici delsi
dobu (zde je nutno upozornit i na jinak vysoce pozitivni chlzi a zatfazovat do ni jiné
¢innosti).

10. Principy adekvatni pohybové aktivity musi pfijmout za své jak dité, tak zeyména jeho

rodice a méli by je respektovat i ucitelé.

4.5.5 Svalova nerovnovaha (dysbalance) jako dusledek sedavého chovani

Svalova dysbalance znamena nevyvazenost svali pohybového aparatu, které koreluji
s pozici a funkci patefe. Koordinace svalll jiz neni ve vzajemném souladu. Tato svalova
nerovnovaha vznikd v dusledku zatéZzovani pouze jedné strany téla a jeji nespravnou
kompenzaci. Svalova dysbalance je v izkém vztahu s vadnym drzenim téla. Cinnost svali
postupné upada a svaly jsou rychleji unavitelné. Vznik této nerovnovahy spada jiz do détského
veéku, jelikoz u déti Casto dochazi k nevhodnym navykim pohybu a drzeni téla. Toto
onemocnéni se vétSinou prokaze v mladSim Skolnim véku, jelikoz pii¢inou byva nespravné
sezeni v lavici. Jako dal$i pfi¢iny miizeme zminit riiznd onemocnéni, vady, poranéni, nezdravy

zivotni styl a psychicka nevyrovnanost ditéte (Hnizdilova, 2006).
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4.5.6 Vadné drZeni téla

Machova, Kubatova a kol. (2009) uvadi, ze kazdy jedinec si za sviij zivot osvojil jisté
drzeni téla. Své znamé dokdzeme jiz z dalky rozeznat podle stylu chlize, kterym se pohybuji a
také nezaménitelnym drzenim téla. Bohuzel ne vzdy je toto postaveni téla spravné.

Vadné drzeni téla je vysvétlovano jako funkéni porucha posturdlni (postura = latinsky
postava) funkce. Ta je definovana jako proces, ktery zajistuje aktivni svalové drzeni t€la, proti
gravitacnimu pusobeni. Zmény, které jsou zpiisobeny vadnym drzenim téla, je mozné aktivni
snahou nahrazovat na rozdil od strukturdlnich zmén, které jsou zplisobeny deformaci, nebo
ortopedickymi vadami. V mnoha ptipadech je vadné drzeni téla doprovazeno fadou vedlejSich
onemocnéni, jakymi jsou naptiklad osteopordza, posttraumatické zmény ¢i nedostatecna
priachodnost cest dychacich. Nedostacujici a Spatné zapojeni svalového aparatu podnécuje
svalovou nerovnovédhu (dysbalanci). Naproti Spatnému postoji je idedlni drzeni téla
vyznacovano postavenim, které je charakteristické vzptimenou patefi v klidném postaveni.
Pti¢in vadnych drZeni téla mize byt n¢kolik. Jednou z té€chto ptiin je sedavy zivotni styl, ktery
znamena nedostateCnou zatéz pohybového aparatu. Dalsi pfi¢inou je nerovnomérna zatéz na
pohybovy systém. Dalsi z pfi¢in mize byt napt. chronické pfepinani nad tnosnou mez, ktera je
dana kvalitou svali. Jako pfedchdzeni téchto onemocnéni se fadi zejména opakujici pohybova
aktivita, pfiméfend schopnostem jedince. K dals$im znaktim prevence fadime stiidani pestré
Skaly pohybovych ¢innosti. V ramci vhodnych pohybovych aktivit je pfinosem protahovat
ochablé a zkracené svaly a uzivat dechovd a relaxacni cvi¢eni (Hoskova a kol., 2012;

Kopftivova, 2003).

4.5.7 Skoliotické drZeni téla — skolidza

V prvni fadé je potieba definovat rozdil mezi pojmy skoliotické drzeni téla a skolidza.
Pokud hovotfime o skolioze, jejim hlavnim znakem je zakiiveni patete, které je viditelné na
rentgenovych snimcich. Skolioza je deformace patete, ktera ma tii rozméry. Je zde také patrna
fada ptiznakt, podle kterych Ize toto onemocnéni rozpoznat. Skoliotické neboli vadné drzeni
téla je reakci na zatéz pouze jedné strany pohybového aparatu, kterd neni zadnym zplisobem
kompenzovana. Pro vymezeni skoliotického drzeni téla je patficny 1ékatsky rozbor, ktery urci
velikost odchylky v zaktiveni patete. Pficinou skoliozy byva ¢asto nespravné sezeni v poloze,
ktera je pro ¢loveéka pohodlnd, ale pro patef nevhodna. DalSim divodem vzniku je sedavy

zivotni styl, malo pohybové ¢innosti, jednostranné zatiZeni téla, ploché nohy, nevhodna obuv
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apod. Prevenci mtize byt Castéjsi vykonavani pohybové aktivity jiz od raného détského veéku a
spravné vyrovnani jednostranné zatéze téla (Hoskova a kol., 2012).
Hajn (2003) dodava, ze kazdé paté télo trpi skoliozou. NejcastéjSimi ptipady je skolioza

pravostranna.

4.5.8 Kyfotické drZeni téla — zvétSena hrudni kyféza

Kyfotické drzeni téla neboli kyfoza je charakteristicka zaktivenim hrudni patete dozadu
a to mezi 6.-8. hrudnim obratlem. Kyf6za znamena poruchu funkce celého pohybového aparatu.
Pricinou kyfotického drZeni téla mize byt dédiCnost, rizné typy Urazi, ale také pretézovani
patefe jednostrannymi pohybovymi aktivitami ¢i nedostacujici pohyb v détském véku, ktery
zatézuje pouze jednu stranu téla. Mezi pfiznaky se tadi zkracené mezilopatkové svaly,
predsunuta hlava, plochy hrudnik a lopatky, které v dusledku Spatného drzeni téla odstavaji.
Mezi nevhodné pohybové Cinnosti patii cyklistika, provadéni kotoult a ohybani téla do
predklonu. Jako prevence se doporucuje pravidelna pohybova aktivita, ptimétena schopnostem
jedince a stfidani pestré skaly pohybovych ¢innosti (Hoskova a kol., 2012). Zvétsend hrudni
kyf6za znamend nadmérné zakiiveni hrudni patefe dozadu. Ptiznaky jsou stejné jako u

kyfotického drzeni téla (Ptidalova a kol., 2006).

4.5.9 Lordotické drZeni téla - zvétSena bederni lordoza
Lordotické drzeni téla je charakteristické nadmérnym zaktivenim bederni patete, ale také
prohnutim v oblasti kréni patefe a vyhrbenim patete v oblasti hrudnich obratlii. Pfi¢inou je
svalova nerovnovaha téla (Hoskova a kol., 2012). Nadmérné prohnuti u zvétSené bederni
lordozy je zplsobeno oslabenymi bfisnimi svaly, zkracenim bederniho vzpfimovace a
zkracenim svalu Iliopsoas (velky, nejsilnéjsi sval na téle, sklada se ze tii svali — Velky bederni

sval, Maly bederni sval, Ky¢elni sval) (Pfidalova a kol., 2006).

4.5.10 Osteoporoza
Osteopordza je zavazné kosterni onemocnéni, které ohrozuje pevnost kosti. Hustota
kostni hmoty je nizka a kosti jsou slabé a tenké. Charakteristické je zhorSeni vystavby kostni
tkané. Postupné zvétSuje kiehkost kosti a riziko vzniku zlomenin je tak vyssi (Bartl a kol.,
2009). Prevenci proti osteoporoze je dostateCna a pravidelna konzumace mléka a mléénych

vyrobkli. Dulezité je také dodavat do téla dopliky stravy, které obsahuji vapnik a hot¢ik.
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Dal§im vyznamnym c¢initelem, ktery snizuje riziko vzniku osteoporozy je pravidelna fyzicka

aktivita. Jestlize jedinec nesportuje, nebo se vénuje sportu pouze ziidka, je téméf zaruceno, ze

postupem c¢asu dojde ke zfetelnému ubytku kostni hmoty (Foit, 2004).

Pravidla pro cvi¢eni jako prevenci vzniku kardiovaskularnich onemocnéni

1.

Nejdilezitéjsi je poznat zdravotni stav ¢loveéka, tedy zjistit jeho vek, pohlavi,
reakci a adaptaci na zatéz, anamnézu (informace, které slouzi jako blizsi analyza
zdravotniho stavu ¢lovéka), klinické vySetieni a zatézovy test

Doporuceni — vybrat vhodné pohybové aktivity, dilezité je zamé&fit se na spravny
zpusob provadéni pohybovych ¢i sportovnich aktivit (délku trvani, intenzitu,
frekvenci), musi se dbat na prevenci urazd, spravné stravovani a dostatecny
pravidelny pitny rezim, vhodné sportovni pomicky, prostfedi a vhodnou obuv
Kontrola reakce téla jedince na aktivitu, zpétna vazba

Doporucuje se Casté stfidani pohybovych aktivit, nejlépe v pfirodé ¢i jiném
venkovnim prostfedi — vhodné jsou individualni hry vytrvalostniho typu (chiize,
béh, jizda na kole, plavani), kolektivni hry (micové sporty, napt. basketbal, fotbal,
hazena, badminton apod.), vhodny je také aerobik a tzv. odporovy trénink
s Cast¢jSim opakovanim — ¢inky, posilovaci stroje nebo vlastni vaha téla)
Nevhodné jsou cCasté vykony, které trvaji dlouhou dobu a jsou provadény
s maximalni intenzitou — napf. nékolikahodinové tréninky vrcholového sportu

(Novotny a kol., 2009)
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5.  Cile a ukoly vyzkumu

Hlavnim cilem diplomové prace je deskripce a analyza télesného slozeni zakt 1. stupné

ZS. Dil¢im cilem je posoudit télesné slozeni déti v kontextu jejich pohybové aktivity.

Ze stanovenych cilii vyplynuly tyto ukoly:

1. ReSerSe odborné literatury

Volba statistickych metod a technik

Vytvoteni vyzkumného soboru

Aplikace zvolenych statistickych metod a technik a sbér dat

Zpracovani dat a dedukce zavért

A

Tvorba diplomové prace
V ramci diplomové prace byly stanoveny nasledujici vyzkumné otazky:

1. Budou sportujici déti vykazovat vyssi procento svalové hmoty, nez déti nesportujici?
2. Bude u sportujicich déti monitorovdno nizs§i procento tukové hmoty, nez u déti

nesportujicich?
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6. Metodika

6.1 Charakteristika vyzkumného souboru

Vyzkumny soubor byl tvofen z celkového poctu 266 zaka (142 divek a 124 chlapct).
Jednalo se o zaky prvnich az patych tfid ve vékovém rozmezi od 6 do 12 let. Primérny vék
sledovaného souboru byl 8,5 roki (divky 8,6 rokt, chlapci 8,4 rokl1). Sledovani zaci dosahovali
pramérné vysky 135,7 cm (divky 136 cm, chlapci 135 cm) a primérné hmotnosti 31,8 kg (divky
32 kg, chlapci 31,6 kg). Primérné BMI souboru dosahovalo celkem 17,0 (divky 16,9, chlapci
17,1) (www.szu.cz).

Vyzkumny soubor byl vytvoien ve spolupraci se zdkladnimi Skolami olomouckého
regionu. Skoly se pysni velkym sportovnim arealem a také nabizi pestré vyuziti volného ¢asu
déti v odpolednich krouzcich, jako jsou naptiklad florbal pro chlapce i divky, stolni tenis,
moderni gymnastika, mazoretky, koSikova a cviCeni, které rozviji zdkladni pohybové
dovednosti z oblasti vS§eobecné gymnastiky. Ze zkoumanych 266 zakt bylo zjisténo, ze aktivné
se sportu vénuje 88 zakl a zakl nesportujicich je 178. Z 88 zakl sportuje aktivne alespon 3x
tydné 49 divek a 39 chlapct. Nejvétsi zastoupeni sportu mél u chlapcet fotbal a bojové sporty,

u divek potom gymnastika a plavani.

Tabulka 2. Pocet sportujicich a nesportujicich déti (n=266, ns=88, nn=178)

Celkovy Pocet % Pocet %
pocet sportujicich | sportujicich | nesportujicich | nesportujicich
266 88 33 178 67

Vysvetlivky: n — celkovy pocet respondentii, ns — pocet sportujicich, nn — pocet

nesportujicich

Na sledovanych zékladnich skoldch olomouckého regionu se aktivné sportu vénuje jen
malé procento déti mladsiho Skolniho véku. Sportujicich déti je 88 (33 %) a nesportujicich 178
(67 %) (tabulka 2). MiZeme konstatovat, Ze procento nesportujicich je o 34 % vyssi, nez
procento sportujicich. Pii¢inou vétsiho poctu déti mladsiho Skolniho véku, které se nevénuji
sportovni aktivité, mize byt dle mého nazoru pravé sedavy zpisob zivota, kdy déti radéji sedi

doma u pocitace, nez aby se vénovaly sportovnim aktivitam.
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Obrazek 1. Pocet sportujicich a nesportujicich déti (n=266, ns=88, nn=178)

M sportujici nesportujici

Vysvetlivky: n — celkovy pocet respondentii, ns — pocet sportujicich, nn — pocet

nesportujicich

Z4ci byli z pohledu pohybové aktivity rozdéleni do dvou podsoubort:

A. Sportujici a nesportujici chlapci z 1. - 5. tfid
e Vyzkumu se zucastnilo 39 chlapcti, vénujicich se aktivné nékterému ze
sportil alespont 3x do tydne. Jejich primérné vyska dosahovala 137,4 cm,
prumérna hmotnost byla 32,8 kg a prumérné BMI 17,1.
e Vyzkumu se dale zucastnilo 85 chlapct, ktefi se nevénuji zadnému ze
sportil. Jejich praimérna vyska dosahovala 134,1 cm, primérna hmotnost

byla 31,1 kg a primérné BMI 17,1.
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Tabulka 3. Sportujici a nesportujici chlapci (n=124, sch=39, nch=85)

Pocet
Primérna | Primérna | Pramérné
Pocet (n) | vyjadieny
vySka hmotnost BMI
%
Sportujici

39 31 137,4 cm 32,8 kg 17,1

chlapci

Nesportujici

85 69 134,1 cm 31,1 kg 17,1

chlapci

Vysvetlivky: n — celkovy pocet chlapcii, sch — pocet sportujicich chlapcii, nch — pocet

nesportujicich chlapcu

Sportujicich chlapci je o 46 mén€, nez nesportujicich. Miizeme konstatovat, ze
procentudlni zastoupeni sportujicich chlapcl je o 38 % niz8i, neZ procento nesportujicich.
Primérnd vyska chlapcii je vySs$i u sportujicich. Rozdil v primérné vySce sportujicich a
nesportujicich chlapcii ¢ini 3,3 cm. Primérnd hmotnost je vétsi u chlapct sportujicichato o 1,7
kg, nez u chlapct nesportujicich. To mlze byt dano vétSim podilem svalové hmoty u
sportujicich v téle. Dalsi hodnotou je BMI, které¢ jak miizeme pozorovat z tabulky, je u
sportujicich a nesportujicich chlapcii totozné a v obou piipadech dle kategorie BMI znamena

podvahu (WHO In Patizkova, Lisa a kol., 2007).
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Obrazek 2. Pocet sportujicich a nesportujicich chlapcii (n= 124, sch=39, nch=85)

M sportujici  H nesportujici

Vysvetlivky: n— celkovy pocet chlapcii, sch — sportujici chlapci, nch —nesportujici chlapci

B. Sportujici a nesportujici divky z 1. — 5. tiid

e Vyzkumu se zicastnilo 49 divek, vénujicich se aktivné nékterému ze
sportl alespoii 3x do tydne. Primérna vyska sportujicich divek byla 138,6
cm, priimérna hmotnost byla 33,4 kg a BMI dosahovalo pruméru 17,0.

e Vyzkumu se dale zucastnilo 93 divek, které se nevénuji zZadnému ze
sportil. Jejich primérna vyska dosahovala 135 cm, priimérnd hmotnost

byla 31,3 kg a primérné BMI bylo 16,9.
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Tabulka 4. Sportujici a nesportujici divky (n=142, sd=49, nd=93)

Pocet
Primérna Primérna Priumérné
Pocet (n) vyjadieny
vyska hmotnost BMI
%
Sportujici

49 35 138,6 cm 33,4 kg 17,0

divky

Nesportujici

93 65 135 31,3 kg 16,9

divky

Vysvetlivky: n — celkovy pocet divek, sd — pocet sportujicich divek, nd — pocet nesportujicich

divek

Sportujicich divek je o 44 méné¢, nez nesportujicich. Mizeme konstatovat, zZe procentualni
zastoupeni sportujicich divek je o 30 % niZ8i, neZ procento nesportujicich (tabulka 4). Primérna
vyska divek je vyssi u sportujicich. Rozdil v primérné vysce sportujicich a nesportujicich divek
¢ini 3,6 cm. Primérnd hmotnost je vetsi u sportujicich divek a to o 2,1 kg, nez u divek
nesportujicich. Stejn€ jako u chlapct, i v tomto piipadé mize byt vyssi hmotnost ddna vétSim

podilem svalové hmoty v téle sportujicich. Dalsi hodnotou je BMI, kter¢ je u sportujicich divek

vyssio 0,1.

Obrazek 3. Pocet sportujicich a nesportujicich divek (n=142, sd=49, nd=93)

M sportujici

M nesportujici

Vysvetlivky: n — celkovy pocet divek, sd — sportujici divky, nd — nesportujici divky

50




Tabulka 5. Primérné hodnoty sportujicich a nesportujicich déti (n=266, sch=39, nch=85,
sd=49, nd=93)

Primérna
Prumérna vyska Primérné BMI
hmotnost
Sportujici chlapci 137,4 cm 32,8 kg 17,1
Nesportujici chlapci 134,1 cm 31,1 kg 17,1
Sportujict divky 138,6 cm 33,4kg 17
Nesportujici divky 135 cm 31,3 kg 16,9

Vysvetlivky: n — celkovy pocet respondentii, sch — sportujici chlapci, nch — nesportujici chlapci,

sd — sportujici divky, nd — nesportujici divky

Primérné hodnoty vysky, hmotnosti i BMI jsou obdobné jak u déti, vénujicich se
sportovnim aktivitdm alesponn 3x tydn¢, tak u déti, které se nevénuji sportovnim aktivitim
vibec, ¢i jen ziidka. Mezi v§emi t€émito hodnotami jsou pouze malé odchylky (tabulka 5).

Mezi sportujicimi chlapci a divkami je v priméru vysky rozdil pouze 1,2 cm. V ptipadé
hmotnosti je rozdil pouze 0,6 kg a v ptipadé¢ BMI mtzeme vidét rozdil 0,1. Podobné je tomu
tak 1 u nesportujicich déti. V priméru vysky je rozdil 0,9 cm, rozdil v hmotnosti ¢ini 0,2 kgau

BMI mtZzeme spatfit rozdil 0,2.

6.2  Organizace méreni

O pomoc a spolupraci jsem poprosila feditele zakladnich Skol v regionu Olomouc
(Ptiloha 1). DalSim krokem bylo zaslani pisemného formuléfe rodicim (Ptiloha 2). V tomto
formulafi rodiCe souhlasili s métfenim BMI u jejich déti. Ucitelé prvniho stupné zékladnich skol
byli s provadénim vyzkumu a jeho cilem také seznameni.

Vyzkum se konal v pritbéhu jednoho tydne v prostorach Skol. Pfistrojem InBody 230 se
méfilo ve sborovné skoly. Nejprve jsme zméfili antropometrem vysku zéka. Pred méfenim bylo
zaznamenano, zda se aktivné vénuji nékterému sportu alespon 3x tydné¢ minimaln€ 1 hodinu.

Samotné méieni trva ptiblizné 2 minuty a neni pii ném nutné odkladat obleceni. Jedinec
musi mit pouze holé ruce a byt naboso, aby vSechny osmibodové dotykové elektrody splnily
svoji funkci. Dbali jsme také na to, aby na sob¢é déti nemély nic kovového, aby si sundaly
tetizky, prstynky, opasky atd. Pokud mély dlouhé kalhoty, upozornili jsme je, aby si je ohrnuly.
74k by alespoti hodinu pfed samotnou analyzou nemél nic jist ani pit, necviit tésné pied

méfenim a den pfedtim se vyhnout vétsi fyzické ndmaze. Méfeni nesmi absolvovat dité
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s kardiostimulatorem. Méteny zak se postavi na elektrody a dalsi dvé elektrody chyti do dlani.
Nasledné¢ do téla prochazi slabé proudéni, které je pro dité t€Zko postiehnutelné. Thned po
meéteni si miizeme vysledky podle jednotlivych ¢asti téla z ptistroje vytisknout, nebo je ulozit

do pocitace.

6.3  Statistické metody a techniky

K méfeni BMI zakt byl uvzit pfistroj InBody 230. Ziskand data byla sumarizovana,
vzhledem k charakteru dat byly uzity kvantitativni metody. Vysledky méfeni byly zpracovany
na pocitaci Sony VAIO PCG-61211M s operacnim systémem Windows 7 v programech
Microsoft Office Word 2007 a Microsoft Office Excel 2007.

InBody 230

InBody 230 je jednim z nejspolehlivéjsich a nejmodernéjSich pfistroju pro diagnostiku a
analyzu slozeni lidského téla. Patii také k nejrozSifen€jSim modelim z nabidky InBody
produktii. Pristroj pracuje na bazi bio-elektrické impedance, pfi které je odpor méfen pomoci
elektrickych proudt prochazejicich télem. V dnesni dobé jiz InBody 230 télo rozdéluje do péti
valct a kazdy valec vyhodnocuje zvlast, ne jak tomu bylo diive, kdy pfistroj bral télo pouze
jako jeden valec (Cvrckova, 2011). Pfistroj ma dotykovou obrazovku a k dispozici mé také
hlasové ovladani. Pomoci pfistroje mizeme zjistit BMI (Body Mass Index), procento télesného
tuku, mnozstvi svaloviny v téle, kostni mineraly, WHR (pomér pasu k bokim), BMR
(doporuceni minimalni kalorické potieby) a dalsi. InBody 230 je neocenitelnd pomticka pfi
zjistovani efektivity a dodrzovani redukcéniho rezimu ¢i jen upravy stravovani a zvysSeni

pohybové aktivity (InBody230, 2009).

Zastoupeni sportujicich a nesportujicich déti z jednotlivych ro¢niki

e D¢ti z 1. ro¢nika, které mi odpovédély ,,ano* na otazku, jestli se vénuji alespoi
3x tydné minimalné 1 hodinu néjaké sportovni aktivité, bylo 11 (18 %). Celkem
51 déti z prvnich tiid se nevénuje aktivné zZadné sportovni aktivité (82 %).

e Ve druhych tfidach bylo celkové zastoupeni 12 sportujicich déti (23 %).
Nesportujicich déti bylo 41, tedy procentudlni zastoupeni je 77 %.

e Ve tfetich roc¢nicich se sportovnim aktivitdim vénuje 18 déti (35 %). Fyzicky

neaktivnich bylo 34 zaku tretich tfid (65%).
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e Ze ctvrtych ro¢nikil sportuje 28 déti (47 %). Nesportujicich je 31, tedy 53 %.
e Paté¢ rocniky maji zastoupeni 19 sportuyjicich déti (48 %). Zastoupeni
nesportujicich déti je 21 (52 %).

Tabulka 6. Zastoupeni sportujicich a nesportujicich déti z jednotlivych ro¢niki (n=266,
ns=88, nn=178)

Pocet Pocet % Pocet %

déti (n) | sportujicich | sportujicich | nesportujicich | nesportujicich
1. roéniky 62 11 18 51 82
2. rocniky 53 12 23 41 77
3. rocniky 52 18 35 34 65
4. rocniky 59 28 47 31 53
5. ro¢niky 40 19 48 21 52

Vysvetlivky: n — celkovy pocet déti, ns — pocet sportujicich deti, nn — pocet nesportujicich deti

Obrazek 4. Zastoupeni sportujicich a nesportujicich déti z jednotlivych ro¢nikt (n=266,
ns=88, nn=178)
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Vysvetlivky: n — celkovy pocet sportujicich, ns - pocet sportujicich déti, nn — pocet
nesportujicich deti
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7. Vysledky a diskuse

Jednim z dilezitych ukazateli vykonnosti ve sportu jsou somatické (télesné) parametry.
Zajisté je, ze ne kazdy jedinec, ktery ma vhodny typ télesné stavby, musi byt v daném sportu
uspésny, protoze na sportovni vykonnost maji vliv i jiné, méné diilezité faktory. V opacném
piipadég, bez patiicné stavby téla se jedinec mezi nejlepsi sportovcee zaradit nemuze. Pro kvalitni
sportovni vykon je u vétSiny sportti ¢i pohybovych aktivit vyznamny piedevs§im nizky podil
télesného tuku a dostate¢ny svalovy rozvoj (Kopecky, Kikalova, Tomanova, 2013).

S ndzorem téchto autorti naprosto souhlasim, myslim si, Ze s jejich tvrzenim se v bézném
zivot¢ setkavame. U déti s vhodnéjSimi télesnymi parametry miizeme ocekavat vyssi
pravdépodobnost sportovnich uspéchti.

Sportujici déti, kterych je celkem 88 (33 %), vykazuji 40,74 % svalové hmoty. Déti
nesportujici, kterych je 178 (67 %), vykazuji 40,04 % svalové hmoty, coz je 0 0,70 % méné,
nez u déti sportujicich (obrazek 5). Déti, vénujici se sportovni aktivité alespont 3x tydné
minimaln¢ 1 hodinu vykazuji vyssi procento svalové hmoty, nez déti nesportujici (obrazek 5).
Kucera a kol. (2011) tvrdi, Ze napadny ndrtst hmotnosti, ¢ili dany nepomér urcité analyzované
svalové skupiny jiz u novorozence znaci nastup specifické pohybové aktivity ditéte. Z toho
vyplyva, ze dité narozené s vyssi hmotnosti svalové hmoty, ma vétsi predpoklad k tomu, aby
v pozd¢j$im veéku zacalo sportovat.

Je logické, ze déti, které sportuji a jsou ¢asto v pohybu, budou mit vice svalové hmoty
v téle nez ty déti, které se pohybovym aktivitdm nevénuji a nemaji svalovou hmotu jak vytvéret,
navySovat. V tomto vyzkumu je pomér mezi svalovou hmotou u sportujicich a nesportujicich
nizkého rozdilu, to mize byt dano mensim poctem sportujicich déti, nez nesportujicich. Myslim
si, ze pokud by byl celkovy pocet sportujicich déti vyssi nez celkovy pocet nesportujicich,

procentudlni rozdil svalové hmoty by byl jisté v jinych ¢iselnych fadech, ne pouze v fadu setin.
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Obrazek 5. Srovnani vysledkii poméru svalové hmoty mezi sportujicimi a
nesportujicimi détmi (n=266, ns=88, nn=178)
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Vysvetlivky: n — celkovy pocet respondentii, ns — pocet sportujicich déti, nn — pocet

nesportujicich deti

Obrazek 6 znazoriiuje primérné mnozstvi svalové hmoty u sportujicich a nesportujicich
déti. Sportujici déti, kterych je 88 (33%), vykazuji v priméru 13,5 kg svalové hmoty.
Nesportujici déti, kterych je 178 (67%), vykazuji priimérné 12,5 kg svalové hmoty, coz je o 1
kg méné, nez u déti sportujicich (obrazek 6). U déti vénujicich se jakékoli pohybové ¢innosti
3x tydné alespont 1 hodinu, je monitorovano v primeéru vice svalové hmoty, nez u déti

nesportujicich.
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Obrazek 6. Srovnini primérného mnoZstvi svalové hmoty u sportujicich a
nesportujicich déti (n=266, ns=88, nn=178)
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Vysvetlivky: n — celkovy pocet respondentii, ns — pocet sportujicich deéti, nn — pocet

nesportujicich deti

Nekteré nesportujici déti vykazuji vice svalové hmoty, nez déti sportujici. Zalezi to
samoziejmé na pohlavi, véku, vysce, hmotnosti ditéte apod. Pfi¢inou mohou byt nesportujici
déti, kterych je o mnoho vice nez sportujicich, nebo to mtize byt dano také tim, Ze nesportujici
dité se v nedavné minulosti sportu vénovalo, ale jiz se uz nevénuje, takze se mu svalova hmota
v téle udrzela. Dal§i z moZnosti je, ze nesportujici dit€¢ ma genetické piedpoklady k vyssi
svalové hmoté v téle, stejné tak jako sportujici miize mit genetické predpoklady k nizsi svalové
hmot¢, nebo se mohl sportujici zdk zac¢it vénovat sportovni ¢innosti teprve v nedavné dobé,
proto se u n¢j odpovidajici svalova hmota jesté nestacila vytvotit. Pomér svalové hmoty mezi
sportujicimi a nesportujicimi se pak vyrovna a rozdil neni tolik velky. Pfes vSechny tyto
moznosti v§ak v poméru vSech sportujicich a nesportujicich déti vychazi, ze sportujici déti maji
svalové hmoty v téle vice (obrazek 5). V souvislosti s vyzkumnou otdzkou, udavajici, ze u
sportujicich déti bude monitorovano vétsi procento svalové hmoty nez u déti nesportujicich,
tvrdi Piidalova a kol., (2006), Ze svalova tkan s télesnym zatizenim roste (tzv. hypertrofie),

kdezto pii nedostatku télesného zatizeni svalové tkan€ ubyva (tzv. atrofie).
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Sportujici déti, kterych je celkem 88 (33 %), vykazuji 21,18 % tukové hmoty. Déti
nesportujici, kterych je 178 (67 %), vykazuji 21,95 % tukové hmoty, coz je o0 0,77 % vice, nez
u déti sportujicich (obrazek 7). Déti, vénujici se sportovni aktivité alespont 3x tydn€ minimalné
1 hodinu, vykazuji niz$i procento tukové hmoty, nez déti nesportujici. Vyzkumnou otazku 2
potvrzujeme. V piipadé tukové hmoty v téle jedince také piredpokladdme, ze méné tuku bude
mit to dite, které se vénuje sportovnim aktivitdm alespon 3x tydné po dobu 1 hodiny a vice bude
vykazovat dit¢, které se sportovnim aktivitdim nevénuje. ProtoZe mé dostatecné mnozstvi
pohybu, tuky se mu v téle neukladaji a dité je efektivné spaluje. Na druhou stranu vice tukové
hmoty bude mit jedinec, ktery ma nedostatek pohybu, Zije pasivnim zplsobem zivota a nema
prilezitost se tukl zbavovat. Rozdil mezi pomérem procenta tuku v téle sportujicich a
nesportujicich déti je ve vyzkumu miniméalni. Pfi¢inou mize byt mensi pocet sportujicich vici
nesportujicim. Také v tomto ptipadé si myslim, ze kdyby bylo ve vyzkumu vice sportujicich

déti, nez nesportujicich, procentualni rozdil mezi nimi by byl vétsi.

Obrazek 7. Srovnani vysledkii poméru tukové hmoty mezi sportujicimi a
nesportujicimi détmi (n=266, ns=88, nn=178)
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Obrazek 8 znazoriiuje primeérné mnozstvi tukové hmoty u sportujicich a nesportujicich
déti. Sportujici déti, kterych je 88 (33%), vykazuji v priméru 7 kg tukové hmoty. Nesportujici
déti, kterych je 178 (67%), vykazuji primérné€ 6,9 kg tukové hmoty, coz je 0 0,1 kg méné¢, nez
u déti sportujicich (obrazek 8). U déti vénujicich se jakékoli pohybové cinnosti 3x tydné alespoii

1 hodinu, je monitorovano v praméru vice tukové hmoty, nez u déti nesportujicich.

Obrazek 8. Srovnani primérného mnoZstvi tukové hmoty u sportujicich a
nesportujicich déti (n=266, ns=88, nn=178)
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Muzeme tvrdit, ze nékteré sportujici déti vykazuji vyssi hmotnost tukové hmoty, nez déti
nesportujici. Také v tomto piipadé to zavisi na pohlavi, véku, vysce, hmotnosti ditéte apod.
Pfi¢inou dle mého ndzoru muize byt, Ze se sportujici sportovni aktivit¢ vénuje pouze kratkou
dobu, nebo béhem sportovani nedodrzuje spravnou zivotospravu. To znamend, ze se stravuje
potravinami s vysokou energetickou hodnotou a vy$$im procentem tuku. Dal$i moznou
pti¢inou je, kdyz organismus nedokéze tuk tak rychle odbourat béhem doby, po kterou se dité
veénuje sportovnim ¢innostem. Jinou moznosti je podle mého nédzoru dédi¢nost — pokud ma dité
rodic¢e s vysokym procentem tuku v téle, je pravdépodobné, Ze bude mit dité stejny problém.
Pfes vSechny tyto moznosti vSak v poméru vSech sportujicich a nesportujicich déti vychazi, ze

nesportujici déti maji v téle vice tukové hmoty, nez sportujici (obrazek 5).
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Ptidalova a kol. (2006) tvrdi, Ze na mnozstvi tukové hmoty v téle ma vliv také typ
pohybové aktivity, kterou dany jedinec vykondva. Myslim si, Ze i tento pfedpoklad muize byt
pri¢inou nékterych sportujicich jedincti, vyznacujicich se vys§im mnozstvim tukové hmoty vici
nesportujicim, protoze sportujici mize napt. vykondvat typ sportu, charakteristicky nizkou
fyzickou naroc¢nosti. Novotna (2005) poukazuje na kolisani procenta tuku u aktivné sportujicich
a tvrdi, ze nezalezi pouze na vykonavaném sportu, ale také na specifickém postaveni jedince ve
sportu, s ¢imz souhlasim. Podle mého nazoru naptiklad obrance oproti to¢nikovi ve fotbalu
(¢ jiny sportovec na podobném postu) mtize vykazovat vyssi procento tuku v téle, piestoze se
sportu vénuje stejn¢ Casto. Je dano, Zze uto¢nik je vétSinou ten obratnéjsi, pohyblivéjsi viuci
obranci, ktery byva mohutné;jsi, siln€jsi a méné hbity. Samoziejme ne v kazdém pripadé tomu
tak musi byt. Nicmén¢ je jasné, ze vysoké mnozstvi télesného tuku v téle jedince ma na jeho
vykonnost ve sportovni aktivité negativni dopad.

Procento déti, vénujicich se sportovni aktivité se u sledovaného souboru zvySuje
s nartstajicim ro¢nikem (tabulka 6, obrazek 4). Procento nesportujicich déti se zvySujicimi se
roéniky naopak klesa. Uroven procentualniho zastoupeni sportujicich déti se u sledovaného
souboru za¢ina vyrazné zvySovat od 3. ro¢niku a to o 12 % oproti 2. ro¢niku. Stejné tak tomu
je1iod 3. ro¢niku, kdy se procenta sportujicich déti zvysuji také o 12 % oproti 4. ro¢niku. Od 4.
ro¢niku jiZ vyrazny vzestup procenta nepozorujeme, navysuje se pouze o 1 %. Nejveétsi rozdil
mezi sportujicimi a nesportujicimi mizeme pozorovat v 1. ro¢nicich, kdy je procentualni rozdil
celych 64 %. Miize to byt dano tim, ze nékteré krouzky mohou piijimat déti priblizn¢ od 7.-8.
let, coz by odpovidalo procentualnimu vzestupu od 2. ro¢niku. Také je tu vSak moznost, ze
nektefi rodi¢e mohou piihlasovat své déti do raznych krouzkl az ve star§Sim véku, protoze
talentovanost a fyzické dispozice k urcitym sportim se u ditéte mohou projevit az pozd¢ji. Na
zac¢atku mladsiho Skolniho véku jsou déti fyzicky na podobné Grovni, pouze obcas se objevuji
vyjimky, kdy se dit¢ v nekteré dovednosti odchyluje od ostatnich. Podle mého nézoru dité pti
nastupu do Skoly jesté samo nevi, co chce v budoucnosti délat, cemu se vénovat. V jeho mladém
veku jesté nemuze védet, jestli ma pro danou Cinnost vlohy a jestli ho sport bude bavit.
Ptedpoklady pro danou cinnost se mohou projevovat az postupem casu a véku.
Nezanedbatelnou miru na tom vSem maji rodi¢e. Kdyby byli iniciativnéjsi, tak dit¢ vedou ke
sportu jiz od utlého veéku. Bohuzel se ukazuje, ze rodiCe déti v tomto ohledu zanedbavaji,
respektive maji na dit€ v dneSni uspéchané dobé malo ¢asu a nevénuji mu dostateCnou miru
jeho zajmu a potfebam. Samoziejmé zalezi také na vztahu rodic¢t k pohybovym aktivitdm. Je
jasné, ze pokud ma rodi¢ ke sportu kladny vztah, bude do néj zasvécovat i své dité. Pokud vSak

rodic¢e nesportuji, nikdy ke sportu nebyli vedeni a nemaji k nému pozitivni vztah, je pro dité
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mnohem téz§i byt sportovné zalozeno, jelikoz v rodi¢ich nevidi zaddny sportovni vzor a cesta ke
sportovnim uspéchlim a aktivnimu Zivotu je pro n¢j slozitéjsi. Kopecky, Kikalova, Tomanova
(2013) vsak tvrdi, ze stavba téla sice tvori dillezitou slozku spésnosti jedince ve sportovnich
vykonech, bohuZel ale neni koneénym faktorem uspdchu. Zadané télesné piedpoklady

znamenaji snazsi cestu k uspéchu ve sportovnim odvétvi.
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8. Zavér

Hlavnim cilem m¢ diplomové prace bylo popsat a analyzovat télesné slozeni zakt prvniho
stupné ZS. Vyzkumu se zuastnilo 266 déti (142 divek a 124 chlapct). Jednalo se o Zaky
prvnich az patych tfid ve vékovém rozmezi od 6 do 12 let.

K méfteni télesnych hodnot byl uzit analyzator slozeni téla InBody 230.

Vyzkumny soubor jsme rozd¢lili do 2 skupin - A, B.

Skupina A — sportujici déti, které se vénuji sportovnim aktivitdm alespon 3x tydné
minimalné 1 hodinu

Skupina B — nesportujici déti, které se nevénuji sportovnim aktivitdm vibec nebo ziidka

K vyhodnoceni dat byly uzity kvantitativni metody.

Byly stanoveny nésledujici vyzkumné otazky:

1. Budou sportujici déti vykazovat vyssi procento svalové hmoty, nez déti nesportujici?
2. Bude u sportujicich déti monitorovano niz8i procento tukové hmoty, nez u déti

nesportujicich?

Na zékladé¢ ziskanych dat jsme dospéli k témto zaveérim:

U sportujicich déti se projevilo vyssi procento svalové hmoty, nez u déti nesportujicich a
u sportujicich déti bylo monitorovano nizsi procento tukové hmoty, nez u déti nesportujicich.
Rozdil mezi pomérem svalové hmoty u sportujicich a nesportujicich déti a pomeérem tukové
hmoty u sportujicich a nesportujicich déti se pohyboval v obou ptipadech v fadu setin. Vysokou
odchylku jsme tedy mezi témito dvéma skupinami nezpozorovali. To mohlo byt dano vyS$im
poctem nesportujicich vii¢i sportujicim détem. Pokud by bylo sportujicich déti vice, nez déti
nesportujicich, procentualni rozdil by byl dle mého nazoru jisté vyssi.

Je ptihodné vénovat se vyznamu pohybové aktivity déti i v dalSich vyzkumech. Otazka
sportovani je détem kladena jiz od tlého v€ku a ovlivituje jeho zivot. Dillezity je kladny vztah
k pohybovym aktivitam, jelikoz pohyb je nezbytnou slozkou zivota a zdravého zivotniho stylu.
V dnes$ni dobé¢ pribyva déti, zijicich sedavym zplsobem zivota a ubyva déti, vénujicich se
aktivné pohybovym ¢innostem a to je potieba zménit. Nejlepsi je svlij pfistup ke sportovani
zmeénit jiz v détském veku, zasluhou rodici déti a také ucitelll zejména v hodinach télesné
vychovy. V pozdéjsim véku se mizeme potykat s nizkou motivaci a zacit se sportovanim mtize

byt pro vétSinu jedinch obtizné.
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9. Souhrn

Téma mé diplomové prace je vyznam pohybové aktivity pro télesny vyvoj ditéte
v mladSim Skolnim véku. Hlavnim cilem je deskripce a analyza télesného slozeni zakti 1. stupné
ZS.

Prace je slozena z teoretické a empirické casti. Teoreticka cast uvadi teoretické poznatky,
tykajici se vékové kategorie mladsiho Skolniho véku, jeho anatomickych, fyziologickych,
psychologickych, socidlnich specifik a jinych zvlastnosti. Popisuje také vyznam pohybové
aktivity pro télesny vyvoj a zdravi ditéte, dusledky nizké pohybové aktivity a sedavého
zivotniho stylu, vyzivu a nekterd civilizacni onemocnéni, zpisobend nedostatkem pohybové
aktivity.

V empirické Casti popisujeme analyzator slozeni téla InBody 230, porovnavame na
zékladé hmotnosti pomér mnozstvi svalové hmoty a tukové hmoty u sportujicich a
nesportujicich déti.

Ziskana data jsou v diplomové praci zobrazena pomoci tabulek a obrazkli a popsana
vlastnim komentarem.

Vyzkum byl vytvofen ve spolupraci se zakladnimi Skolami olomouckého regionu
v prostorach skol. Zucastnilo se ho 266 déti (142 divek a 124 chlapcti). Vyzkumny soubor byl
rozdélen do 2 skupin — A, B. Skupinu A tvofi sportujici déti, které se vénuji sportovnim
aktivitdm alesponi 3x tydné minimalné 1 hodinu (88 zaki, z nich 49 divek, 39 chlapcii) a
skupinu B tvoii nesportujici déti, které se neveénuji sportovnim aktivitim viibec nebo ziidka
(178 zakd, z nich 93 divek, 85 chlapcit). Jednalo se o zéky prvnich az patych tiid ve vékovém
rozmezi od 6 do 12 let. Primérny vék sledovaného souboru byl 8,5 rokt (divky 8,6 rok, chlapci
8,4 rokti). Sledovani zaci dosahovali prumérné vysky 135,7 cm (divky 136 cm, chlapci 135 cm)
a prumeérné hmotnosti 31,8 kg (divky 32 kg, chlapci 31,6 kg). Primérné BMI souboru
dosahovalo celkem 17,0 (divky 16,9, chlapci 17,1). K méfeni télesného slozeni zaka byl uzit
piistroj InBody 230. Ziskana data byla sumarizovéna, vzhledem k charakteru dat byla uzita
kvantitativni data. Vysledky méfeni byly zpracovany na pocita¢i Sony VAIO PCG-61211M
s opera¢nim systémem Windows 7 v programech Microsoft Office Word 2007 a Microsoft
Office Excel 2007.

Uvadime vyhodnoceni vysledki mezi sportujicimi a nesportujicimi détmi na zakladé

jejich hmotnosti.
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Na zaklad¢ ziskanych dat mizeme tvrdit, ze sportujici déti, vénujici se sportovnim
aktivitdm alespon 3x tydn€ minimalné 1 hodinu vykazuji vyssi procento svalové hmoty nez déti
nesportujici, které se nevénuji sportovnim aktivitdm viibec nebo ziidka. U sportujicich déti,
vénujicich se n¢které ze sportovnich aktivit 3x tydné minimalné 1 hodinu je monitorovano nizsi

procento tukové hmoty nez u déti nesportujicich.
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10. Summary

Thesis Theme is the importance of physical activity to physical development of the child
at a primary school age. The main objective is to describe and analyse the body composition of
children at first grade of primary school.

The work consists of theoretical and empirical part. In the theoretical section the
theoretical findings of the younger school age, his anatomical, physiological, psychological and
social characteristic and other peculiarities. Theoretical part describes the importance of
physical activity for physical development and child health, consequence of the low physical
activity and sedentary lifestyle, nutrition and some of the civilization diseases, which are caused
by the deficit of physical activity.

In the empirical part we describe analyzer of body composition InBody 230, compare on
the basis of weight quantity of muscle mass and fat mass with the physically active and
physically inactive children.

The obtained data in thesis are displayed by charts and pictures and described by my own
comment.

The survey was created in cooperation with elementary schools in the Olomouc region in
the area of schools. It was attended by 266 children (142 girls and 124 boys). Research was
divided into 2 groups — A, B. Group A consists of sporting children who are engaged in sports
activities at least 3 times a week for at least 1 hour (88 children — 49 girls, 38 boys) and group
B consists of physically inactive children who aren’t engaged in sports activities at all or rarely
(178 children — 93 girls, 85 boys). It was children from first to fifth classes in the age range
from 6 to 12 years. The average age of all the children was 8,5 years (girls 8,6 years, boys 8,4
years). The average height of all the children was 135,7 cm (girls 136 cm, boys 135 cm) and
the average weight of all the children was 31,8 kg (girls 16,9 kg, boys 17,1 kg). The average
BMI of all the children was 17,0 (girls 16,9, boys 17,1). Iused the analyzer of body composition
InBody 230.All data was summarized and used the quantitative data. The results was processed
on a computer Sony VAIO PCG-61211M with Windows 7, Microsoft Office Word 2007 and
Microsoft Office Excel 2007.

We evaluate the results between physically active and physically inactive children on the
basis of their weight.

Based on the obtained data we can say that the physically active children who are engaged
in sports activities at least 3 times a week for at least 1 hour exhibit higher percentage of muscle

mass than the physically inactive children. The physically children who are engaged in sports
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activities at least 3 times a week for at least 1 hour exhibit lower percentage of fat mass than

the physically inactive children.
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