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1 Uvod

Fenoménem dneSni uspéchané doby je casty, sedavy zplsob zivota a stim
souvisejici nedostatek pohybu. A to se tykd nejen dospélé populace, ale 1 stale
vzrustajiciho poctu Skolni mladeze. Stale vEtsi procento dneSnich déti travi sviij volny
Cas pasivné. A to predevSim sezenim u pocitaci ¢i televiznich obrazovek.

Z tohoto jejich neaktivniho traveni volného Casu se u déti stale Castéji objevuji
zdravotni problémy, piedev§im v podobé funkénich poruch pohybového systému. Casto
se jedna o nespravné drzeni téla, o rozvoj svalové nerovnovahy a vznik ridznych
deformaci patete. Alarmujici je 1 vzristajici a stale Castéji se objevujici détska obezita,
kterd je dasledkem nejen malé pohybové aktivity, ale také Spatnymi stravovacimi
navyky. Velké procento déti je obéznich, coz se projevuje predevSim na jejich horSich
motorickych a pohybovych schopnostech a dovednostech.

Dnesni déti poradné neuméji béhat, skakat pres Svihadlo a chytdni mice je pro
nekteré z nich velkym ofiskem. U téchto déti pak Casto vzriista nechut a odpor ke
sportu, télesné vychoveé a k dal§im sportovnim aktivitim. Problémy s détskou obezitou
mohou Casto vyustit nejen ve vazné zdravotni problémy, ale 1 psychickou deprivaci a
rtizné neurozy.

Myslim si, ze na zdkladnich Skolach by se déti mély pohybovym aktivitdm vénovat
hravou a nendsilnou formou nebo zajimavou ¢innosti. Pohybova aktivita by méla byt
pravidelna a uz ve Skole by se déti mély ucit, aby byl sport nedilnou soucasti jejich
zivota, aby jim pifinaSel radost a aby veSkeré sportovni ¢innosti provadély a vykonavaly
s chuti a s radosti.

V této diplomové praci jsem se zajimala o pravidelnou sportovni ¢innost, stravovaci
navyky a spravné drzeni téla u zaku 4. tfid. Zkoumala jsem, zda Zaci navstévuji n¢jaky
sportovni nebo pohybovy krouzek a jak se pohybova aktivita, sportovni ¢innosti a

stravovaci navyky, projevuji na jejich somatickych charakteristikach.



2 Prehled poznatki

2.1 Charakteristika déti mladSiho Skolniho véku

Mladsi skolni v€k zacina nastupem ditéte do $koly. To je povazovano v zivot¢ ditéte za
velkou zménu a pro nékteré je to i vyznamny spole¢ensky akt. Doposud bylo dité zvyklé si
pouze hrat, coZ se s nastupem do §koly méni, a hrani stfidaji povinnosti, spojené se $kolou. Dité
se ve Skole socializuje. Jiz neni stfedem pozornosti, ale o pfizeit se déli se svymi spoluzaky.
Navazuje nova pratelstvi a v jeho Zivoté je vstup do Skoly pro kazdé dité dulezitym Zivotnim
meznikem, plnym zmén.

Obdobi mladsiho $kolniho véku je charakterizovano dle jednotlivych autord v rozmezi
okolo 6 — 11 let. V pribéhu obdobi mladsiho skolniho véku dochézi k intenzivnim biologicko—
psychicko-socidlnim zménam. Z tohoto divodu je mladsi Skolni vék jesté rozdélen do dvou
samostatnych obdobi: détstvi a prepubescence, Cili détstvi a pozdni détstvi s hranici kolem
devatého roku. Znalost charakteristik jednotlivych obdobi vyvoje cloveka je dilezity, i kdyz je
jen obecny, protoze kazdy ¢lovek je vlastné individualitou.

A pravé toto zobecnéni ndm pomaha klepSimu a optimalnimu rozvoji vSech
pohybovych ¢innosti a schopnosti ¢lovéka. Dle riznych autori se jednotliva obdobi
ontogenetického vyvoje charakterizuji a periodizuji celkem bez odli§nosti. Pouze se mohou lisit
v nazvech a pojmenovanich jednotlivych etap vyvoje anebo dle rtizného Casového zatazeni.
Nasledujici kapitoly se podrobné vénuji somatickym, télesnym a psychickym charakteristikam

mlad$iho Skolniho véku.
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2.2 Somatické charakteristiky

Geneticky je dan tzv. somatotyp, ktery je jednim ze zakladnich dédi¢nych znak a je
nedilnou soucasti télovychovného procesu. Podle somatotypu jedince mulZeme
piedpokladat jeho télesnou vykonost a taktéz ispéSnost ve sportech a télesné vychoveé
(Belsan, 1985, s. 11).

Pti vstupu do Skoly roste dité tak jako v piedSkolnim véku dosti rychle, ale v osmém
roce se rust pon€kud zpomali a dit€¢ také méné piibird na véze. AZ pocatkem
pubertalniho obdobi se rlist opét zrychli a zvysi se 1 vahovy ptirtstek. Uz v mladSim
Skolnim véku se projevuji znatelné rozdily ve vyvoji chlapcii a dévcat. Chlapci ve vaze
a vySce od narozeni predbihaji dévcata, ale v desdtém nebo tésné po vstupu do
jedenactého roku predstihuji dév€ata chlapce ve vySce 1 ve vadhovych primérech. S
rovnomérnym zvySovanim hmotnosti 1 vysky téla se méni imérné také vSechny organy
téla, kostra, krevni obéh a v mensi mife 1 svalstvo.

Kostra ditéte se 1 v tomto véku odliSuje od kostry dospélého Cloveka. U déti
obsahuje kostni tkanivo mens$i mnozstvi nerostnych latek nez u dospélych, coz ma za
nasledek jeho mensi pevnost a tvrdost. Ma vice organickych latek, a proto jsou kosti
velmi elastické. Kostra ditéte vSak celkové rychle roste a osifikuje se, chrupavcité
tkanivo se méni v kostni, ve kterém se ukladaji vapenné soli.

Mnohé kosti ditéte se vSak jesté skladaji z vice casti, oddélenych chrupavcitymi
vrstvickami, které pozdéji sristaji v jedinou kost, jako naptiklad pénev, hrudni kosti,
duté kosti a jiné. Také patet ditéte je jesSt€ velmi pruzna, jeji vazivo a svalstvo
nedostatecné vyvinuto, a dit¢ se proto ve vzpiimené poloze rychle unavuje. Patet se
proto mtize velmi lehce zkiivit. Vada se da v tomto v€ku dosti lehko napravit, pokud je
patet elastickd, ale pozdéji, kdyz je pevna, mize zistat i trvale kiiva. Musime proto
vénovat Castou pozornost navyku dobrého drZeni téla. V opacném piipadé to mize mit
za nasledek také nespravny vyvin hrudniho koSe a jeho organd, jako plic, srdce, které
potom podI€haji chorobnym vliviim a zménam.

V tomto v€ku je slabé vyvinuto 1 svalstvo. V osmém roce ptipada z celkové vahy
téla na svalstvo 27 procent, zatimco v osmnactém az 40 procent. Svalové tkanivo je u
déti chudsi na bilkoviny a bohat$i na vodu.

Méné bilkovin zplsobuje mensi svalovou pruznost a kontrakci nez u dospélych. V
jedenactém a dvanactém roce je srdce ditéte pomérne vétsi nez srdce dospéleho ¢loveéka

a jeho otvory jsou Sirsi.
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Artérie maji vétsi svétlost a pruznéjsi stény, rychlost pulsu je vEtsi a krevni tlak nizsi.
Regulaéni aparat cévni soustavy se vyznaCuje neustdlenosti, ma to za nasledek
nepravidelnost srdecniho tepu, nachylnost k poruchdm rytmu a nahlé snizeni
minimalniho krevniho tlaku pii fyzické praci. Castd a dlouhd ndmaha mize zavinit
roz$ifeni srdce a poskodit srde¢ni svalstvo.

Dychaci Gstroji md v porovnani s ustrojim dospélého Clovéka nekteré zvlastnosti.
Priifez hrudnim koSem je okrouhly a ne ovalny jako u dospélého. Stavba hrudniho kose
je nevyhodna pro hluboké dychéani, mladsi zaci dychaji proto rychle a mélo zhluboka.
Sliznice dychacich cest je velmi jemnd, choulostivd a bohatd na krevni vlasecnice.
Détsky organismus potiebuje vice kysliku nez organismus dospélého.

Véha mozku v sedmém roce je uz jen o malo mensi nez vaha mozku dosp€lého
Cloveka, ale brazdy a ryhy se prohlubuji zvlasté po obdobi, kdy se dité do Skolni prace
pln€ zacleni. V mladSim Skolnim véku pokracuje vyvin mozku hlavné intenzivnim
rustem Celnich lalokli. Rozviji se cela nervova soustava a podstatné stoupa ¢innost
druhé signalni soustavy.

V tomto obdobi vyvoje, kdy se zpomali rist, vyvijeji se rychleji pohybové
schopnosti. Pohyby se stavaji rychlejsi, pfesnéjsi, obratnéjsi, Zzak ma 1 vetsi silu. Déti
behaji, zdvodi, hazeji mi¢em na cile, do dalky, s rozbéhem skacou z vysky, cvi¢i chlizi
na kladin€ a vibec se snazi zvladnout mnohé komplikované pohybové situace. Kdo
pozoruje dité zvlasté v prvnich dvou ttech letech Skolni dochézky, vidi, Ze nevydrzi ani
chvili v klidu, at’ uz doma, na ulici nebo ve skole. Ucitelim d4 ¢asto mnoho préce, nez
nauci zaka, aby se zklidnil. Jen nastane trochu volnéjsi chvile, uz zaci skacou, kopou se,
strkaji 1 biji. 1 v pohyblivosti jsou mezi Zaky individudlni rozdily, podminéné
ptislusnosti k uréitému nervovému typu.

V kazdém ptipadé jsou Zaci v prvnich letech Skolni dochdzky mnohem pohyblivéjsi, nez
v pozd¢jSich obdobich. Pohybovy aparat vtomto veéku vykazuje velkou pruznost a
rozsah pohybu je velky.

Velmi dilezitym Cinitelem harmonického vyvoje zaka jsou télesnd cviceni.
Kazdé¢ dit€¢ ma ptirozenou potiebu pohybu. Nékteré déti si pohyb pfimo vynucuji, a
nemaji-li ho dostatek, projevi se to jejich zvySenou neposednosti.

Télesna cviceni jsou proto vytenym doplitkem a protivahou prace, na kterou si
déti ve Skole ptivykaji. Jimi zaméstnava dité velké skupiny svalstva, které v pribéhu

dusevni prace ziistavaji v neCinnosti. Sval, ktery je v ¢innosti, si vynuti v organismu
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zvySeny piivod latek pro sviij vzrist a zesileni. Cvi¢eni mé vSak blahodarny vliv nejen
na praci svalli, nybrZ i na praci mozku. Ty €asti mozkové kiry, které byly zatézovany
pi1 dusSevni préci, si nejlépe odpocinou, kdyZ jsou zaméstnany jiné oblasti mozku
koordinujici svalové pohyby pfii cviceni. T¢lesna cviceni tak umoziuji velmi intenzivni

odpocinek mozku ditéte. Je to odpocinek aktivni, protoze je umoznén aktivni ¢innosti.

2.2.1 Télesny vyvoj

Télesny vyvoj je charakterizovan rovnomérnym rastem vySky a hmotnosti déti.
Vyska se rocné zvySuje pravidelné o 6-8 cm. Podle vyzkumii dochéazi u déti ve véku 6-
10 let k urcitému zpomaleni rastu do délky. Ro¢ni ptirtstek je v priméru asi 5-6 cm.
Intenzivnéji roste objem téla déti daného véku. Télesna hmotnost se zvySuje v priiméru
0 2,5 -3 kg za rok. U n€kterych jedincti to vSak mtze byt 1 vice. U déti ve véku 8-10 let
se ustaluje zakiiveni patefe, pokraCuje osifikace, pfesto jsou vSak kosti jesté mekke,
pruzné a poddajné. To se miize projevit riznymi deformacemi. Toto nebezpeci hrozi
nejcastéji u patere, dolnich koncetin a také u nékterych kloubti pfi opakovanych a
nepiimétenych zatéZzich.

Svalova hmota u déti 8-10 letych do zna¢né miry narista. Velké svaly se vyvijeji
rychleji. A to pfedevsim svaly na pazich. ZvySuje se celkové 1 sila svalstva a pevnost
kloubnich vaz. Mélo vyvinuté dychaci svaly a jeSté¢ neukonceny vyvoj hrudniku jsou
dasledkem nedostate¢né hlubokého dychani, coz je patrné u déti pii1 veétsi zatézi, kdy je
u nich pozorovatelné¢ zrychlené dychani. Srdecnécévni systém ma vysokou funkcni
schopnost. Po zatézi se vraci ¢innost srdce rychle ke klidovym hodnotdm. Proto se dité
celkem bez obtiZi po namaze rychle zotavi a miize bez obtizi v dalsi Cinnosti pokracovat
(Belsan,1985,10).

Aerobni schopnost a kapacita je v tomto véku na velmi vysoké urovni, proto déti snesou
velkou vytrvalostni zaté¢z a dokazi ji snadno regulovat stfidanim s odpocCinkem a
rychlou

schopnosti regenerace (Jefabek, 2008,62).

V tomto obdobi dochdzi ke zméndm tvaru téla, mezi trupem a koncetinami
nastavaji ptiznivéjsi pakové poméry koncetin, které vytvareji pozitivni pfedpoklady pro

vyvoj riaznych pohybovych forem.
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Jako hlavni organ centralni nervové soustavy - mozek, ma vyvoj jiz vtomto obdobi
ukoncen. Nervové struktury v mozkové kiife vSak dozrdvaji a nastivaji tak ptfiznivé
podminky pro vznik novych podminénych reflexti. Po Sestém roce je nervovy systém
dokonceny a dostatecné zraly pro koordinaéné naro¢né€jsi pohyby. Schopnost ucit se
témto novym pohybtim se formuje jiz na zac¢atku tohoto obdobi.

Znacna plasticita nervového systému a pohyblivost nervovych procesti (schopnost
rychle stfidat podrazdéni a Gtlum nervovych center) se vytvari v détském veéku a ma tak
ptiznivé podminky pro rozvoj rychlostnich a koordina¢nich schopnosti

(Peric, 2008, 24).

V obdobi mezi 9.-10. rokem dochdzi k prudkému nartstu percepcnich
schopnosti (vnimani okoli), déti 1épe odhaduji vzdalenost a rychlost pohybujicich se
pfedmétl, 1épe rozliSuji figuru proti pozadi, zlepSuje se periferni vidéni. Tento vék je
tedy vhodny pro rozvoj orienta¢nich schopnosti. Kolem devatého roku je mozné na
zéklade¢ testu laterality urcit, ktery smér otaceni je pro dité ptirozené;jsi (doleva,doprava)
(Kristofic,2006, 13).

Ve véku 10. — 11. let dochazi u déti ke zdokonaleni nervové regulace svalovych

¢innosti.

2.2.2 Psychicky vyvoj

Béhem celého mlad$iho Skolniho obdobi probihd vyvoj osobnosti trvale
kuptedu.
A to ve vSech ohledech. Nepfetrzité probiha kvalitativni vyvoj a zdokonalovani vSech
schopnosti, dovednosti a poznatkl o svété, ve kterém zak Zzije, o rozvoj poznatku, které
ziskava o sobé samém, upeviiuje si hierarchie hodnost, charakter, postoje a celkové
roste osobnost ditéte.

Langmeier nazyva mlads$i Skolni obdobi ,,obdobim stfizlivého realismu®.
Zéaka stale zajima, napf. jaké ma svét zakonitosti, jak to na svété chodi, co k éemu
slouzi, zajima ho podrobné svét realny. Stiizlivy realismus lze pozorovat v kazdé jeho
¢innosti, vjeho zajmech, v pisemném ¢i kresebném projevu, pii hie, kdy imituje

piredvadénou Cinnost nebo profesi, v literature, kterou uptfednostiuje apod.
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Realismus je zpocatku realismem naivnim. Dité bere v ivahu pouze to, co se
dozvi od rodi¢ti doma, z knih, ve Skole, z ¢asopisti. Prosté€ to, co mu sdéli autorita, je pro
nejpodstatnéj$i. Postupem Casu vSak zacne piijimat sdélované informace kriticky a
porovnava je se svymi zkusenostmi.

Naivni realismus se v tuto dobu postupné méni na realismus kriticky, ktery je
chdpan a bran jako prvni znamka bliZzicitho se dospivani. Zdokonaluje se smyslové
vnimani, jeho kvalita a pfesnost. Déle se zlepSuje koordinace mezi zrakem a jemnou
motorikou, roste schopnost diferencovat barevné odstiny. Vnimédni se stava
cilevédomym a zdmérnym pozorovanim. Zdokonaluje se a svého vrcholu dosahuje i
predstavivost — schopnost vybavovat si v paméti diivéj$i vjemy. Piedstavy zdka jsou
pfesné a hlavné se shoduji s pfimym vjemem. Tomuto vjemu se fika eidetismus.

V oblasti fecového vyvoje je charakteristicky rtist slovni zasoby, zak chape
vyznamy slov, osvojuje se slova nova a objevuji se zde znacné interindividudlni rozdily
v kvalité, Cetnosti a v kvalité slovni zadsoby mezi Zaky.

Dlouhodobd a kratkodoba pamét’ je stabilnéjSi a umoznuje lepsi osvojeni 1
reprodukci probirané nebo naucené latky. MySleni dostavd nové rozméry. MysSleni
nazorné (intuitivni) je nahrazeno stadiem konkrétnich logickych operaci.

Podle Piageta je dité¢ schopno logickych operaci a tsudku odpovidajicich
zakonim logiky teprve ve v€ku okolo sedmi let. Dité dokaZe v mysli udrzet vice faktl
soucasn¢, dovede fesit problémy jen v mysli, to vede se odpoutat od bezprostfedniho
nazoru, od svych pfani a pociti. VSechny projevy nenastupuji vSak najednou, ale
postupné. Nékteré znich mohou byt do znacné miry zdvislé na formé¢ uceni a
procvi¢ovani. Vztahy ve Skole se svymi vrstevniky se stavaji trvalej$imi a utvareji se
podle toho, s kym sedi, chodi do krouzku atd.

Vlastnosti osobnosti nejsou jeSté ustdleny, zaci jsou impulzivni a prechazeji
rychle z radosti do smutku a naopak. Vile je jesté¢ slabé vyvinuta, zdk nedokaze
sledovat dlouhodoby cil. Pfedevs§im tehdy, ma-li pfekonat néjaké nezdary.

Veskerou cinnost Zak silné citové prozivad. Pozoruhodna je téZ zvySena
vnimavost a vétsi odvaznost. Pfetrvava sebekriti€nost k vlastnimu vystupovani a
jednani.

Diilezita je 1 kratka doba, kdy se zak dokaze pln€ koncentrovat. Ta trva ptiblizné okolo

4-5 minut, pak nasleduje Gtlum a roztékanost (Peri¢, 2008, 24).
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2.2.3 Motoricky vyvoj

Dle O. Zelinkové (2001, s. 50) je motorika charakterizovana jako celkova

pohybova schopnost organismu, ktera hraje ve vyvoji ditéte vyznamnou roli.
Je prvnim prostfedkem v poznani okolniho svéta a podili se na vyvoji kognitivnich
funkci. Motoriku rozliSujeme na hrubou, kterd se uskuteciiuje prostiednictvim velkych
svalovych skupin (b¢€h, lezeni, chlize) a na jemnou motoriku, kterou zajiSt'uje svalstvo
drobné (pohyby prsti, rukou a artikula¢nich organt),(Zelinkova, 2001, s. 50).

Toto obdobi je nazyvano ,zlatym vékem motoriky*, nebot’ je charakteristické

predevSim rovnomérnym somatickym vyvojem a vysokou motorickou ucenlivosti
(docilitou), kdy se snazime o ziskani nejvétSiho poctu pohybovych schopnosti a
dovednosti a o co nejvétsi rozvoj obratnosti.
Détem staci pouhd a dokonald ukazka a ony jsou schopny novy pohyb zopakovat a
piedvést napoprvé nebo po nékolika pokusech. V pribéhu nacviku pozorujeme vSechny
kvalitativni znaky z dobfe provedené¢ho pohybu. Béhem celého obdobi se zlepSuje
jemna i hruba motorika. Pohyby jsou rychlejsi, svalova sila byva vétsi a déle je zlepSena
koordinace pohybu celého téla.

Tato vekova kategorie byva charakterizovana spontanni a vysokou pohybovou
aktivitou. Pohybové dovednosti Zaci zvladaji rychle, bez obtizi a sur€itou lehkosti,
stavaji se trvalymi a stabilnimi. OvSem pii méné cCastém opakovani, jsou tyto
dovednosti rychle zapomenuty. Pii uc¢eni se novych pohybovych dovednosti se uplatiuji
v plné mife zkuSenosti zdkl zpiirozené motoriky. RozliSovani rytmu a rozvoj
rovnovahy pak umoznuje zakim lepsi a efektivnéjsi ndcvik pohybovych dovednosti, ze
zaCatku herni formou a s vyuzitim u¢enim imita¢nim (ndpodobou).

Charakteristické rysy détské motoriky jsou v tom, Ze postrada tispornost pohybu,
ktera se projevuje u dospélych. Dynamika nervovych procesu se dale rozviji, prevazuji
vS8ak jesté procesy podrazdéni nad procesy ttlumu.

Tim je mozné vysvétlit, zvlaSt€ v pocatku tohoto obdobi, zvlasté Zivost a

neposednost a vyrazny ,,pohybovy luxus®, kdy je kazdé ¢innost provadéna s mnozstvim
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dalsich pfidavnych pohybi. Napt. pokud dité vyskoc€i, ptidava dalsi ¢innost rukama i
nohama, pokud sedi, neustale sebou ,,$ije* apod.

Rozdily v rozvoji motoriky u osmiletych a dvanactiletych déti jsou znacéné,
zvlasté v obdobi mezi osmi az deseti a deseti az dvanacti lety, které je moZné oznacit
jako etapy s dobrou charakteristikou kvality pohybii.

Problémy, které jsou v pocatku mladSiho Skolniho véku zhlediska koordinace
slozitéjSich pohybli, pomé&rné rychle mizi a na konci tohoto obdobi jsou déti schopny
provadét 1 koordinacné narocna cviceni (Peric, 2008, s. 27).

V obdobi, kdy kosti rostou rychleji nez svaly a Slachy, vtzv. akceleratnim
ristovém obdobi, mize docasné dojit ke zhorSeni flexibility.

Podle Kristofice (2006, 14) ,,Také mize dojit k celkovému zhorSeni motoriky,
kdy se méni mechanika pohybu a ménici se télesné proporce zhorSuji sebevnimani a
kontrolu pohybu*. Motorické pohyby nezavisi ovSem jen na v€ku, ale také na vnéjSich
podminkach. Jsou-li vhodné podporovany, vykazuji rychlej§i a diferencovanéjsi
vzestup. Velkou tlohu tady proto také hraje podpora rodiny a okoli.

Hlavnim pozadavkem spolecnosti je vytvafeni vztaht s vrstevniky, socidlni

spoluprace a zvladnuti zakladnich racionalnich problémt.

17



2.3 Pohybovy systém
Je tvofen soustavou kosti, vazii, kloubt a svalil. Jejich struktura, funkce a vzajemna
spoluprace maji rozhodujici tlohu pfi zajiStovani spravného drzeni téla a pohybu
Clov€ka. Zatim co svaly predstavuji aktivni slozku pohybového systému, zbyvajici
slozky jsou oznaCovany za pasivni. Je dalezité si uvédomit, ze i pfes toto oznaceni jsou
organy pasivni sloZky biologicky velmi aktivni. Probiha vnich neustala latkova
pfeména, ktera rozhoduje o jejich kvalit¢ a funkénosti. Termin ,,pasivni® pouze
vyjadiuje skuteCnost, Ze kosti a vazy samy o sobé neumoziuji vlastni pohyb ¢loveka
/tzv. lokomoci/, coz je pfemistovani z mista na misto.
Pohybovy systém je slozen z nékolika celki:
e posturalni systém — udrzuje polohu télnich segmentii v gravitatnim poli
e manipulacni systém — pohyb je zaméfeny na cileny zasah, ktery je zaloZeny
na urcité zkuSenosti. Tzv. jemna motorika — psani.
e Jlokomoc¢ni systém- pomahd ménit polohu jednotlivych télnich ¢lank nebo
téla v prostoru. Tzv. hrubd motorika — chiize.
e Jogisticky systém — jde o pohyby, které jsou spojené s respiraci a nutrici —
zajist'uji mj. funkce pohybového systému.
e komunikacni systém — jeho vysledkem je pohyb, ktery provadi pienos

informaci. Tzv. jemné motorika — fe¢ (Dylevsky, 2009, s. 225).

Svaly jsou vykonovymi organy pohybového systému. Sval je pruzna tkan, ktera
provede kazdy pohyb téla 1 vnitfnich orgdni. Svaly maji schopnost konat praci a maji
schopnost zkraceni - kontrakce. Zkraceni je vyvoldno nervovymi podnéty a je
umoznéno piitomnosti jemnych vldken tzv. myofibril. Rozezndvame tfi druhy
svalovych tkéani: svalstvo hladké, srde¢ni a piicné pruhované. Kazdy sval ma v klidu
urcité napéti — svalovy tonus. Toto napéti ¢ini sval pohotovym ke kontrakci. Svalovy
tonus zajiStuje kontakt kloubnich ploch, zabezpecuje vzptimené drzeni téla a udrzuje

polohu utrob v duting bfi$ni.
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Zakladni pohyby svalt:
e rotace - otaceni
e flexe - ohnuti
e abdukce - odtazeni
e addukce - pfitaZeni

e extenze — natazeni.

Ve vztahu k ur¢itému pohybu délime svaly a svalové skupiny na:
e agonisty — svaly hlavni, které rozhoduji o provedeni ur¢it¢ho pohybu,
e synergisty — svaly vedlejsi, které se zucastiiuji pohybu jako svaly pomocné,
e antagonisty — vykonavaji pohyb opacny / brzdi pohyb agonistt/,
e fixac¢ni — stabilizuji kosti nebo Casti téla pi1 provedeni daného pohybu.

e neutralizacni — neutralizuji druhou smérovou komponentu hlavniho svalu.

Na vzajemné plisobeni vSech svalovych skupin zavisi koordinace pohybt. Souhra svali

se muze zdokonalit nacvikem (Jarkovska, 1995, 13).

2.3.1 Svaly posturalni

MiZzeme je téZ nazyvat svaly postojovymi, protoze se vSechny podileji na
spravném drzeni téla ve vzpiimené poloze. Jsou vyvojove starsi a jejich pocet je veétsi.
Tvofti je hlavné Cervena svalova vlakna. Tyto svaly pracuji neustale. V klidu 1 v pohybu.
Maji sklon ke zkracovani a musi se protahovat a uvoliiovat. Jedna se o svaly tonické, tj.
svaly, které pracuji s napétim — staticky. Zkracené svaly neboli, ale snizuji rozsah
pohybu v kloubech. K jejich zkracovani v pohybové aktivité dochazi v disledku
nedostatecného mnozstvi kompenzacnich cvi¢eni opaného charakteru. Jsou silngjsi,

odolngjsi proti Skodlivym vliviim a rychleji regeneruji.

v v s

e zadni lytkové svaly
e zadni stehenni svaly (ischiokruralni svaly),

e sval bedrokyclostehenni (m. illiopsoas),
19



e pifimy sval stehenni (m. tensor faciae latae),

e (tyrhranny sval bederni (m. quadratus lumborum),
e vzpiimovace trupu,

e velky prsni sval (m pectoralis major),

e horni ¢ast trapézového svalu,

e zadni Sijové svaly (Jarkovska, 1995, s. 28-29).

2.3.2 Svaly fazické

Jedna se o skupiny svald, jejichz funkci je vykonavani pohybt. Jejich celkové
mnozstvi je asi poloviéni neZz svald posturdlnich. Snaze a rychleji se unavi, maji horsi
regeneracni schopnosti. Jsou vyvojoveé mladsi a jsou tvofeny pievazné bilymi svalovymi
vlakny. Charakteristicka je pro né rychla a intenzivni kontrakce. Svaly maji tendenci
k oslabeni a proto se musi posilovat. Jsou mén€ odolné proti Skodlivym vliviim, jejich

svalové napéti se snizuje az na 50% jejich normalni funkce ( Jarkovska, 1998, s. 9).

v v s

e pfedni sval holenni (m. tibialis anterior),

e dolni a stieni ¢ast trapézového svalu (m. trapezius)

e horni ¢ast Sirokého zadového svalu (m. lattisismus dorsi),
e predni sval pilovity (m. serratus anterior),

e svaly hyzdové (m. gluteus maximus),

e svaly bfiSni (abdominalni),

e dolni fixatory lopatek (m. rhomboideus),

e pfedni svaly $ije,

e rotatory trupu,

e horni ¢ast vzpiimovace (Jarkovska, 1998).
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2.4 Vybrané zdravotni a télesné aspekty

2.4.1 DrzZeni téla

Spravné drzeni téla ma pro zivot velky vyznam. Pfi dobrém drzeni téla jsou
vytvofeny optimalni podminky pro spravné rozlozeni vSech organii vtéle a jejich
funkci. Dale pomahéd k dobrému prokrvovéani a spravné plicni ventilaci, podminuje
zdravy vyvoj, spravny rust, vyvoj svalstva a jeho napéti. Spravné postavené osy kloubt
a kosti je vyznamné u pohyblivosti patefe a usnadiuje pracovni vykon. Spravné drzeni
téla oddaluje znaky unavy, bolest v zadech a vede k odolnosti a pfedchdzeni nemocem
v pozdé€j$im veku.

Je — li télo spravné a ve vSech ¢astech vyvazené podle svislé osy, je dité¢ schopné
bez jakékoliv tinavy zaujmout a vydrzet ve spravném postoji. Pokud je vSak rovnovaha
vychylena, télo vyzaduje vice energie a dité je pak diive a snadno unavitelné.

Pro jedince je spravné drZeni téla takové, které odpovida jeho konstitu¢nimu typu, jeho
somatometrickym charakteristikdm a jeho proporcim, a které se co nejblize blizi a
podoba spravné normé drzeni téla.

Je prokéazéano, Ze existuje 1 vztah mezi Grovni spravného drZeni téla a duSevnim
zdravim ¢lovéka. Clovek, ktery zaujima vzpiimeny postoj a ma spravné drzeni téla, ma
zdravé sebevédomi, které se odrazi na jeho duSevnim stavu. Je-1i v§ak ¢lovek ve stresu,
depresi nebo se trapi, dochdzi ke zménadm v drZeni téla, které je uvolnéné, hlava a
ramena jsou poklesld a dochéazi k povoleni v kolenou. Psychicky stav proto ovlivituje a
vyznamné se podili na sprdvném drZeni téla.

(Berdychova, 1983,95-96; Schwichtenbergova, 2008, s. 31).

Drzeni téla je specifickou zalezitosti kazdého jedince. Neexistuji zadni jedinci,
ktefi by méli stejnou posturu. Struktura, velikost kosti, poloha kostnich vystupkd, ale 1
zdravy zivotni styl, jsou determinanty, které spravné drZeni téla ovliviiuji.

(Jebavy, Zumr, 2009, s. 8).
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»Spravného drzeni téla je charakterizovano takovym postojem, pii kterém jsou
jednotlivé casti téla udrzované nad sebou v gravitatnim poli s minimalnim napétim
posturalnich svali. Kritériem je symetrie pravé a levé Casti téla a spravna fyziologicka
kiivka patefe* (Riegerova, 1993, s. 135).

Bursova (2005, s. 13) uvadi, ze je drZeni téla jednim ze zakladnich ptedpokladii
spravného zapojovani svalovych skupin v prabéhu pohybu a efektivniho provadéni
jednotlivych kompenzaénich cvieni. Mimo jiného také umoziuje spravnou funkci
vnitinich orgénd.

»Spravne drzeni téla je vysledkem vzajemného poméru jednotlivych Casti téla se
zietelem na osu — patet* (Jaro§, 1958; BelSan, 1985, s. 27).

U spravného drzeni téla jsou tézisté jednotlivych ¢asti téla udrzovana nad sebou
bez vynaloZeni nejmensiho Usili. ,,Pfedpokladem spravného drZeni téla jsou pfiméfena
zakiiveni patefe a dobfe vyvinuté posturdlni svalstvo (svalstvo zadové, Sijové, biisni,
panevni, svalstvo nohou a hyzd’ové svalstvo)* (BelSan, 1985, s. 27).

Charakteristickym znakem spravného drzeni téla je dvojesovité prohnuti patete
v pfedozadni roving, které je udrzované hlavné paraverbalnim svalstvem. Ke spravnému
zapamatovani si navyku spravného nebo vadného drzeni téla pak dochazi v souvislosti
s dokon¢enym vyvojem svalstva. Pfi sprdvném drzeni téla se patet stale, i1 v klidu, drzi
zptima. Pokud je rozdil mezi vzptimenym a klidovym postojem vétsi, tim je drZeni
patete horsi (Kopecky, 11).

Spravné drzeni téla dle BelSana (1985), Berdychové (1983) a Kopeckého se
vyznacuje témito znaky (viz obr. 1):
e hlava je vzpfimena a spolecné se §iji protaZzena vzhtliru, brada s krkem svira uhel

90",

e osa hrudniku je svisld, hrudnik je mirn€ vyklenuty, lopatky neodstavaji, jejich
vnitini hrany jsou rovnobézZné,

e ramena jsou ve stejné vysSce, tazena mirn¢ vzad a dolli, nesmi byt vytazena a ani
spusténa dopfedu

e Dbiisni st€na nevystupuje, je zatazena,

e panev je mirn¢ podsazena,

e obrysy téla jsou pii pohledu zezadu symetrické, po obou stranach stejné, bez

odchylek,
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e dolni koncetiny jsou napjaté v kolenou a vzdjemné se dotykaji v horni Casti
stehen, mezi koleny, v polovinég Iytek a kotniky,

e osatéla je vertikdlni, vaha téla je rozloZena na ptedni stran¢ chodidel.

B D
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Obr. €. 1 — spravné drzeni téla (Kopecky, s. 12)

Vyznam spravného drzenti téla:
e pozitivné ovliviluje a plisobi na spravné funkce dychaciho, obé¢hového,
nervoveho, zazivaciho a svalového aparatu,
e spravné a vyvazené uspoiddani a postaveni jednotlivych casti téla
oddaluje tnavu,
e ma estetickou funkci, zarucuje ladnost a presné provedeni pohybu,

e pfiznivé a pozitivné ovlivituje psychiku (Kopecky, s. 12-13).

2.4.2. Svalova dysbalance
DrZeni téla je zavislé na mnoha psychologickych a somatickych faktorech. Proto
kazdé télo hodnotime individualné. DrZeni téla je proces, ktery vyzaduje velkou souhru
svalli, diky kterym se télo pohybuje. Béhem celého Zivota se posturalni stereotyp méni.
Disledkem téchto zmén jsou ménici se télesné proporce, rozloZzeni hmotnosti téla, dale
ziskané €1 vrozené faktory a v neposledni fad¢ i1 pohlavi jedince a vyZivy.
Pfi¢inou svalové dysbalance je narusend svalovd rovnovdha, kdy jsou
zatézovany stale stejné svalové skupiny. Svaly posturdlni se zkracuji a svaly fyzické

ochabuji.
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Timto svalova souhra zanikd a vznikaji svalové dysbalance .

Svalova dysbalance je zpocatku pouze porucha svalové souhry (jeden sval je
ochably a druhy zkraceny). Projevuje vadnym drzenim téla, celkovou uvolnénosti a
omezenym pohybem v kloubech. Tyto odchylky vSak miZeme volnim tsilim vyrovnat
(HoS8kova, Matousova, 2007).

O svalové poruse - dysbalanci mluvime tehdy, pokud je naruSena vzajemna
souhra posturalnich a fazickych svalii. Z ni vychdzi cela fada chorobnych stavi.
(Jarkovska, 1995, s. 28).

Pti zjisténi svalové dysbalance je nutné nejdfive zkracené svaly protahovat a

oslabené svaly nasledné posilovat.

2.4.3 Vadné drzeni téla

V soucasné dob¢ je problém vadného téla aktualni, protoze zmény, které jsou bud’
funk¢ni nebo strukturalni, ¢asto byvaji spojeny s bolesti a jsou akutni problémem dne$ni
doby. Ubyva pohybové Cinnosti, stale vice déti travi plno Casu sezenim u televize,
pocitacl, ztraci zajem o sport a pohybovou aktivitu. V disledku toho se hovoii o tzv.
pohybové chudosti, ktera je pti¢inou fady problémi a tzce souvisi s problémy podptirné
pohybového systému a s nartistem a vyskytem obezity.

Pti neaktivité totiz dochazi ke svalové nerovnovaze, ktera je narusena zatéZovanim
stejnych svalovych skupin. Vzijemnd souhra svali fazickych a posturalnich je
narusena. Svaly posturalni, které pracuji na ukor svali fazickych se zkracuji a fazické
svaly maji tendence ochabovat. Dochazi tedy k poruSe — k nerovnovaze — svalové
dysbalanci. Z ni vychazi cela fada chorobnych stavii kloubti, zad a koncetin (Jarkovska,

1995, s. 29).

Za vadné drzeni téla povazujeme takové, které se odchyluje a oddaluje od znaki
spravného drzeni téla. Jeho hlavnim charakteristickym rysem je porucha posturalni
funkce a je proto zatazovano do poruch hybného systému.

K pticinam vadného drzeni téla miizeme fadit napt. vrozené¢ dédicné dispozice ve
stavbé téla, snizené¢ funkéni piedpoklady, v prabéhu zivota 1 nasledky raznych

onemocnéni a trazii (Belsan, 1985, s. 28).
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Schwichtenbergova (2008, s. 32) pod pojmem vadného drzeni téla rozumi odchylku,

kterou nelze okamzit€ odstranit.

Pti¢inou Spatného drzeni téla jsou vnitini, fyziologické faktory a vnéjsi faktory,

které jsou zpusobeny napt. nedostatecnym pohybem, jednostrannym a nepifiméfenym

zatizenim, nespravné naucenymi stereotypnimi pohybovymi navyky nebo nedostatkem

svalové ¢innosti a dneSnim sedavym zptisobem Zivota (Berdychova, 1983, s. 100).

Vadné drZeni téla se projevuje t€émito odchylkami:

kyfotické drzeni, kyfozy (kulata zada),
hyperlordotické drzeni (prohnuta zada),
plocha zada,

skoliotické drzeni téla,

skolidza,

vadné drzeni hlavy,

vardzni a valgozni postaveni kolen,

oslabené dychani.
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2.5 Zdravotni télesna vychova

V posledni dobé¢ se stale Castéji objevuji u déti Skolni véku zdravotni potize, které se
tykaji oslabeni podptirné pohybového aparatu. Toto oslabeni ma negativni vliv na
celkovy somaticky vyvoj, je doprovazeno pohybovymi nedostatky, déti maji potize
s celkové oslabenou fyzickou vykonosti, coZ se projevuje sniZzenou pracovni pozornosti
a vykonosti.

Z riznych vyzkuml vyplyva, Ze se vadné drzeni téla objevuje jiz u déti
v pfedSkolnim véku, coz je alarmujici poznatek. Dusledkem stale se zvySujiciho
vyskytu vadného drzeni téla je v Castych ptipadech nedostatek pohybu a sedavy zplisob
Zivota.

Vyzkumy a studie provedené Statnim Zdravotnim ustavem v Praze v roce 2003
uvadi, ze ve vékove kategorii 7-11 let se objevuji poruchy hybného systému a vykytuje
se nejvetsi pocet déti s vadnym drzenim téla. Coz byva pri¢inou napt. noSeni tézkych
tasek, nebo dlouhého sezeni v lavici.

(http://www katalog-doktoru.cz/zajimavosti/44-vady-drzeni-tela-u-deti-mladsiho-
skolniho-veku/)

Z tohoto divodu by déti mély navstévovat zdravotni télesnou vychovu, kde by
mély své chyby pi1 nespravném drzeni téla uvédomélym a aktivnim kompenzanim
cvicenim napravit. Pokud by jakékoliv funkéni poruse u déti nebyla vénovana
dostateCna pozornost, mohla by porucha piejit v dospélosti ke zméné s trvalym

charakterem a moha by byt pti¢inou riiznych vertebrogennich obtizi (Kopecky, s. 6).

Zdravotni télesnd vychova je specificka forma Skolni télesné¢ vychovy, ktera je
urcena pro déti, které jsou zarazené do III. zdravotni skupiny nebo pro déti zdravotné
oslabené, které ze zdravotnich diivodi nesmi provadét nékteré cinnosti, jez jsou
zahrnuté do hodin télesné vychovy. Zdravotni télesna vychova je urcend a v hodné pro
vSechny vékové skupiny. Do III. zdravotni skupiny se fadi déti, které maji oslabeny

podptirné pohybovy systém, dale oslabené nervové a smyslové funkce a oslabené
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vnitini organy. Aby mohly byt déti zatazeny do III. zdravotni skupiny, musi byt

vySetteny na odbornych télovychovné-l¢katskych pracovistich.

Odborni I¢kati se pak vyjadiuji k urCitému typu oslabeni u vySetfované¢ho jedince a

piebiraji nad nim 1 funkci kontrolni z hlediska sledovani pohybovych aktivit
(Kopecky, s. 6).

Hlavnimi cili zdravotni télesné vychovy jsou:

e stabilizovat, odstranit nebo zmirnit €1 zlepSit zdravotni stav jedince,

e dbat na zlepSeni funk¢éni a pohybové zdatnosti,

e vytvofit dobré podminky pro vSestranny rozvoj oslabeného,

e umoznit oslabenému sportovni vyuziti ve vztahu k jeho zdravotnimu

stavu a jeho schopnostem.

Hlavni tkoly zdravotni télesné vychovy jsou:

zlepsit celkovy fyzicky stav,

odstranit pohybov¢ a funk¢ni nedostatky,

vytvofit spravné navyky — obzvlast navyk spravného dychéni a spravného
drzeni téla,

zvysit odolnost organismu a podle moznosti jednotlivych oslabeni navyknout
organismus na vyS$$i zatizeni, eventudln¢ umoznit navrat do normalni télesné
vychovy tam, kde jsou proto predpoklady,

v neposledni fad¢ ziskat zdjem zakd pro pravidelnou télesnou a pohybovou

aktivitu.

2.5.1 Charakteristika zdravotnich oslabeni

Pernicova a kol. (1993), uvadi tuto charakteristiku zdravotnich oslabeni:

2.5.1.1 Oslabeni podpiirné pohybového systému:

1. Poruchy funkce svalovych skupin — jde zejména o zkracené svaly posturdlni

a oslaben¢ svaly pfevazné fyzické — z ¢ehoz vyplyva i svalova nerovnovéha.
Ta je pak pti¢inou dalSich poruch pohybovych stereotypt.

2. Poruchy patere - odchylky predozadniho zakiiveni — patii sem

a) fyziologicka kyf6za hrudni patefte,
b) lordoza
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¢) druhotnd hyperlordoza
Kyfozy délime na vrozené a ziskané. Vrozené vznikaji na podklad¢ deformity obratli -
(chybéjici obratel nebo klinovy obratel).
Nejcastéjsi ziskanou kyfézou je Scheuermannova choroba. Ta piedstavuje zdvazné
onemocnéni, u kterého po odeznéni obtizi, ziistava trvala deformina — fixovana kyfoza.
Lordo6za vznika jako soucast nadmérné kloubni pohyblivosti bederni oblasti patete.
Druhotnd hyperlord6za vznika jako kompenzace hrudnich kyfoz.

(Pernicova a kol., 1993, s. 11-12).

Vycet zékladnich posturdlni vad — tzv. vertebrogennich poruch pohybovée
podptirného aparatu lze rozdélit do jednotlivych kategorii. Definice, ndzvoslovi a pocty
jednotlivych kategorii se mohou u jednotlivych autori ligit (Cermak, 2005, s. 41-41).

Cermak (2005), popisuje a déli posturalni vady do téchto kategorii: chabé drZzeni
téla, nedostateCné zakiiveni patefe, kyfotické drZzeni téla, bederni hyperlordédza,
skoliotické drzeni patete.

Chabé drzeni téla

e objevuje se pfi nizSim napéti svalstva a zhorSuje se vlivem Unavy a pii vétSim

statickém zatiZeni,

e je znat velky rozdil mezi klidovym vzptimenym postojem a jedinec Spatné snasi

jakoukoli vydrz v aktivni poloze, pti dlouhém stoji ma bolesti (Cermak,2005,

s.42).

Obr. €. 2 - chabé drzeni téla (Kopecky, s. 47)
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Nedostatecné zakriveni patere — plochd zdada
e chybi fyziologické zaktiveni a patef dostatecné neplni tlumici funkci,
e dochazi ke sniZzené odolnosti vii¢i vétSimu statickému a dynamickému zatizeni a
k tendenci ke skoliotickému drZeni patete

(Hoskova, 1998, s. 26; Cermak, 2005, s. 42).

—-_—/——-"\\‘-.....--.

Obr. €. 3 - plocha zada (Kopecky, s. 65)

Kyfotické drzeni téla — kulata zada
e jde o poruchy statiky horni ¢asti trupu — pti¢inou jsou svalové dysbalance v této
oblasti,
e zakiiveni patefe konvexitou dozadu piesahuje meze fyziologického zakiiveni
patete — hyperkyfoza,
e dochazi k ptfedsunutému drzeni hlavy a k hyperlordéze kréni patete,

e jsou zkracené prsni svaly a oslabené mezilopatkové svalstvo (Cermék, 2005, s.

42).

Obr. €. 4 - zvétSena hrudni kyfoza (Kopecky, s. 54)
Bederni hyperlordoza
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jde o abnormalni zaktiveni bederni patete v sagitalni roviné¢ konvexitou doptedu,
ktera ptesahuje fyzickou mez,

e nadmérné zakiiveni je zpusobeno svalovou nerovnovahou,

e jsou zkracené flexory kycelniho kloubu a bederni vzptimovace

(Cermak, 2005, s. 42; Dungl, 2005).

Obr. €. 5 - zvétSend bederni lorddza (Kopecky, s. 20)

Skoliotickeé drzeni patere

e jde o vychyleni patefe ve frontalni rovin¢ bez zmén ve tvaru a postaveni obratli,

e dochézi k asymetrii postavy tj. rizna vyska lopatek a ramen (Cermak, 2005, s.

43).

Obr. €. 6 - skoliotické drzeni téla (Kopecky, s. 59)
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Dungl (2005, s. 606) uvadi, ze skolidza je patologické zakiiveni patefe ve frontalni
roving na pravou nebo levou stranu. Rozeznava dle ptivodu vzniku dva typy:
- strukturdlni skolidzu, které je podminéna strukturdlnimi zmény obratlovych tél,
rotaci téla obratle a asymetrii ¢asti obratle.
- nestrukturdlni skolidzu, kterd nema anatomickou podstatu vzniku v pateii a je

podminéna sekundarnimi faktory.

3. Poruchy patere — vyboceni pdtere do strany

Radi se sem skolidzy, které jsou vazné vady patete. Podle jejich druhu a zavaZnosti je
délime na:

a) strukturalni — ptedstavuji velmi vazné onemocnéni patefe s rotaci obratlovych
tél a trnovych vybézkii a vyzaduji pravidelné I¢kaiské prohlidky a specialni
cviceni. Ke stanoveni diagndzy je nutné RTG vySetteni.

Patti sem skolioza idiopatickd a skoli6za vrozena.
b) nestrukturalni — jsou mirnéjSim typem skolidz. Patfi sem skoliézy posturalni,

skoliozy kompenzacni a hysterické skoliozy (Pernicova a kol., 1993, s. 12-13).

4. Poruchy stavby dolnich koncetin

Mezi nejcastéjsi vrozené vady dolnich koncetin patii vykloubeni kycelnich kloubi.
Déle sem patfi:
a) Deformity kycelniho kloubu - coxa vara (postaveni do O) a coxa valga
(postaveni do X)
b) Poruchy osy koncetin — valgozita (vbocena kolena), variozita (vybo¢ena kolena),
vbocend noha — je Castéj$i u chlapct, disledkem zkraceného lytkového svalu.

Patti sem 1 tzv. ziskana plocha noha, ktera postihuje velké procento déti.

2.5.1.2 Oslabeni vnitinich orgdnit
1. Oslabeni dychaciho systéemu

Mezi nejcastej$i onemocnéni Skolnich déti patii opakované katary hornich a dolnich
cest dychacich, které mohou prejit v chronické. Dale se zde setkavame s lokalizovanymi

pneumoniemi, n€kdy provazenymi pleuritidou.
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Setkdvame se zde 1 s détmi trpicimi bronchidlnim astmatem a s détmi se stavy
poopera¢nimi, které maji dlouhou rekonvalescenci a snizenou pohybovou schopnost. U
déti trpicich nékterou z vySe uvedenych chorob je vétsi nachylnost ke zméndm na
patefi a hrudniku nez u déti zdravych, proto se téméf vzdy souCasné s omezenim
dychaci funkce objevuje 1 vadné drzeni téla.

Vhodnym cvi¢enim je ndcvik spravného dychani, cviky procvicujici pohyblivost
hrudniku a ndcvik spravného dechového rytmu pii cvieni — pro lepsi koordinaci dechu

s pohybem.

2. Oslabeni obehového systéemu
Patfi sem rtizné vrozené zauzeni srdecnice. Pfi¢inou oslabeni dychaciho ustroji u

déti miZe byt v nedostatecné plicni ventilaci, v blokadé pfedani dychacich plynt,
v poruse prutoku krve plicemi nebo v nerovnomérném rozdéleni vzduchu v plicich.
Pti vétsSim télesném zatizeni mize dojit u déti k vaznému kritickému stavu. Proto jsou
pii1 vrozenych srde¢nich vadach pozadavky na mensi zatizeni a mensi naroky pii télesné
aktivité¢ u déti. Trvalé omezeni pohybové aktivity je u tézSich vad pti¢inou oslabeni
dychaciho systému a chabému drzenti téla.

Je dulezité u déti volit cviky, které jsou pfiméfené miie zatizeni. Pti snizené zatézi
se snazime, aby dité¢ nezaostavalo vrozvoji obratnosti a rychlosti. Cviky je vhodné

stfidat se cviky relaxacnimi a cviky dychacimi.

3. Oslabeni nasledkem obezity — metabolické poruchy

Obezita se vtomto veéku projevuje vétSinou vyrazné na télesném vyvoji ditéte.
Setkavame se zde s vadnym drzenim téla (kulata zada a ploché nohy). Znaéné negativni
vliv ma obezita u déti 1 na srde¢ni a cévni ¢innost, ohrozuje pohybovy systém a to
predevSim dolni koncetiny a patef. To vSe v disledku opottebovani chrupavek.
U obéznich déti se Casto vyskytuji kolena do X, ploché nohy, zvySené prohnuti bederni
patete a ohnuti hrudni patete (Pernicova a kol., 1993, s. 17; Simsova, Strakova, 1972, s.
23).

Vhodna télesna aktivita ma slouzit k dikladnému procviceni celého téla a posilovani
jednotlivych svalovych skupin. Zasadou je, aby cviceni u obéznich déti bylo dostate¢né

intenzivni.
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Zvlastni pozornost by se méla vénovat hlavné posileni btiSnich svald, spole¢né
s nacvikem spravného btiSniho dychéani. Je nutnd téz Gprava zivotospravy a pravidelny

pohyb.

4. Oslabeni endokrinniho systému

Ve vétsing piipadi jsou tato oslabeni odstranitelna a vyléditelna. Radi se sem
onemocnéni S§titné Zlazy a diabetes 1. a II. typu. D¢ti s diabetem nelze zatéZovat do
vyCerpani. AvSak cilend télesnd aktivita Setfi inzulin a pfispiva tak k vyrovnani stavu

(Pernicova a kol., 1993, s. 17).
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2.6. Somatometrie

Je zakladni vyzkumnou metodou v antropologii. Zabyva se méfenim télesnych
proporci, rozméra lidského téla a jeho casti. Slouzi k lékaiskym, védeckym nebo
statistickym uceltim.

W I

Somatometrie je soubor technik méfeni délkovych, Sitkovych a obvodovych hodnot
lidského téla (Demetrovi€ a kol., 1988, s. 141).

Somatometrie ma urcita pravidla, klasifikaci, hranici a rozdéleni, které jsou
vytvofeny uméle a jsou véci imluvy a dohody. Kazdy, kdo somatometrick¢ métfeni
provadi, ma moznost zvolit si a pouzit pozorovani a miry, které uznd za vhodné a které
jsou pro jeho praci vyhovujici a ke sledovanému cili mu nejlépe poslouzi. Dilezité je,
polozit si pfed kazdym méfenim pér zakladnich otazek:

e (Ceho chceme dosahnout,

e co chceme méfit,

e jakym zpiisobem se bude méfeni provadeét,

jaké zvolit pomicky (www.zoologie.upol.cz/osoby/lungova/Somatometrie.doc).

Pti méfeni jsou diilezité a nepostradatelné pomiicky, testy a ptistroje, které se pouzivaji
pro méfeni riznych funkénich a vykonnostnich ukazatel a pro urceni podilu tuku
v téle.
Jsou to napt.:

e antropometr — vyuziva se pii méteni vysky téla

e kaliper — na méfeni podkoZnich fas,

e dotykoveé méfidlo — kefalometr — k méfeni obvodu hlavy a jinych menSich ¢asti

téla,

e vaha — pro zjiStovani hmotnosti,

e posuvné metidlo

e dynamometr — uzZiva se ke zjiSténi svalové miry, napf.stisku ruky,

e pasova mira — na méteni obloukovych a obvodovych rozméra,

e bicyklovy ergometr, bioimpedan¢ni zatizeni a jiné

(www.ojrech.cz/lesny/kompendium/index.htm).
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2.7 Méreni koZnich ras

Je dal$i metoda, kterd neni slozitd, je rychld a levnd. Vychazi z poznatku, ze asi
polovina celkového tuku v téle je uloZzena pod kizi. Na pfesné¢ danych mistech se
pomoci kaliperu méti kozni fasy. Chytrackova (1999, s. 1) uvadi, ze jde o neinvazivni
metodu posuzovani ,,tukoveé® frakce télesného slozeni. Na mnoho mistech je mozné
k71 natasit a nadzvednout a zméfit kaliperem. Uvadi se, ze ptiblizné na 15 mistech
lidského téla jsou mezinarodni dohodou urcené, piesné definované body, kde se méteni
provadi.

Dle Dr. Chytrackové, (1991) zjejiz knihy jsem vychéazela a podle jejichz tabulek
jsem hodnotila namétené kozni fasy u déti, se méfi tyto fasy:

e koZnifasa nad dvojhlavym svalem paZznim

e kozni fasa pod lopatkou

e kozZnifasa pod trojhlavym svalem paznim

e koZni fasa nad hfebenem kosti kycelni

e kozni fasa na btiSe

e koZnifasa nad ¢tyrhlavym svalem stehennim

e koznifasa na lytku

Meéieni se provadi pomoci kaliperu. Na méfeni déti byl pouzit kaliper Sk, coz je
ptistroj harpendenského typu, tj. s konstantni silou pfitlaénych plosek, stanovenou
mezinarodni dohodou 10 p na mm?2, pfi velikosti ploSek nejméné 40 mm. Je to pfistroj,
slozeny ze dvou stejnych segmentl. Je zrcadlové proveden, coz umoziluje pouziti
pravorukym 1 levorukym pracovnikiim. Rozsah stupnice je od 0 do 100 mm. Kaliper SK
je z plastu, coz je vyhodou pro snadnou manipulaci, Gdrzbu a lehkost. (Chytrackova,
199, s. 1).

Méii se vzdy jedna osoba, na tiech nebo ¢tyfech pevné stanovenych mistech. Jednotlivé
tloustky koznich tas se s€itaji a vtabulce Ize potom podle ptislusného véku urcit
hodnoty tuku v téle (Miessner 2009, s. 25).

Pro spravné vysledky je nutné dodrzovat spravny postup pii mefeni. Pro zvétSeni
pfesnosti méfeni je dobré kazdou hodnotu méfit 3x a jako vysledek si zaznamenat
sttedni hodnotu tzv.medidn. Jednotlivd méfeni dle Dr. Chytrd€kové jsou podrobné

popsana v kapitole 4.2.4
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2.8 BMI

BMI je vsoucasnosti nejpouzivanéjSim télesnym indexem a je uzndvanou
veli¢inou k urceni idealni hmotnosti. Zkratka BMI je z anglického piekladu Body Mass
Index. Tento vzorec poprvé definoval v minulém stoleti A. Quetelet.

BMI se vypocte tak, Ze hmotnost vyjadiena v kilogramech se d€li druhou mocninou
vysky, ktera je vyjadiena v metrech.
Vzorec pro vypocet: BMI (kg/m2) = hmotnost (kg) : vyska2 (m)

Télesnou hmotnost tedy neurCujeme pouze na vaze, ale pomoci tohoto
jednoduchého vzorce, kde bereme v ivahu 1 télesnou vysku a vékovou kategorii. BMI
pfedstavuje pouze orienta¢ni hodnoceni, které nezachycuje podil tuku v téle. Uvadi se,
ze Zeny a starS§i lidé maji daleko vétSi podil tuku v téle neZ muzi a mladsi lidé. Za
nespolehlivé se povazuje méfit BMI u déti a sportovct. U déti z toho diivodu, Ze se od
narozeni do ukonc¢eni ristu BMI vyrazné méni.

Na druhou stranu je ale nutné u déti provést toto méfeni z dlivodu zjiSténi jejich
celkového stavu a pro piipadné podchyceni za¢inajici obezity.

Galloway (2007, s. 100) uvadi, Ze déti svySSim BMI maji vys$i riziko
zdravotnich komplikaci. Téz uvadi, ze déti ve véku 2-18 let, které se nachazeji nad
hranici 95% BMI podle véku a rozliSeni pohlavi, jsou povazovany za obézni.

Hodnoceni détského BMI se provadi prostiednictvim referencnich tdaji a
percentilovych grafi. Tyto grafy byly zpracovany podle nashromazdénych dat béhem
patého, celostatniho antropologického vyzkumu déti a mladeze v roce 1991.
Percentilové grafy slouzi ke zhodnoceni napf. spravné hmotnosti nebo BMI. Na
vodorovné ose se sleduje vek ditéte a na svislé ose pak hodnota sledované¢ho parametru.
Grafy pro divky a chlapce jsou jiné, rozdélené podle pohlavi viz.tabulky ¢. 3 a 4, v
kapitole 4.2.3
(http://www.istob.cz/index.php?option=com_content&task=view&id=1097&Itemid=57

).
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2.9 Télesna hmotnost a rizika obezity u déti

Télesnd hmotnost charakterizuje celou hmotu téla. Ke slozkam, které mayji
podstatny vyznam pii hodnoceni hmotnosti, patti tzv. ,,aktivni télesna hmota“ (ATH) a
télesny tuk.
Aktivni télesnou hmotnost tvofi kostra, svalstvo, vnitini organy a vnitrobunééné
tekutiny. Vysoky podil ATH u déti pozitivné ovliviiuje jejich télesny vykon.

Télesny tuk je nedilnou soucasti télesné hmotnosti. Procenta télesné¢ho tuku
v téle jsou citliva na pohybovou ¢innost déti a na dalsi faktory, jako jsou napt. vyziva,
navyky, rezim dne aj. PodkoZni tuk je soucasti tuku celkového, jehoZ mnoZstvi miiZzeme
posoudit podle tloustky vrstev podkozniho tuku nebo métenim koznich fas kaliperem.

(Dobsak, Placheta, Homolka, Pavlova, 2010, s. 4)

Obezita u déti

Diky sedavému zplisobu Zivota, malé nebo dokonce Zadné pohybové €innosti a

nevhodné stravé jsou dneS$ni déti méné zdatné a obéznéjSi nez déti v predchazejici
generaci.
Proto se stale Castéji setkdvame s pojmem détské obezita, se kterou se potyka stale vice
déti a ktera se u nich objevuje ve stdle ranéjSim véku. Tyto déti pak maji nizs$i miru
sebedivery, hife prospivaji ve Skole a maji komplexy ménécennosti a jsou Castym
ter¢em posméchu u ostatnich spoluzdkt (Galloway, 2007, s. 7).

Nepftiznivé dasledky détské obezity mohou byt obrovské. Mohou se projevit
poruchami srde¢niho a cévniho systému, ohrozuji pohybovy a nosny aparat, trpi zacpou,
riznymi koznimi vyrdZkami a chorobami dychacich cest. Obézni déti se nevyrovnaji
s mnozstvim a kvalitou pohybové ¢innosti. Pohybova aktivita je pro n€¢ narocnéjsi, jsou
celkove neobratné a maji mensi svalovou silu.

(éimsové, 1972, s. 8; Pernicova a kol., 1993, s. 17).

,Pokud se nam nepodafi zvratit negativni trend vzrastajici obezity u déti,
znamend to, ze hodné takovych déti bude mit béhem zivota zévazné zdravotni
poSkozeni v mnoha funkénich oblastech. Déle budou nachylnéjsi k chronickym
onemocnénim, coz bude mit negativni dopad na jejich vydele¢ny potencional a Castéjsi
vyskyt pred¢asnych amrti.*

(Galloway, 2007, s. 12).
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2.10 Zdrava vyziva a pitny rezim u déti mladsiho Skolniho véku

Spravna a zdravd vyziva je takova vyziva, kterd télu zajisti pravidelny a
dostateny piisun energie a vSech zivin, které jsou dilezité pro zdravy rist a vyvoj
organismu, a tim slouZzi k udrzeni dobré kondice po cely zivot (Muzik, 2007, s. 10).
Ptijem energie musi byt v rovnovaze s vydejem. Plati pravidlo, Ze co ¢loveék sni, mél by
taky vydat. KdyZ nastane nerovnovazny stav, t€lo zacne energii ukladat, coZ se mize u
déti projevit jako pocatek obezity.

Zdrava vyziva a pitny rezim tak hraji dleZitou ulohu v Zivoté kazdého clovéka.
A pravé diky spravnému sloZeni jidelni¢ku, spravné a vyvazené stravé a kvalitnimu
pitnému rezimu, Ize détské obezité z ¢asti predchazet nebo ji dokonce zabranit.

V obdobi mladSiho Skolniho véku je dulezité, aby byla strava pestra. V tomto
veéku vétSinou mivaji déti velkou chut’ k jidlu a je proto dilezité déti neprekrmovat, dbat
a upevilovat jim spravné stravovaci navyky a dasledné dbat na jejich denni rezim.
Nejlepsi stravovaci rezim by mél zacit rano vydatnou snidani, obéd by mél byt
vyvazeny, veCefe by méla byt lehka a v pribéhu dne détem jeSté doplnit jidelnicek
kouskem ovoce nebo mlé¢nou piesnidavkou, aby u nich z nedostatku pfisunu energie
nedoslo k poklesu vykonosti.
déti, ale vSichni lidé potfebuji k existenci, jsou sacharidy, bilkoviny a tuky. DalSimi
nezbytnymi slozkami jsou pak vitaminy a minerdly. Nedostatecny nebo dokonce zadny
pfisun vitaminll a minerdlnich latek mizZe u déti vést ke snizeni vykonosti, nebo
dokonce k tézkému onemocnéni. A protoze neexistuje zaddna potravina, ktera by dodala
détem vSechny potfebné vitaminy, mineraly a latky najednou, musi se nutné ziviny
doplnovat pestrou a vyvazenou stravou.

U déti by se dle Muzika (2007, s. 53) méla denni strava skladat z téchto potravinovych
skupin:

e obiloviny (pecivo, cornflakes, ryze, téstoviny),

e zelenina, ovoce,

e mléko a mlécné vyrobky,

e maso (dribeZi, rybi, vepfove, hovézi),

¢ luSténiny, vejce.

Je tedy dulezité u déti dbat na spravnou a vyvadzenou stravu, upeviiovat u nich

spravné stravovaci navyky jiz od détstvi a neodbyvat je zakoupenim stravy v rychlych
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obcerstvenich a fast foodech. Proto je zde diilezitd kontrola rodicl, aby védéli, co dité ji

a rovnéz kolik toho sni.

Pitny reZim u déti mladsiho S$kolniho véku

Pitny rezim znamena pravidelny a zaroven dostate¢ny piijem vhodnych tekutin
v priub&hu celého dne. Bez potravy se da piezit nékolik dni, ale bez vody mtze ¢lovek
umiit jiz za dva dny. Voda je nedilnou soucésti zivota. Détské télo obsahuje 75 — 80 %
vody.

Voda udrzuje stalost a rovnovahu vnitiniho prostfedi homeostazu, rozpousti se
v ni soli, vitaminy, mineralni latky, gluk6za, aminokyseliny. Bez vody by nefungovalo
traveni ani vstfebavani. Voda se zapojuje do procesu tvorby energie, prenasi
vylucovat je pry¢ z organismu moci (Muzik, 2007, s. 36).

Za spravné se povazuje denné vypit 1,5 az 2 litry tekutin a k tomu jesté nejméné
litr tekutin obsaZeny v pevné potraveé. (Urban; Hylla, 2004, s. 14).
Mnozstvi ptijaté tekutiny musi byt vyssi v parnych dnech a pti zvySené télesné namaze.
Nedostatek tekutin v té€le mize vyvolat pocit slabosti, nevolnost a je pri¢inou poklesu
fyzické a psychické vykonnosti. Je proto diilezité dohlizet na déti a jejich spravny pitny
rezim.
Za nejlepsi napoje pro déti se povazuje obycejna pitna voda z vodovodu, déle zelené a
ovocné ¢aje, ziedéné ovocné €1 zeleninové §tavy s malym obsahem cukru.

Za naprosto nevhodné, avSak détmi velmi oblibené, se povazuji limonady
s velkym obsahem cukru a barvivy, kolové napoje a ochucené ptirodni mineralni vody a
energetické ndpoje (Muzik, 2007, s. 37). UZ od malicka, pokud jsou jim tyto limonady

podavany od dospélych, si ziskavaji nezdravy pitny navyk na cely Zivot.
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2.11 Rozbor literatury

Na téma svalové dysbalance, zdravotni télesna vychova, somatometrie, BMI a
spravné drzeni téla, coz je hlavnimi tématy této diplomové préace, vzniklo a bylo
napsano nes¢etné mnoho publikaci.

Bursova (2005) se v knize zamétuje na dalezitost pohybu a jeho funkci v Zivoté
kazdého cloveka. Popisuje zde kompenzacni, uvoliovaci, protahovaci, posilovaci,
relaxaéni a dechova cvieni. Kniha je doplnéna ilustracnimi fotografiemi. Timto
tématem se zabyvaji téz ve svych skriptech a knihach Jarkovska (1998) a Jebavy
(2009).

BelSan (1980, 1985) a Berdychova (1983) kladou diraz na pravidelnou
pohybovou ¢innost a jeji pozitivni vliv na déti pfredSkolniho a mlad$iho Skolniho véku.
Téz kladou dlraz na spravné drzeni téla a vliv pohybovych aktivit na celkovy zdravotni
stav déti. Toto téma podrobné rozebiraji ve svych knihach 1 Galloway (2007) a
Kristofi¢ (2006).

Zdravotni télesnou vychovou se podrobné zabyvaji publikace od Pernicové

(1993),
Hoskové a MatouSkoveé (2007), kde pisi o vyuZiti zdravotni télesné vychovy. Popisuji
zde pedagogické postupy, tykajici se vzpfimen¢ho a vadného drZeni téla a svalové
nerovnovahy. Kopecky ve své publikaci informuje o rGznych typech svalovych
dysbalanci, popisuje cile a ukoly zdravotni télesné vychovy, nabizi jednoduché
kompenzaéni cviky a postupy pii vyrovnavacich cvieni a zdlraziiuje vyznam
pohybové aktivity jako prevenci Spatného drzeni téla.

Dylevsky (2009) podrobné popisuje funkce lidského téla, vyvoj, stavbu a
funkéni projevy organovych systémi.. Timto tématem se podrobné zabyvd ve své
publikaci 1 Dungl (2005).

Simsova a Strakova (1972) se zabyvaji pfi¢inami a vznikem obezity u déti a
navrhuji a popisuji vhodné cvi€eni pro obézni déti.

Hodnoceni télesného tuku, spravny postup pi1 méfeni koznich tas a piehledné
tabulky pro vyhodnoceni najdeme v publikaci u Chytrackove (1996).

Literaturou zaméfenou na zdravou stravu, vitaminy a pitny rezim u déti, se

zabyvaji Muzik (2007) a Urban (1994).
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3 Cil a ukoly prace

Tvar 1 slozeni téla je do zna¢né miry jedinci dén jiz jeho genetickou vybavou, déle
zejména stylem zivota — pravidelny pohyb, stravovaci navyky aj. Vlivem mensi
pohybové aktivity, sedavého zplisobu Zivota a Spatnymi stravovacimi navyky, se u stale
mladSich déti objevuji poruchy drzeni téla a détska obezita. Hlavnim cilem této prace je
zjistit, zda se projevuje vliv pohybovych aktivit na télesnou stavbu a vybrané zdravotni

aspekty u déti ve véku 9-11 let.

Z cile prace vyplyvaji nasledujici tkoly:

1. Zmétit somatické charakteristiky - vysku, vahu, BMI, hodnoceni tfi koznich tas —
triceps, lopatka, spina.

2. Otestovat u déti spravné drzeni téla podle testovani JaroSe a Lomicka.

3. Zadat détem dotaznik, tykajici se sportovni aktivity, zdravé stravy a pitného rezimu.
A zjistit u déti vybér pohybovych aktivit a stravovacich navyki.

4. Vyhodnotit a porovnat namefené vysledky podle pohlavi, podle jednotlivych skol a
srovnat je mezi sebou.

5. Zpracovat vysledna data do ptehlednych tabulek a graft.

Ke spInéni tkoll byl stanoven nésledujici postup:
- Studium odborné literatury, ktera se vztahuje k tématu diplomové prace
- Vypracovani projektu prace, stanoveni postupu vySetieni
- Vytvortit dotaznik
- Realizovat vyzkum — provést somatické méteni a spravné drzeni téla u déti
- Na zéklad¢ zjisténych poznatkli zpracovat a vyhodnotit data, porovnat je mezi

jednotlivymi Skolami
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4 Metodologie

4.1 Charakteristika vyzkumného vzorku

Tématem a hlavnim cilem této diplomové prace bylo zjistit somatometrické
charakteristiky a vybrané zdravotni aspekty u déti ve v€ku 9 -11 let v Prachaticich.
Z diavodu ochoty a vstiicnosti vSech Skol, mohly byt déti testované ve vSech tiech
zékladnich Skolach v Prachaticich. Z divodu anonymity a ochrany osobnich tdaji, jsou
pouzity pouze inicidly déti a jednotlivé Skoly jsou pojmenovany velkymi tiskacimi
pismeny.

Testovani se celkove zacastnilo 60 zaka ze 4. tfid. Z toho bylo testovano celkoveé
30 divek a 30 chlapci. Vék u testovanych déti byl v rozmezi 9 — 10 let.

Ve vSech Skolach se testovalo celkem dvakrat, béhem mésict zafi a fijna.
Prvnim testovanim bylo zjisténi somatickych hodnot u déti a druhym testovanim byl

dotaznik.

Prvni testovani somatickych hodnot probéhlo béhem dvou vyucovacich hodin na
ZS A v Prachaticich v zafi, za piitomnosti tiidni pani uéitelky déti. Déti byly nejdiive
struéné€ seznameny s tkolem a cilem testovani, byly jim vysvétleny postupy méfeni a
testovani. Déti ke mné chodily postupné, nad ostatnimi détmi vykonavala dozor pani
ucitelka. VSechny ptipadné otazky testovanych déti byly zodpovézeny a vysvétleny na
misté. Testovani se zicCastnilo 20 zakd, z toho 10 divek a 10 chlapct.

Testovani somatickych hodnot na druhé Skole B, probéhlo béhem dvou
vyu€ovacich hodin vitijnu. Téz byly zodpovézeny a vysvétleny jednotlivé postupy
méteni a cile prace. Ve tfidé bylo testovano 20 zakt — 10 divek a 10 chlapct. Pomoc pfi
testovani a organizaci zajiStovala tfidni pani ucitelka, kterd byla téz pfitomna a
napomocna.

Posledni testovani prob&hlo také v tijnu na Skole C, kde bylo ptitomno 20 zakd.
Z nich bylo 10 divek a 10 chlapct. Na pribeh testovani dohlizela celé dvé vyucovaci
hodiny pani ucitelka, kterd ochotn¢ pomahala a zapojovala se.

Podminky testovdni a metodika byly u vSech tfi testovanych tfid naprosto

shodné, z ditvodu zachovani objektivity hodnoceni.

42



4.2 Testovani

Prvni metodou bylo méfeni somatickych hodnot. U déti se méfila a hodnotila
télesna vyska, hmotnost, BMI- index télesné hmotnosti a mnozstvi podkozniho tuku
tzv.kaliperace, coz odpovida v praxi bézn€ uzivanému standartu.

Somatické charakteristiky jsou vyznamnymi ukazateli pohybové vykonnosti a
télesné zdatnosti u zaki a predstavuji tak jednu z dilezitych testovacich komponent.
Zjisténé udaje o hmotnosti a télesné vySce jsou dulezitymi faktory pro posouzeni
zékladni vyvojové a celkové ristové tendence organismu béhem ontogeneze.

(Kuncova, 2008).

4.2.1 Télesna vyska

Na méfeni déti jsem pouzila padsmo snejmenSi hodnotou 1 milimetr, dale
pravouhly trojahelnik, ktery jsem vZdy umistila na horni ¢ast hlavy a na sténu.
Na sténu jsem si za pomoci pasma vyznacila zachytné znacky 1 metr a 1,5 metru. Pfi
méteni stal kazdy zady ke sténé, hlavu mél vzptimenou, s pohledem rovné pted sebe.
Lopatkami, hyzdémi, hlavou a patami se dotykal stény. Po zméfeni jsem si uvedenou
hodnotu zaznamenala do pfedem piipravené tabulky. Do percentilového grafu jsem si
zaznamenala naméfené udaje. Na vodorovnou osu ,, X jsem vyznacila vék a na osu ,,Y*
vysku. Tyto hodnoty se protnuly v percentilovém pasmu. Vysledek jsem pak vyhledala
v tabulkéach €. 1. a €. 2.

Percentilové pasmo Hodnoceni télesné vysky

97 < velmi vysoké

90 — 97 vysoké

75 -90 vyssi

25-75 stiedni

10-25 mensi
3-10 malé
<3 velmi malé
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Tabulka €. 1- percentilové pasmo télesné vysky - chlapci
(http://www.rustovyhormon.cz/dokumenty/grafy-pldd-chlapci.pdf).

Vodorovnd osa grafu znazornuje vek, svisla osa vysku v centimetrech. Hlavnim bodem
percentilového grafu je tucna kiivka, tzv. 50. percentil.
(http://www.ulekare.cz/clanek/jak-sledovat-detsky-rust-v-domacim-prostredi-11591).

TELESNA VYSKA
Chlapci 2 - 18 let

<m

200

70

2 3 4 s 6 7 8 9 10 11 12 13 14 1S 16 17 18
ViEk/roky

Obr. €. 7 - percentilovy graf télesné vysky — chlapci
(http://www.vyzivadeti.cz/poradenstvi/jak-sledovat-vyvoj-ditete. html#vyska).
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Percentilové pasmo Hodnoceni télesné vysky

97 < velmi vysoké
90 - 97 vysoké
75 - 90 vyssi
25-75 stiedni
10 - 25 mensi

3-10 malé

<3 velmi malé

Tab. €. 2 - percentilové pasmo télesné vysky— divky

(http://www.rustovyhormon.cz/dokumenty/grafy-pldd-divky.pdf)

TELESNA VYSKA
Divky 2 - 18 let

Graf¢. L. 4.-2b
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Obr. ¢. 8 - percentilovy graf télesné vysky — divky
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(http://www.vyzivadeti.cz/poradenstvi/jak-sledovat-vyvoj-ditete. html#vyska)
4.2.2 Télesna hmotnost

Ke zjisténi télesné vahy u déti jsem pouzila osobni naSlapnou digitalni vahu,
s maximalni moznosti vazeni 150 kg a s rozliSovaci schopnosti 10g. Vazeni bylo mozné
tehdy, kdyz se na displeji ukazala 0. Zaci vstupovali na vahu bosi, bez obuvi a
vysvleceni do spodniho pradla. Na vaze stali rovnomérné na obou nohéach, paze méli
voln€ podél téla. Niceho se nedotykali ani o nic neopirali. Navazené hodnoty jsem si

opét zapisovala do tabulky.

4.2.3 Index télesné hmotnosti — BMI

Je odvozen z télesné vySky a télesné hmotnosti. Hodnoty BMI jsou u déti jiné
nez u dospélych.
Index télesné hmotnosti je dan vztahem: BMI = hmotnost (kg) : vyskaz (m).
Pro vypocet BMI u zaki jsem pouZila on line kalkulacku, kam jsem zadala v€k Zéka,
pohlavi, vahu v kg a vySku v cm. Nasledné jsem data odeslala a dostala jsem ptfesny
vysledek zdkova BMI. (http://www.vyzivadeti.cz/poradenstvi/kalkulacka-bmi.html).

Tabulky €. 3. a 4. uvadi percentilové pasmo a hodnoceni BMI u chlapcti 1 divek.

97 < obézni
90 - 97 nadmérnd hmotnost
75 -90 robustni
25-175 proporéni
10-25 Stihlé
3-10 nizka hmotnost
<3 hubené

Tab. €. 3 - hodnoceni BMI dle percentili — chlapci.
(http://www.rustovyhormon.cz/dokumenty/grafy-pldd-chlapci.pdf).
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97 < obézni

90 - 97 nadmérnd hmotnost
75-90 robustni
25-175 proporéni
10 - 25 Stihlé
3-10 nizka hmotnost
<3 hubené

Tab. €. 4 - hodnoceni BMI dle percentilti — divky.
(http://www.rustovyhormon.cz/dokumenty/grafy-pldd-divky.pdf).

4.2.4 Kozni rasy
Dal§im testovdnim bylo méfeni tloustky koZnich fas pomoci kaliperu
(tloustkoméru). ,,Kaliper SK je tloustkomér harpendenského typu, tj. s konstantni silou
pritlaénych plosek, stanovenou mezinarodni dohodou o 10 p na mm2, pii velikosti
ploSek nejméné 40 mm2*“(Chytrackova, 1999, s. 1).
Jedna se o pfistroj, ktery je slozeny ze dvou stejnych segmentli a zrcadlovym
provedenim umoziluje pouziti u pravorukych i levorukych pracovniki. Rozsah stupnice
je od 0 do 100 mm. Kaliper je vyroben cely z plastu a proto je lehky, snadno udrzitelna,
m4a jednoduchou tdrzbu a je odolny proti narazim.
Kozni tfasy jsem métila pfesné podle rad a doporuceni z prirucky Hodnoceni
télesného tuku od Doc.PhDr. Jitky Chytra¢kové, CSc.,nésledujicim zpiisobem:
e uchopila jsem koZni fasu palcem a ukazovdkem v misté, kde jsem provadéla
meéfeni,
e tahem jsem ji odd¢lila od svaloveé vrstvy,
e prilozila jsem kaliper dotykovymi ploSkami za vrcholem ohybu kize,
e uvolnila jsem prsty, kterymi jsem drzela métidlo a na ¢iseln€ stupnici se objevil

naméfeny Ciselny vysledek, ktery jsem si zaznamenala do tabulky.
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Kazdou hodnotu jsem u zdka méfila celkem 3x, z divodu zvySeni piesnosti a spravnosti
méteni. Jako vysledek jsem zapisovala tzv.medidn, tj. stftedni hodnotu namétenych dat.
Vsechny hodnoty byly vyjadieny v mm.
Kaliperem jsem Zakiim méftila celkem ti1 kozni fasy v tomto potadi.

1. kozni fasu nad trojhlavym svalem paZnim (tricepsem),

2. kozni fasu nad hifebenem kosti kycelni,

3. kozni fasu pod lopatkou.

1. KozZni Fasa nad trojhlavym svalem paZnim (tricepsem) :
Zaci stali zady ke mné, paZe jim visela volné podél téla. Rasu jsem vytahovala, jak

uvadi Chytrackova (1999), v poloviné vzdalenosti mezi ramenem a loktem (obr. 3).

Obr.¢. 9- méfeni kozni fasy nad tricepsem (Chytrackova, 1999, s. 4)

2. Kozni Fasa nad hiebenem Kkosti Ky¢elni (suprailiakalni)
Zaci stali rovné elem ke mné, fasa byla méfena podél priibéhu hiebene kosti kyéelni,

v pomyslné ¢are pod pazni jamkou (Chytrackova, 1999, s. 4). Viz. Obr. €. 4.
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Obr. ¢. 10 - méfeni kozni fasy nad hiebenem kosti kycelni (Chytrackova, 1999, s. 4)

3. Méreni koZni Fasy pod lopatkou (subscapularni)
Zaci stali zady ke mné , m&li rovna zada a uvolnéna ramena. Rasa probihd mirn& §ikmo
podél Zeber, méti se pod dolnim thlem lopatky, kaliper jsem ptikladala vpravo 1 cm od

prstu ruky (Chytrackova, 1999, s. 3).

Obr. ¢. 11 - méfeni kozni fasy nad lopatkou (Chytrackova, 1999, s. 3)
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Hodnoceni naméfenych hodnot

Kozni fasy jsem vyhodnocovala pomoci tzv. vyhodnocovacich tabulek (tab. 3 a tab. 4)
od Chytrackoveé (1999, 7-8). Secetla jsem ti1 naméfené hodnoty zaka, tj. triceps, nad
spinou a pod lopatkou a vysledek jsem vyhledala v tabulce, kterd je rozdélena do péti
stupnic, z ¢ehoz je stupen 1 velmi nizky, stupent 2 podprimérny, stupenn 3 pramérny,
stupen 4 nadprimérny a stupen 5 velmi vysoky.

Tabulky jsou ur€eny zvIast’ pro Zeny a pro muZe. Zaznamenand v€kova hranice se zde

pohybuje od 7 do 60 let (viz. tab. 3):

MUZI - pétistupiiova norma soudtu ¥ koznich fas —triceps, nad spinou, pod lopatkou.

( Chytrackova 1992)

Vék MnozZstvi podkoZniho tuku (mm)
1 2 3 4 5
Velmi nizké | Podprimérné Primérné | Nadprimérné Velmi
vysoké
7 -9,0 9,1-13,0 13,1-21,0 21,1-35,0 35,1-
-9,0 9,1-13,5 13,6-24,0 24,1-34,5 34,6-
___ | 261395 |
o oS0
Lo-35 | 186-17,5 || 17,6-28,0 | 28,1-52,0 |

12 -14,5 14,6-18,0 18,1-31,5 31,6-53,0 53,1-
13 -16,0 16,1-19,5 19,6-33,5 33,6-55,0 55,1-
14 -13,0 13,1-16,5 16,6-29,5 29,6-50,0 50,1-
15 -16,0 16,1-19,5 19,6-35,5 35,6-54,0 54,1-
16 -17,0 17,1-21,5 21,6-37,0 37,1-46,0 46,1-
17 -17,0 17,1-21,5 21,6-38,5 38,6-55,0 55,1-
18-19 -17,0 17,1-22,0 22,1-38,5 38,6-56,0 56,1-
20-21 -17,5 17,6-23,0 23,1-39,0 39,1-57,0 57,1-
22-24 -18,0 18,1-24,0 24,1-41,0 41,1-58,0 58,1-
25-29 -19,0 19,1-25,0 25,1-42,5 42,6-59,0 59,1-
30-39 -21,0 21,1-26,0 26,1-45,0 45,1-61,0 61,1-
40-49 -23.5 23,6-27,0 27,1-47,0 47,1-62,0 62,1-
50-60 -23,5 23,6-27,0 27,1-46,0 46,1-63,0 63,1-

Tab.¢. 5 — pétistupfiova norma souctu tti koznich fas — muzi (Chytrackova, 1999, s .7)
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ZENY - pétistuptiova norma souétu tii koznich fas — triceps, nad spinou, pod lopatkou.

(Chytrackova 1992)

Vék MnozZstvi podkoZniho tuku (mm)
1 2 3 4 5
Velmi nizké | Podprimémé = Primémé = Nadprimér = Velmi vysoké
né
7 -9,0 9,1-13,0 13,1-21,0 21,1-35,0 35,1-
8 -9,0 9,1-13,5 13,6-24,0 24,1-34,5 34,6-
|9 | 13,00 || 13,116,010 |
10 130 13,1175 17,6290 29,1480  48,1-
S 1350 | 136-175 | 17,6280 28,1520  52,1- |

12 -14,5 14,6-18,0 18,1-31,5 31,6-53,0 53,1-

13 -16,0 16,1-19,5 19,6-33,5 33,6-55,0 55,1-

14 -13,0 13,1-16,5 16,6-29,5 29,6-50,0 50,1-

15 -16,0 16,1-19,5 19,6-35,5 35,6-54,0 54,1-

16 -17,0 17,1-21,5 21,6-37,0 37,1-46,0 46,1-

17 -17,0 17,1-21,5 21,6-38,5 38,6-55,0 55,1-
18-19 -17,0 17,1-22,0 22,1-38,5 38,6-56,0 56,1-
20-21 -17,5 17,6-23,0 23,1-39,0 39,1-57,0 57,1-
22-24 -18,0 18,1-24,0 24,1-41,0 41,1-58,0 58,1-
25-29 -19,0 19,1-25,0 25,1-42,5 42,6-59,0 59,1-
30-39 -21,0 21,1-26,0 26,1-45,0 45,1-61,0 61,1-
40-49 -23.5 23,6-27,0 27,1-47,0 47,1-62,0 62,1-
50-60 -23,5 23,6-27,0 27,1-46,0 46,1-63,0 63,1-

Tab.¢. 6 — pétistupfiova norma souctu tfi koznich fas — zeny (Chytrackova, 1999, s 8).

4.2.5 VySetieni drZeni téla
VySetfeni téla bylo u déti provedeno na zadklad¢ testovani podle JaroSe a

Lomicka, kdy se hodnoti drZeni téla ve stoji. K provedeni tohoto je dilezity pfedevSim
dobry pozorovaci talent. Princip testovani dle JaroSe-Lomicka spociva v hodnoceni
celkem Sesti oblasti, které se oznacuji stupnici znamek 1-4.
(Pernicova, Bélkova, Javirek, Kyralova, Labudova, Strnad, 1993, s. 22).
Jde o metodu, kterd je Casto pouzivana v télovychovné praxi a vychazi se subjektivniho
hodnoceni jednotlivych parametrti drzeni téla (Bursova, 2005, s. 13).

Diky této metodé jsem méla moznost rozpoznat u déti vady ve spravném drzeni téla,
a na jejich zdklad¢ vytvofit spravné diagnozy. K tomuto testovani jsem potiebovala

pravitko, ithlomér a olovnici.
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Z diavodu zachovani piesnosti a objektivnosti vysledkii, jsem postupovala

téchto zasad pro spravné testovani:

e vSechna testovani jsem provadéla sama,

e 7aci byli sezndmeni s diivodem testovani,

e jednotlivé svaly jsem testovala ve stejné posloupnosti za sebou,

e testovala jsem v télocvicné, v klidném prostiedsi,

e 7aci za mnou dochézeli postupné, dle rozpisu.

dle

Hodnoceni dle JaroSe a Lomicka se sleduje a klasifikuje zndmkami od 1 do 4 tyto

oblasti:

1. Drzeni téla v roving Celni ( viz tab. €. 7),

drzeni hlavy a krku (viz tab. ¢. §),
hrudnik (viz tab.c¢. 9),

2
3
4. bricho se sklonem panve (viz tab.¢. 10),
5. kiivku zad (viz tab.c. 11).

1. Hodnoceni drzeni téla v ¢elni roviné

Znamka 1

Znamka 2

Znamka 3

Znamka 4

naprosta soumérnost boki, stejna vySe ramen, které jsou
uvolnéné, lopatky neodstavaji, vnitini Kkraje jsou
rovnobézné

Thorako-abdominalni trojuhelniky jsou stejné veliké.
nepatrna odchylka v jednom bodu, trvala nesoumérnost bokl
(jedno rameno je vySe nez druhé), nesoumérnost lopatek -
odstavajici.

trvalé vysunovani jednoho boku mirné¢ho stupné

nesoumeérnost postavy, jedno rameno je vys.

znacné odstavani lopatek, zna¢né vysunovani bokt

nesoumeérnost thorako-abdominalnich trojuhelnik.

Tab. ¢. 7 — hodnoceni drzeni téla v ¢elni roviné
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Obr. €. 12 — soumérny a nesoumérny obrys zezadu (Kopecky, s. 30)

2. Hodnoceni drZeni hlavy a krku

Znamka 1 - horni dpon usSniho boltce a ocni Stérbina lezi ve
vodorovné roviné
- dolni Celist je zasunuta
- osa krku je svisla, velikost kréni lordozy je nejvyse 2 cm
od téZnice spusténé ze zahlavi.
Znamka 2 - oblicej hledi vpied, osa krku je sklonéna mirn¢ dopiedu, asi
10 stupiiti, oblic¢ej hledi dopiedu
Znamka 3 - krk a hlavou jsou vpfedklonu 20 stupiii, nebo jsou
zaklonény.
Znamka 4 - hlava a krk jsou sklonény v thlu ptes 30 stupniti.

Tab. €. 8 - hodnoceni drzeni hlavy a krku
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Obr. &. 13 — Hlava je drzena zpdt a osa krku vertikalng, hlava je sklonéna v uhlu 30°
(Kopecky, s. 28)

3. Hodnoceni hrudniku

Znamka 1 -  normalni hrudnik je soumérny, dobfe klenuty, jeho
osa je svisla.

Znamka 2 - Zebra sviraji spatefi thel 30 stupnd, pii1 dychani se
soumérné pohybuyji.

Znamka 3 - hrudni patet je znacné ohnuté, hrudnik je plochy, olovnice
spusténa ze zatyli se ohyba o zvétSenou hrudni kyfozu,
olovnice pfiloZzena k vrcholu hrudni kyfézy je mimo
zéhlavi

- hrudnik a patet jsou ploché, kréni lordoza, bederni
lord6za a hrudni kyféza jsou téméf vymizelé.

Znamka 4 - tézka odchylka tvaru hrudniku, ktery plochy, hrudni patef
je siln€é vyhnuta v totalni oblouk a te¢na vrcholu hrudni

patete odstupuje daleko od zahlavi.

Tab. ¢. 9 — hodnoceni hrudniku
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hloubka kréni lordozy

hloubka kréni lord6zy & cm

2-2,5¢cm

" hloubka bedemi lordézy
6cm

hloubka bederni lordéz
25-30cm

Obr. ¢. 14 - Spravny stoj a stoj s kulatymi zady, zvétSenou kréni a bederni lordézou

(Kopecky, s. 29)

4. Hodnoceni biicha a sklonu panve

Znamka 1 - bricho neprominuje, je vtaZzeno za svislici spusténou od

mecovitého vybéZku sterna

- bederni lord6za je mala — u déti jedenactiletych 2,5 — 3
cm

- panev, bricho a kost kiiZova vykazuji odchylky cca 30
stupiiii od vertikaly.

Znamka 2 - malé odchylky od normalu, bfiSni sténa je mirn€¢ vyklenuta,
bederni lordéza mirné€ zvétSena, kost kiizova ma sklon 35
stupnitl.

Znamka 3 - bfis$ni sténa siln¢ prominuje, sklon osy bficha a panve je 40
— 50 stupniti a kost kiizova az 40 stupn.

Znamka 4 - velké odchylky v drzeni panve a prab&hu osy bficha

- kost kiizova je sklonéna v hlu nad 50 stupnti a bederni

lordéza je vétsinez 5 cm.

Tab. ¢. 10. - hodnoceni bficha a sklonu panve
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Hodnoceni kiivky zad

Znamka 1

Znamka 2

Znamka 3

Znamka 4

svislice spusténa ze zahlavi se dotyka hrudni kyfozy a
zaroven prochazi ryhou mezi hyZdémi

hloubka kré¢ni lordézy je u jedenactiletych déti 2 cm.
malé odchylky od normélu ve smyslu plus nebo minus,
mirné oplos§téni nebo mirné zvétSeni zakiiveni.

zjevné vyznacena kulata zada

totaln¢ kulata nebo plocha

tézké odchylky od normalu

znacné kulata zada

tézka totalni kyfoza

uplné plocha zéada.

Tab. ¢. 11 —hodnoceni kiivky zad

DrzZenti téla se hodnoti soué¢tem bodd znamek 1-4 z kazdé oblasti:

Klasifikace drzeni téla:

L
IL.
I1I.
IV.

dokonalé drzeni téla..............ooooiii 5 bodt
dobré (téméf dokonalé) drzeni téla........................... 6-10 bodi
vadné drZeni...........oooiiiiiiiii 11-15 bodi
velmi Spatné drzeni téla...................ooiiiil, 16-20 bodi

(HoS8kova, Matousova, 2007; Kopecky, s. 30).

Déti, které maji hodnoceni drzeni téla 11 bodl a vys nez 11 bodd, by mély byt zatfazené

do zdravotni télesné vychovy.
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4.3 Dotaznik

Posledni metodou, kterou jsem aplikovala u zdkl, byl dotaznik, tykajici se

sportovnich aktivit, zdravé stravy a pitn¢ho rezimu.
Dotaznikové testovani prob&hlo na vSech tech Skolach v fijnu, pti vyu€ovaci hodiné¢.
Ve skolach A, B, C, kde jsem Zaklim zadavala dotaznik, byli vZdy pfitomni 1 vyucujici
zakid. V Zékladni Skole A, bylo pfitomno vSech 20 zakd, ve Skole B dotaznik vyplnilo
celkem 20 zakt a ve Skole C 20 zakt. Celkové tedy dotaznik vyplnilo 60 zaka 4.tfid.

Po rozdani, instruktazi, seznamenim s cilem dotazniku a vysvétleni pozadavkd,
méli Zaci na vyplnéni Casovy interval 10 minut. Dotaznik vypliovali vSichni pfitomni
zaci, a ihned po uplynuti Casového intervalu, byly dotazniky vybrany, ¢imz byla
zajisténa 100% navratnost. Mélo kdy se stalo, Ze by byl dotaznik Spatné vyplnén nebo
byla nepochopend formulace otazek.

Dotaznik je jednou z pisemnych forem dotazovani, pii které se shromazduji
informace od dotazanych — respondent.

Dotaznik jsem sestavovala sama a pti jeho tvorbé jsem postupovala a fidila se
témito pravidly:

e Dbyt stru¢na,

e respektovat vék a vzdélani dotazovanych,

e otazky mit jasné a srozumiteln¢ formulovane,

e nepokladat vic jak 30 otazek do jednoho dotazniku,

e odpoveédi musi byt jednoznacné,

e zajistit anonymitu (Kuncova, 2008, s. 37).

Na tvod dotazniku se méli déti podepsat, uvést datum a rok narozeni. Z diivodu
anonymity jsem pouZzila u déti pouze inicidly. Prvni otdzka sméfovala na organizovanou
pohybovou aktivitu. Zda déti navstévuji pohybovy krouzek ¢i sportovni oddil. Druha
otdzka se tykala neorganizovaného sportovniho vyziti déti ve volném Case. Zavérecna
otdzka se tykala sportovnich dovednosti. Déti mély pouze zaSkrtnout tu aktivitu, o které
si mysli, ze ji zvladaji. Na vybér mély celkem ze ¢trnacti riznych sportovnich aktivit.
Druhé strana dotazniku byla vénovana zdravé stravé a pitnému rezimu. V prvni otézce
mély déti zatrhnout, jak Casto konzumuji ovoce nebo zeleninu. V druhé otazce bylo za
ukol zjistit, zda déti pravideln€ ve Skole svaci a o jaky typ svaCiny se jedna. Tteti otdzka
byla sméfovana na pitny rezim. Co déti nejCastéji piji.
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Nasledujici otdzkou jsem chtéla zjistit, zda se déti stravuji ve Skolni jidelné, nebo zda
navstévuji jind stravovaci zafizeni ¢i chodi na obédy domi. Na konci dotazniku bylo

podékovani za ochotu a Cas, ktery nad nim déti stravily.
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5 Vysledky
Somatické charakteristiky u zakti — vyska, vaha, BMI, kozni fasy.
5.1 VySka
Vysledky jsou zpracovany do jednotlivych tabulek. Hodnotila jsem z kazdé tiidy
divky a chlapce zvlast, poté jsem vyhodnotila tfidu celkové a srovnala ji se tfidami

ostatnimi.

Vyska - hodnoceni §kola A divky

Jméno Vyska Vék Percentily Hodnoceni
AK. 1,45 9 75 - 90
B.K. 1,36 9 50 - 75 stfedni
D.K 1,37 9 50 - 75 stfedni
K.D. 1,42 9 75 -90 _I
K.S. 1,39 9 50 - 75 stfedni
L.K. 1,49 9 97 < ‘
L.D. 1,45 9 75 - 90 ‘
M.K. 1,43 9 75-90 ‘
M.P. 1,33 10 10 - 25 _
Z.M. 1,62 10 97 < ‘

Tab. ¢. 12 — Hodnoceni vysky

Velmi vysoké: 2; Vysoké: 0; Vyssi: 4; Stiedni:3; Mensi:1; Malé:0; Velmi malé:0;
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Jméno Vyska Vék Percentily Hodnoceni
D.T. 1,40 9 50-175 stiedni
F.L. 1,41 10 50-175 stiedni
J. K. 1,46 9 75-90
M.H. 1,47 9 75-90
M.N. 1,49 10 75-90
R.T. 1,49 9 90 - 97 vysoké
T.S. 1,38 10 25-50 stiedni
VK. 143 |9 75-90 _
V.N. L35 |9 25-50 stiedni
V.V. 1,35 9 25-50 stiedni
Vyska — hodnoceni §kola A - chlapci
Velmi Tab.¢. 13 - Hodnoceni vysky
Vysoké:1; Vyssi: 4; Stiedni:5; Mens$i:0; Malé:0; Velmi malé:0;
Vyska - hodnoceni §kola B divky
Jméno Vyska Vék Percentily Hodnoceni
C.P. 1,30 9 50-175 stiedni
J.B. 1,53 9 97<
J.H. 1,45 9 75-90
J.T. 1,41 9 75-90
L.H 1,45 9 75-90
M.P. 1,40 9 50-175 stiedni
M.S. 1,42 10 50 - 75 stfedni
P.K. 1,37 9 50-175 stiedni
T.H. 1,42 9 50-175 stiedni
T.K. 1,35 9 25-50 stiedni

Tab.¢. 14 - Hodnoceni vySky
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Velmi vysoké: 1; Vysoké:3; Vyssi: 3; Stiedni:3; Mensi:0; Malé:0; Velmi malé:0;

Vyska - hodnoceni §kola B chlapci

Jméno Vyska Vék Percentily Hodnoceni
C.P. 1,30 9 50-75
J.B. 1,53 9 97<
J.H. 1,45 9 75 -90
J.T. 1,41 9 75 -90
L.H 1,45 9 75 -90
M.P. 1,40 9 50-75
M.S. 1,42 10 50 - 75
P.K. 1,37 9 50-75
T.H. 1,42 9 50-75
T.K. 1,35 9 25-50

Tab.¢. 15 - Hodnoceni vysky
Velmi vysoké: 1; Vysoké:0; Vyssi: 3; Stiedni:6; Mensi:0; Malé:0; Velmi malé:0;

Vyska - hodnoceni $kola C divky

Jméno Vyska Vék Percentily Hodnoceni
A.M. 1,35 9 50-75
A.S. 1,33 9 25-50
B.V. 1,46 10 75-90
H.H. 1,43 10 50-75
K.B. 1,42 9 75 -90
M.N. 1,42 10 50-75
M.N. 1,42 10 50-75
M.S. 1,45 10 50-75
N.M. 1,36 9 25-50
O. L. 1,46 9 75-90

Tab. ¢. 16 - Hodnoceni vysky
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Velmi vysoké: 0; Vysoké:0; Vyssi: 3; Stiedni:7; Mensi:0; Malé:0; Velmi malé:0;

Vyska - hodnoceni §kola C chlapci

Jméno Vyska Vék Percentily Hodnoceni
A.F 1,53 9 97<
AJ. 1,32 9 10 - 25 _
D.H. 1,41 9 75 - 90
D.Z. 1,40 9 75 -90
H.S. 1,39 9 50 - 75
J.P. 1,46 9 75— 90
L.K. 1,46 10 75 - 90
M.C. 1,46 9 75 - 90
M.K. 1,46 10 75 -90
P.P. 1,42 9 50 - 75 stfedni

Tab. ¢. 17 - Hodnoceni vysky
Velmi vysoké: 1; Vysoké:0; Vyssi: 6; Stiedni:2; Mensi:1; Malé:0; Velmi malé:0;
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Graf hodnoceni télesné vySky u vSech testovanych déti:

B Velmi vysoké
OVysoké
OVyssi

O Stredni
OMensi

Graf €. 1 - T¢lesna vyska v procentech u déti.

V grafu €. 1. je v procentech znazornéna vyska u vSech testovanych déti.

Ze viech 60 déti je celkové:
8 % velmi vysokych,

7% vysokych,

39% vyssich,

43% stiedné€ vysokych,

3% menSich.

63



5.2 BMI
Hodnoceni BMI - §kola A — divky

Jméno Viaha Vyska BMI BMI percentil | Hodnoceni BMI
AK. | 46kg | 1,45 21,88 97 - 99,6 _
B.K. 29 kg 1,36 15,68 25-50 proporéni
D.K 30 kg 1,37 15,98 25-50 proporéni
K.D. 45 kg 1,42 22,32 97 - 99,6 _
K.S. 33 kg 1,39 17,08 50-70 proporéni
L. K. 41 kg 1,49 18.47 75 -90 robustni
L.D. 34 kg 1,45 16,17 25-50 proporéni
M.K. 36 kg 1,43 17,60 50-75 proporéni
M.P. 29 kg 1,33 16,39 20 - 50 proporéni
7Z.M. 45 kg 1,62 17,15 50-75 proporéni

Tab. ¢. 18 — Hodnoceni BMI

Priimérna vaha: 32,8 kg; Primérna vyska: 1,43 m; Primérné¢ BMI : 17,87
Obézni: 2 divky;
Robustni: 1 divka;

Proporéni: 7divek
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Hodnoceni BMI - s$kola A — chlapci

Jméno Viaha Vyska BMI BMI percentil | Hodnoceni BMI
D.T. 25 kg 1,40 12,76 0,4-3
F.L. 27 kg 1,41 13,58 3-10 nizka hmotnost
J. K. 47 kg 1,46 22,05 97-99,6
M.H. 32 kg 1,47 14,81 10-25
ML.N. 57 kg 1,49 25,67 nespada do per.
R.T. 55 kg 1,49 24,77 nespada do per.
T.S. 30 kg 1,38 15,75 20-50 proporéni
V.K. 40 kg 1,43 19,56 90-97
V.N. 27 kg 1, 35 14,81 10-20
V.V. 28 kg 1,35 15,36 25-50 proporéni

Tab. ¢. 19 - Hodnoceni BMI

Priimérna vaha: 36,8 kg; Primérna vyska: 1,42 m; Primérné BMI: 17,91
Obézni: 3 chlapci— (2 chlapci — hodnoty nespadaji do zddného percentilu);
Nadmérna hmotnost: 1 chlapec;

Proporéni: 2 chlapci;

Stihli: 2 chlapci

Nizké hmotnost: 1 chlapec;

Hubeny: 1 chlapec.

Hodnoceni tridy A celkové:

prumérna vaha: 34, 9 kg ;
prumérna vyska: 1,42 m;

prumérné BMI: 17, 89
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Hodnoceni BMI - $kola B — divky

Jméno Vaha Vyska BMI BMI percentil | Hodnoceni BMI
A.S. 38 kg 1,46 17,83 50-75 proporéni
A.V. 39 kg 1,53 16,66 50-75 proporéni
B.S. 53 kg 1,53 22,64 97 - 99,6 _
E.B. 34 kg 1,41 17,10 50-75 proporéni
E.K. 48 kg 1,52 20,75 90 - 97 _
K.M. 40 kg 1,47 18,51 75 - 90 robustni
L.T. 30 kg 1,39 15,53 25-50 proporéni
L.T. 34 kg 1,49 15,31 25-50 proporéni
M.T. 36 kg 1,46 16,89 50-75 proporéni
M.V. 33 kg 1,43 16,14 25-50 proporc¢ni

Tab. ¢. 20 - Hodnoceni BMI

Priimérna vaha: 38,5 kg; Primérnd vyska: 1,46 m; Primérné BMI : 17,73
Obézni: 1 divka;

Nadmeérna hmotnost: 1 divka;

Robustni 1 divka;

Proporéni: 7 divek
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Hodnoceni BMI - §kola B — chlapci

Jméno | Vaha Vyska BMI BMI percentil | Hodnoceni BMI
C.P. 31 kg 1,30 18,34 75-90 robustni
JB. | 56kg 1,53 23,92 _
J.H. 28 kg 1,45 13,32 3-10 nizka hmotnost
J.T. 47 kg 1,41 23,64 97-99,6
L.H. 29 kg 1,45 13,79 10-25
M.P. 29 kg 1,40 14,80 10-25
M.S. | 35kg 1,42 17,36 50-70 proporé&ni
P.K. 29 kg 1,37 15,45 25-50 proporéni
T.H. 36 kg 1,42 17,85 50-75 proporéni
T.K. 28 kg 1,35 15,36 25-50 proporéni

Tab. ¢. 21 - Hodnoceni BMI

Primérna véha: 34,8 kg; Primérna vyska: 1,41 m; Primérné BMI: 17,38
Obézni: 2 chlapci;

Robustni: 1 chlapec;

Proporcni: 4 chlapci;

Stihli: 2 chlapci;

Nizké hmotnost: 1 chlapec

Hodnoceni tridy B celkové:

prumérna vaha: 34,8 kg;
prumérna vyska: 1,41 m;

pramérné BMI: 17,55
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Hodnoceni BMI - §kola C — divky

Jméno | Viha Vyska BMI | BMI percentil | Hodnoceni BMI
A.M. 40 kg 1,35 21,95 97 - 99,6
A.S. 35kg 1,33 19,79 90 - 97
B.V. 38 kg 1,46 17,83 50-70 proporéni
H.H. 33 kg 1,43 16,14 25-50 proporc¢ni
K.B. 45 kg 1,42 22,32 97 - 99,6
M.N. 40 kg 1,42 19,84 75 -90 robustni
M.N. | 45kg 1,42 22,32 97 - 99,6 _
M.S. 38 kg 1,45 18,07 50-70 proporéni
N.M. 32 kg 1,36 17,30 50-75 proporéni
0. L. 38 kg 1,46 17,83 50-75 proporéni

Tab. ¢. 22 - Hodnoceni BMI

Priimérna vaha: 34,7 kg; Primérna vyska: 1,41 m; Primérné¢ BMI: 19,34
Obézni: 3 divky;

Nadmeérna hmotnost: 1 divka;

Robustni:1 divka;

Proporéni: 5 divek
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Hodnoceni BMI - §kola C — chlapci

Jméno | Vaha | Vyska BMI BMI percentil | Hodnoceni BMI
A.F 50 kg 1,53 21,36 97 - 99,6
AJ. 35kg 1,32 20,09 90 - 97
D.H. 34 kg 1,41 17,01 50-75 proporéni
D.Z. | 45kg | 1,40 22,96 97 - 99,6 _
H.S. | 35kg 1,39 18,12 75 - 90 robustni
J.P. 38 kg 1,46 17,83 50-75 proporéni
LK. | 47kg | 1,46 22,05 97 - 99,6 _I
M.C. | 36kg 1,46 16,89 50 - 75 proporéni
M.K. 42 kg 1,46 19,07 75 -90 robustni
P.P. 36 kg 1,42 17,85 50-75 proporcni

Tab. ¢. 23 — Hodnoceni BMI

Priimérna vaha: 39,8 kg; Primérna vyska: 1,43 m; Primérné¢ BMI: 19,32

Obézni: 3 chlapci;
Nadmérna hmotnost: 1 chlapec;
Robustni: 2 chlapci;

Proporéni: 4 chlapci

Hodnoceni tfidy C celkoveé:

prumérna vaha: 37,3 kg;

prumérna vyska: 1,37 m;

prumérné BMI: 19,33
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5.3 Vyhodnoceni vysledki dle pohlavi a §kol
Vyhodnoceni vSech divek dohromady:

skoly Primérna | Primérna @ Hodnoceni = Primérné | Hodnoceni
vaha vyska: BMI:

A divky 32,8 kg 1,43 m 75 -90 17,87 50-175
vysSi proporéni

B divky 38,5 kg 1,46 m 75-90 17,73 50- 75
vyss$i proporcni

C divky 34,7 kg 1,41 m 75-90 19,34 75- 90
vysSi robustni

Tab.¢. 24 — Hodnoceni vSech divek

v v

prumérnou hmotnost maji divky ze skoly C.
Priimérna vyska je nejvyssi u divek ze Skoly B, druhé jsou v priméru divky ze Skoly A,
a nejmensi jsou v pruméru divky ze Skoly C. Divky ze vSech skol, spadaji do percentilu
75 — 90, coz znamena, Ze jsou vyS$i postavy.
percentilem 50 — 75 se proto fadi do kategorie proporéni. Nejvyssi BMI maji divky ve

Skole C. Percentilem 75 — 90, spadaji do kategorie robustnich.

Vyhodnoceni vSech chlapcti dohromady:

skoly Primérna Primérna Hodnoceni Prumérné | Hodnoceni
vaha vyska: BMI:

A chlapei 36,8 kg 1,42 m 75 -90 17,91 50-175
vyss$i propor¢ni

B chlapci | 34,8 kg 1,41 m 75 - 90 17,38 50-175
vysSi proporéni

C chlapci 39,8 kg 1,43 m 75-90 19,32 75 -90
vyss$i robustni

Tab. €. 25 — Hodnoceni v§ech chlapct
nejvyssi primérnou vahu maji chlapci ze skoly C.
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Nejvyssi primérnou vysku maji chlapci ze Skoly C, dale chlapci ze Skoly A, a nejmensi
jsou, ve srovnani s priméry, chlapci ze Skoly B. VSichni chlapci spadaji do 75 — 90
percentilu, takze se fadi do kategorie vysSsi postavy.

Skoly A. Chlapci z obou Skol spadaji do 50 — 75 percentilu a patii tak do propor¢ni
kategorie. Chlapci ze Skoly C maji nejvyssi BMI a spadaji do percentilu 75 — 90. Jsou

v kategorii robustni.

Srovnani v§ech $kol celkové:

Skola Pramérna vaha Primérna vyska Primérné BMI
A 34,9 kg 1,42 m 17, 89
B 34,8 kg 1,41 m 17,55
C 37,3 kg 1,37 m 19,33

Tab. ¢. 26 — Srovnani vSech Skol

Umisténi §kol v poradi — vaha:

Poradi Viaha
1. B—-34,8kg
2. A—-349 kg
3. C- 373kg

Tab. €. 27 — Umisténi Skol
Na prvnim misté vSech skol, je na tom nejlépe s vahou skola B, nasleduje Skola A,

a nejvyssi vaha byla zvazena u déti ve skole C.

Umisténi $kol v poradi — vyska:

Poradi Vyska
1. A-142m
2. B-141m
3. C-137m

Tab. ¢. 28 — Umisténi Skol — vyska
Vyskove jsou déti nejvetsi ve Skole A, nasleduje Skola B a nejmensi zaci jsou ve Skole

C.
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Umisténi $kol v poiradi — BMI:

Poradi BMI
1. B-17,55
2. A-17,89
3. C-19,33

Tab. ¢. 29 — Umisténi skol - BMI
U hodnoceni BMI se na prvnim misté umistila Skola B, druhé misto patii skole A, a na
tretim misté Skola C.
Z tabulky jasné vyplyva, Ze déti ze Skoly C jsou v porovnani s ostatnimi Skolami
s vysledky vzdy na poslednim misté. Jsou nejmensi a zaroven maji nejveétsi hmotnost a
BML.
Graf ¢. 2. hodnoti procenta BMI u vSech testovanych déti.
Ze vSech 60 déti je celkové:
23 % obéznich,
7% ma nadmérnou hmotnost,
10% je robustnich,
48% proporcnich,
3% maji nizkou hmotnost,
7% jsou stihli, 2% hubeni.
Graf BMI u vSech testovanych déti:

@B Obézni

@ Nadmérna
hmotnost

ORobusni

OProporéni

ONizka hmotnost

Graf ¢. 2 - Hodnoceni BMI v procentech u vSech déti.
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5.4 Kozni rasy

Hodnoceni koZnich Fas — Skola A — divky

Jméno | 1. Triceps | 2. Lopatka 3. Spina MnoZstvi vysledek
pod.tuku
AK. 20 mm 19 mm 30 mm 69 mm -
B.K. 11 mm 7 mm 5 mm 23 mm 3 pramérné
D.K 15 mm 11 mm 11 mm 37 mm 4
K.D. 24 mm 20 mm 26 mm 70 mm -I
K.S. 12 mm 8 mm 7 mm 27 mm 3 primérné
L. K. 18 mm 18 mm 26 mm 62 mm -I
L.D. 16 mm 9 mm 10 mm 35 mm 4
M.K. 22 mm 14 mm 18 mm 54 mm -I
M.P. 10 mm 9 mm 9 mm 28 mm 3 primérné
7.M. 11 mm 7 mm 11 mm 29 mm 3 primérné

Tab. ¢. 30 — Hodnoceni koZnich fas

Velmi vysoké mnozstvi pod. tuku: 4 divky;

Nadprimérné mnozstvi pod. tuku: 2 divky;

Priimérné mnozstvi pod. tuku: 4 divky.

73



Hodnoceni koZnich Fas — §kola A — chlapci

Jméno | 1. Triceps | 2. Lopatka 3. Spina MnozZstvi vysledek
pod.tuku

D.T. 7 mm 5 mm 5 mm 17 mm 3 pramérné
F.L. 7 mm 6 mm 4 mm 17 mm

J. K. 16 mm 22 mm 25 mm 63 mm

M.H. 9 mm 11 mm 14 mm 56 mm

ML.N. 21 mm 30 mm 21 mm 72 mm
R.T. 16 mm 26 mm 20 mm 62 mm
T.S. 10 mm 7 mm 6 mm 23 mm 3 primérné
V.K. 23 mm 14 mm 19 mm 56 mm _
V.N. 8 mm 5 mm 5 mm 18 mm 3 primérné
V.V. 8 mm 6 mm 5 mm 19 mm 3 pramérné

Tab. ¢. 31- Hodnoceni koznich tas

Velmi vysoké mnozstvi pod. tuku: 5 chlapct;

Nadprimérné mnozstvi pod. tuku: 0 chlapc;

Priimérné mnozstvi pod. tuku: 4 chlapci;

Podpriimérné mnozstvi pod.tuku: 1 chlapec;

Hodnoceni tridy A celkové: viz graf ¢.3:

45% déti mé velmi vysoké mnozstvi podkozniho tuku;

10% déti ma nadpraimérné mnozstvi pod. tuku;

40% déti ma praimeérné mnozstvi pod. tuku;

5% déti méa podprimérné mnozstvi pod. tuku.
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Kozni rasy - Skola A

5%

® Velmi vysoké
nadprimérné
40% pramérné

B podprimeérmné

10%

Graf ¢. 3 - Hodnoceni koznich fas- Skola A.

Hodnoceni koZnich Fas — §kola B — divky

Jméno | 1. Triceps | 2. Lopatka 3. Spina MnoZstvi vysledek

pod.tuku

A.S. 22 mm 14 mm 16 mm 52 mm

A.V. 13 mm 9 mm 9mm 31mm 4 nadpramér.
B.S. 19 mm 22 mm 35 mm 76 mm

E.B. 15 mm 12 mm 13 mm 40 mm

E.K. 22 mm 11 mm 17 mm 50 mm 4 nadpramér.
K.M. 19 mm 14 mm 14mm 47 mm

L.T. 12 mm 7 mm 6mm 25 mm 3 pramérné
L.T. 14 mm 9 mm 9mm 32 mm 3 pramérné
M.T. 10 mm 14 mm 13mm 37 mm 3 pramérné
ML.V. 13 mm 13 mm 9 mm 35 mm 3 pramérné

Tab. ¢. 32 - Hodnoceni koZnich tfas

Velmi vysoké mnozstvi pod. tuku: 4 divky;
Nadpriimérné mnozstvi tuku: 2 divky;

Priimérné mnozstvi pod. tuku: 4 divky.
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Hodnoceni koZnich ras — §kola B — chlapci

Jméno | 1. Triceps | 2. Lopatka 3. Spina MnoZstvi vysledek
pod.tuku
C.P. 16 mm 10 mm 15 mm 41 mm
J.B. 25 mm 19 mm 34mm 78 mm
J.H. 11 mm 6 mm 7 mm 24 mm 3 pramérné
J.T. 23 mm 15 mm 22 mm 60 mm
L.H 11 mm 6 mm 6 mm 23 mm 3 pramérné
M.P. 6 mm 5 mm 4 mm 15 mm
M.S. 15 mm 8 mm 9 mm 32 mm 4 nadpramér.
P.K. 16 mm 10 mm 9 mm 35 mm 4 nadpramér.
T.H. 12 mm 10 mm 12 mm 34 mm 4 nadpramér.
T.K. 9 mm 6 mm 5 mm 20 mm 3 pramérné

Tab. ¢. 33 - Hodnoceni koZnich tas

Velmi vysoké mnozstvi pod. tuku: 3 chlapci;
Nadprimérné mnozstvi pod. tuku: 3 chlapci;
Priimérné mnozstvi pod. tuku: 3 chlapci;

Podpriimérné mnoZzstvi pod.tuku: 1 chlapec.

Hodnoceni tridy B celkové: viz graf €. 4:

35% déti ma velmi vysoké mnoZstvi pod. tuku;
25% déti ma nadprimérné mnozstvi pod. tuku;
35% déti ma primérné mnozstvi tuku;

5% déti méa podprimérné mnozstvi pod. tuku.
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Kozni rasy - Skola B

5%
B Velmi vysoké
35% Nadprimeérné
Primérné
® Podprimérné
25%
Graf ¢. 4 - Hodnoceni koznich tas- Skola B.
Hodnoceni koZnich ras — §kola C- divky
Jméno | 1. Triceps | 2. Lopatka 3.Spina MnoZstvi vysledek
pod.tuku
AM. 14 mm 12 mm 12 mm 62 mm -
A.S. 15 mm 10 mm 7 mm 42 mm 4 nadpramér.
B.V. 11 mm 6 mm 7 mm 24 mm 3 pramérné
H.H. 11 mm 6 mm 6 mm 23 mm 3 pramérné
K.B. 14 mm 10 mm 12 mm 36 mm 4 nadpramér.
M.N. 12 mm 6 mm 4 mm 22 mm 3 primérné
ML.N. 17 mm 27 mm 3 mm 75 mm _
M.S. 13 mm 14 mm 17 mm 44 mm 3 pramérné
N.M. 10 mm 5 mm 5 mm 20 mm 3 pramérné
O.L. 8 mm 5 mm 12 mm 25 mm 3 pramérné

Tab. €. 34 - Hodnoceni koZnich tfas

Velmi vysoké mnozstvi pod. tuku : 2 divky;

Nadpriimérné mnozstvi tuku: 2 divky;

Priimérné mnozstvi pod. tuku : 6 divek.




Hodnoceni koZnich ras — §kola C — chlapci

jméno 1. triceps 2. lopatka 3.spina MnoZstvi vysledek
pod.tuku
A.F 20 mm 13 mm 19 mm 52 mm
A.J. 20 mm 18 mm 15 mm 53 mm
D.H. 9 mm 6 mm 6 mm 21 mm 3 pramérné
D.Z. 22 mm 15 mm 15 mm 52 mm
H.S. 11 mm 6 mm 5 mm 22 mm 3 pramérné
J.P. 11 mm 6 mm 12 mm 29 mm 3 primérné
L.K. 23 mm 23 mm 20 mm 66 mm
M.C. 18 mm 8 mm 9 mm 35 mm 4 nadpramér.
M.K. 14 mm 7 mm 9 mm 30 mm 4 nadpramér.
P.P. 19 mm 7 mm 9 mm 35 mm 4 nadpramér.

Tab. ¢. 35 - Hodnoceni koZnich tas
Velmi vysoké mnozstvi pod. tuku: 4 chlapci;
Nadprimérné mnozstvi pod. tuku: 3 chlapci;

Priimérné mnozstvi pod. tuku: 3 chlapci.

Hodnoceni tfidy C celkové: viz graf. &. 5:

35% déti ma velmi vysoké mnoZstvi pod. tuku;
25% déti méa nadprimérné mnozstvi pod. tuku;
45% déti ma primérné mnozstvi pod. tuku

Nikdo nemd podprimérné mnozstvi pod. tuku.
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Kozni rasy - skola C
0

® Velmi vysoké

45% Nadpriimérné

Primémé

® Podprimérné

25%

QGraf. ¢. 5 - Hodnoceni koznich tas- $kola C.

Vyhodnoceni vSech divek dohromady:

skoly Primérné mnozstvi Hodnoceni
podkoZniho tuku
A divky 4 Nadprimérné mnozstvi
B divky 4 Nadprimérné mnozstvi
C divky 3,6 Nadprimérné mnozstvi

Tab. ¢. 36 — Hodnoceni divek

Z tabulky je patrné, Ze nejlépe jsou na tom s mnozstvim pod.tuku divky ze Skoly C,
které¢ maji primér 3,6. Divky ze Skol A 1 B, jsou s mnoZstvim podkozniho tuku na
stejném miste.

Vyhodnoceni vSech chlapcti dohromady:

Skoly Priimérné mnoZstvi
podkoZniho tuku Hodnoceni
A chlapci 3,9 Nadprimérné mnozstvi
B chlapci 3,8 Nadprimérné mnozstvi
C chlapci 4,1 Nadprimérné mnozstvi

Tab. ¢. 37 — Hodnoceni chlapct

U chlapcti jsou vétsi rozdily v mnozstvi podkozniho tuku. Na prvnim misté jsou chlapci
ze Skoly B, ktefi maji pramér 3,8, nasledu;ji chlapci ze Skoly A, kteti maji pramér 3,9.
Na poslednim misté jsou chlapci ze Skoly C, ktefi maji celkové nejvySsi mnozstvi

podkozniho tuku a to 4,1. Maji zaroven ze vSech chlapci 1 divek nejvyS$i mnoZstvi
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podkozniho tuku. Chlapci maji celkové vys$si mnozstvi podkozniho tuku, nez maji
divky.

Srovnani vSech Skol celkové:

skola Velmi vysoké = Nadprimérné Primérné Podpriamérné
mn. tuku mn.tuku mn. tuku mn. tuku
A 9 déti (45%) 2 déti (10%) 8 déti (40%) 1 dité (5%)
B 7 déti (35%) 5 déti (25%) 7 déti (35%) 1 dité (5%)
C 6 déti (30%) 5 déti (25%) 9 déti (45%) -

Tab. ¢. 38 — Hodnoceni vsech skol
Nejlépe se umistila Skola A, ve které je “pouze” 30% déti s velkym mnozstvim tuku,

nasleduje skola B, ktera ma 35% déti s velmi vysokym podilem tuku a nejhtife na tom je
Skola C, ktera ma 45% déti velmi vysoké mnozstvi podkozniho tuku.
Graf €. 6 - znazoriiuje hodnoceni mnozstvi podkozniho tuku u vSech testovanych

déti v procentech:

BS. Velmi vysoké

O4. Nadprumérné

D 3. Pramérné

B2. Podprimérné

ml. . .
20% 1. Velmi nizké

Graf ¢. 6 - Hodnoceni mnozstvi podkozniho tuku u vSech déti

Dle grafu je patrné, Ze:

40 % déti ma pramérné mnozstvi podkozniho tuku,
37% déti ma velmi vysoké mnozstvi podkozniho tuku;
20% déti ma nadprimérné mnozstvi podkozniho tuku,
3% déti maji podprimérné mnozstvi podkozniho tuku,

velmi nizké mnozstvi podkozniho tuku nema nikdo.
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5.5 Vysledky testovani podle Jarose a Lomicka

Pti testovani drzeni téla podle JaroSe a Lomicka se u déti velmi Casto objevovaly

odchylky od spravného drZeni téla. Jednotlivd méfeni jsem vypsana do tabulek. Cim je

napsana vys$si hodnota ve sloupecku vysledek, tim horsi je drzenti téla.

DrzZeni téla se hodnoti souétem bodu znamek 1 - 4 z kazdé oblasti:

Klasifikace drzeni téla:

V.
VL
VIL
VIIL

(HoS8kova, Matousova, 2007; Kopecky, s. 30).

Déti, které maji hodnoceni drzeni téla 11 bodl a vys nez 11 boda, by mély byt zatfazené

dokonalé drzenti téla

dobré (téméf dokonal€) drZeni téla
vadné drZeni

velmi Spatné drZeni téla

do zdravotni télesné vychovy.

Hodnoceni $kola A divky

Tab. ¢. 39 - Hodnoceni drzZeni téla

Dobré (témét dokonalé) drzeni téla: 6 divek

Vadné drzeni téla: 4 divky
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Jméno | Hlava | Hrudnik | B¥icho a | K¥ivka | Celni | Vysledek
/krk panev zad rovina
AK. 1 2 2 2 1 8 II.
B.K. 3 2 1 2 2 10 II.
D.K 2 1 2 2 2 9 II.
K.D. 1 2 1 2 2 8 II.
K.S. 2 2 1 2 2 9 II.
L. K. 3 2 2 2 2 11
L.D. 2 2 3 2 2 11
M.K. 2 1 2 3 3 11
M.P. 2 3 2 1 2 10
7Z.M. 3 2 3 2 3 13




Hodnoceni $kola A — chlapci

Tab. €. 40 - Hodnoceni drzeni téla

Dobré¢ (témét dokonalé) drzeni téla: 5 chlapct

Vadné drzeni téla: 5 chlapct

Jméno | Hlava | Hrudni | Bfichoa | K¥ivka | Celni | Vysledek
/krk k panev zad rovina

D.T. 3 2 1 2 2 10 II.
F.L. 1 2 2 2 1 8 II.
J. K. 3 2 2 2 2 11 -I
M.H. 1 1 2 2 2 8 II.
M.N. 2 3 2 2 2 11

R.T. 3 2 2 2 3 12

T.S. 2 3 3 2 2 12

V.K. 1 2 2 1 2 8 II.
V.N. 2 2 3 2 1 10 II.
V.V. 3 2 2 2 2 11

Drzeni téla - skola A

II.Dobré drzeni téla

55% m [[I.Vadné drzeni téla

Graf ¢. 7 - Drzeni téla — Skola A

Ve skole A ma celkove 55% déti dobré drzeni téla a 45%déti vadné drzeni téla.
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Hodnoceni $kola B — divky

Jméno | Hlava/ | Hrudnik | Bficho a | K¥ivka | Celni Vysledek
krk panev zad rovina
A.S. 1 1 2 2 2 8 II.
A.V. 3 2 3 3 2 13
B.S. 2 3 2 2 2 11
E.B. 2 2 1 2 2 9
E.K. 1 2 2 2 2 9 II.
K.M. 2 1 2 2 2 9 II.
L.T. 2 2 2 2 3 11
L.T. 3 2 2 2 3 12
M.T. 2 1 2 2 2 9
M.V. 2 2 1 1 2 8 II.
Tab. ¢. 41 - Hodnoceni drZeni téla
Dobré¢ (témét dokonalé) drzeni téla: 6 divek
Vadné drzeni téla: 4 divky
Hodnoceni $kola B — chlapci
Jméno | Hlava/ | Hrudnik | B¥icho a | K¥ivka | Celni Vysledek
krk panev | zad rovina
C.P. 2 1 2 3 3 11
J.B. 3 3 2 2 2 12
J.H. 1 2 1 2 2 8
J.T. 2 3 2 3 3 13
L.H 3 2 2 2 2 11
M.P. 2 2 1 2 2 9 II.
M.S. 1 2 2 2 2 10 I1.
P.K. 2 2 2 2 2 10 11.
T.H. 2 2 1 2 2 9 II.
T.K. 1 2 1 1 2 7 II.

Tab. €. 42 - Hodnoceni drzeni téla

Dobré¢ (témét dokonalé) drzeni téla: 6 chlapct

Vadné drzeni téla: 4 chlapci
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Drzeni téla - skola B

60%

II.Dobré drzeni téla

m [[I.Vadné drzeni téla

Graf ¢. 8 - Drzeni téla Skola B

Ve skole B ma 60% déti dobré drzeni téla a 40% déti vadné drzenti téla.

Hodnoceni $kola C - divky

Tab. €. 43 - Hodnoceni drzeni téla

Dobré (témét dokonalé) drzeni téla: 5 divek

Vadné drzeni téla: 5 divek
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Jméno | Hlava/ | Hrudnik | B¥icho a | K¥ivka | Celni Vysledek
krk panev | zad rovina
A.M. 2 2 1 2 2 9 II.
A.S. 1 2 2 1 1 7 II.
B.V. 3 2 2 2 2 11
H.H. 2 3 3 2 2 12
K.B. 2 3 3 3 2 13
M.N. 1 2 2 2 2 9 II.
M.N. 2 2 2 2 1 9 II.
M.S. 1 2 2 1 2 8 II.
N.M. 3 2 2 3 2 12
O. L. 3 2 2 2 3 12




Hodnoceni $kola C - chlapci

Jméno | Hlava/ | Hrudnik | Bficho a | K¥ivka | Celni Vysledek
krk panev zad rovina
A.F 3 3 3 3 2 15
AJ. 2 3 2 2 2 11
D.H. 1 2 2 2 2 9
D.Z. 2 3 2 2 2 11
H.S. 2 3 2 2 2 11
J.P. 1 2 2 2 2 9
L.K. 3 2 3 3 3 14
M.C. 2 2 2 2 3 11
M.K. 2 3 2 3 2 12
P.P. 2 2 2 2 2 10
Tab. ¢. 44 - Hodnoceni drZeni téla
Dobré¢ (témet dokonalé) drzeni téla: 4 chlapci
Vadné drzeni téla: 6 chlapct
Drzeni téla - Skola C
60% II.Dobré drzeni téla

m [I1.Vadné drzeni téla

Gaf ¢. 9 - Drzeni téla — Skola C
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Vyhodnoceni v§ech divek dohromady:

skola dokonalé dobré drzeni téla
drZeni
téla
A - 6 divek (20%)
B - 6 divek (20%)
C - 5 divek (17%)

Tab. ¢. 45 - Hodnoceni divek

vadné drZeni | velmi Spatné

drZeni téla

4 divky (13%) -
4 divky (13%) -
5 divek (17%) -

Skoly A i B jsou v na tom s vysledky stejné, u obou $kol ma 20% divek dobré drzeni

téla a 13% divek $patné drzeni téla. Skola C ma 17% divek s dobrym a 17% divek

s vadnym drZenim t¢la.

Vyhodnoceni v§ech chlapci dohromady:

Skola dokonalé dobré drzeni téla
drZeni téla
A - 5 chlapct (17%)
B - 6 chlapct (20%)
C - 4 chlapci (13%)

Tab. €. 46 - Hodnoceni chlapcii

vadné drZzeni | velmi Spatné
drZeni téla

5 chlapct (17%) -

4 chlapci (13%) -

6 chlapct (20%) -

Nejlépe je na tom se spravnym drzenim téla Skola B, kde méa 20% chlapct spravné

drzeni téla a pouhych 13% chlapct se Spatnym drzenim téla. Nasleduji chlapci ze Skoly

A, kterych mé 17% spravné drZeni téla a 13% vadné drZeni téla. Posledni je opét Skola

C, kde ma pouhych 13% chlapcii dobré drzeni téla a 20% chlapct zde ma Spatné drzeni

téla.
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Srovnani vSech Skol celkové:

Skola dokonalé dobré drZzeni | vadné drZeni = velmi Spatné
drZeni téla téla drZeni téla
A - 11déti (55%) 9 déti (45%) -
B - 12 déti (60%) | 8 déti (40%) -
C - 5 déti (45%) 11 déti (55%) -

Tab. ¢. 47 — Hodnoceni Skol

Skola B se umistila na prvnim misté, protoze ma 60% déti s dobrym drzenim téla a
nejméné 40% deti s vadnym drzenim téla, na druhém misté je Skola A, kterd ma 55%
déti s dobrym drZzenim téla a 45% déti ma vadné drzeni téla. Na poslednim misté
skoncila skola C, kde mé& pouhych 45% d¢ti dobré drzeni téla a 55% déti ve tiidé ma
vadné drZeni téla.

Nasledujici graf, mapuje procenta vSech testovanych déti. Celkem ma 54% dobré drzeni

téla a zbyvajicich 46% déti méa vadné drzeni téla.

OII. Dobré drzni téla

0
54% BIIL Vadné drZeni téla

Graf ¢. 10 - Drzeni téla u vSech déti
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5.6 Dotaznik

Vyhodnoceni 1. ¢asti dotazniku: Sportovni aktivita u déti.
U otazky ¢. 1 - 77% déti uvedlo, Ze pravidelné navstévuji sportovni nebo pohybovy

krouzek, 23% déti nenavstévuje zadny krouzek.

Otazka C€. 1 - Navstévujes sport.krouzek ?

80% —T%
70% -
60% -
50% -
40% - BAno HENe
30% -
20% - Y
10% - ' Ne
0% 'no

Odpovédi

Graf ¢. 11 - procenta navstévnosti sportovnich krouzkt
V otazce €. 2 mély déti vypsat, jakou pohybovou aktivitu nebo sport délaji ve volném
case. Vysledky jsou nasledujici: 28% déti tancuje, 23% hraje fotbal, 7% plave, 5%

navstévuje gymnastiku, 5% navStévuje sportovni hry, 4% karate a 3% déti navstévuji

stolni tenis.

Otazka ¢. 2 - Pohybova aktivita.

Graf ¢. 12 - Nejcastejsi aktivity u déti ve volném Case.

V otézce Cislo 3 mély déti zakrouZkovat sportovni aktivitu, o které st mysli, Ze ji umi a

zvladait.
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Otazka €. 3-Pohybové dovednosti.

100%

50%

0%

Béh
Kolo g .
Svihadlo Tanec Bruslent
u : Fotbal

Lyze

Grafy ¢.13 a 14 - Nejcast¢jSi pohyb. dovednosti, které déti zvladaji.

Otazka €. 3- Pohybové dovednosti.
100%

Graf¢. 14

100% déti umi plavat, 88% déti umi chytat a piihrat mic, 82% déti umi behat, 48%

skace pres Svihadlo, 48% tancuje, 45% déla turistiku, 35% déti brusli a jezdi na in-

linech, 30% hraje fotbal, 28% umi béZkovat,25% déti umi lyzovat a nejmensi procento

déti 10% zvlada aerobik.

Je zajimavé, ze malé procento déti uvedlo lyzovani a snowboard. Mozna je to tim, ze

tento druh sportu je pro vétSinu rodin financné narocnéjsi nez sporty jiné.

Vyhodnoceni 2. ¢asti dotazniku: Zdrava strava a pitny rezim.

Dotaznikem jsem zjistila, Ze vétSina déti ji ovoce a zeleninu jednou za tyden — 48%, ob

den 35% dé&ti, jednou denn¢ ji ovoce a zeleninu 15% déti a celd 2% déti uvedla, Ze neji

ovoce ani zeleninu vubec.
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Otazka ¢. 1- Ovoce a zelenina

50%

0%

1x za tyden ob den

1 xdenné .
neji vibec

Graf ¢. 15 - Cetnost konzumace ovoce a zeleniny
U druhé otdzky jsem zjiSt'ovala, zda si déti nosi do Skoly svaciny a jakého typu.

V 50% déti uvadély, Ze si nosi chléb nebo namazany rohlik. U 32 % déti se vyskytovaly
zakrouzkované odpovédi, ze si nosi na svafinu susenky a sladké pec€ivo, nasledovalo
pouhych 10 % déti, které uvedlo, Ze svaci mlécné vyrobky a 5% déti si kupuje nebo

nosi na svacinu chipsy a ¢okoladové tycinky.

Otazka ¢. 2 - Svaciny

100%

0%

Chléb, rohlik

Susenky a .
+ ovoce dladké Mlécné .
d vyrobky Chipsy a
pecivo cokol.tycCinky

Graf ¢. 16 - Nejcastejsi svaciny
U otazky, ktera se tykala pitného rezimu, 40% déti uvadelo, Ze piji sladké limonady. U
25% se vyskytovaly odpovédi, Ze piji ovocné nebo bylinkové Caje a mineralni vody

nebo Cistou vodu a v 10% déti uvadéli, Ze piji mléko.
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Otazka €. 3 - Napoje

50%

0%

Sladké ,
limonady Ovocné a Mineralni,
bylinkové [, ! Mléko
. . Cista voda
Caje

Graf ¢. 17 - Pitny reZim

Posledni otazkou jsem chtéla zjistit, kolik procent testovanych déti, se stravuje ve
Skolnich jidelnach. Vysledky splnily mé ocekavani, nebot’ celych 97 % déti se stravuje
ve Skolnich jidelndch a pouhé 3% déti se stravuji doma. A to z diivodu, Ze maji napf.

maminku na matefské dovolené nebo jim vafii babicka.

Otazka ¢€. 3 - Stravovani ve skol. jidelné

100%

0%

Stravuje se ve Skolni jidelné

Chodi na obédy domu

Graf ¢&. 18 - Cetnost stravovani ve $kolnich jidelnach
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6 Diskuze

Diplomova prace, zaméfend na somatické charakteristiky, testovani spravného
drzeni téla a na zjiSténi stravovacich a pitnych navyk u déti, je zaloZena na tfech
riznych testovacich metodach.

Prvni pouzitou metodou bylo hodnoceni somatickych charakteristik.
Z uvedenych a naméfenych vysledk vyplyva, ze dneSni déti jsou o néco vyssi, nez
uvadéji tabulky s ohledem na jejich vék. 43% déti je stiedné vysSich a 39% dokonce
vysSich. Z ¢ehoz lze usoudit, Ze dnesni déti jsou v primérné vyssi, nez déti v diivéjSich
letech. Je pozoruhodné, ze skoro v kazd¢ ttidé jsou o néco vyssi divky nez chlapci. Je to
ale zptisobenou tim, Ze jsou divky o trochu vyzralej$i nez chlapci. V pozdéjsSim veéku se
vyska vyrovna a chlapci divky prerostou. OvSem ne vzdy. U jednoho chlapce a jedné
divky jsem zjistila, Ze jejich vyska neodpovida jejich véku. V hodnoceni vysky proto
spadali do kategorie mensich déti.

Po vyhodnoceni a porovnani vahy u testovanych déti 1ze konstatovat, ze je veétsi
procento déti t€zSich, nez by méli ve svém veku byt. Z testovanych déti mélo spravnou
vahu 48%. Z vysledkli vyplynulo, ze obéznich déti je neuvéfitelnych 23%. Coz je
naprosto alarmujici. Ale jiz pfi prvnim pohledu na testované déti lze soudit, Ze budou
mit vyrazné€ vys$Si hmotnost, ktera se projevila i na vy$§im BMI, kdy hodné testovanych
déti spadalo do kategorie propor¢nich. U chlapcii byl vjedné tfidé byl naméfen
nejvyssi percentil a spadali tak do kategorie robustni. Dalo by se prepokladat, ze budou
mit vyS$§i hmotnost spiSe divky, ale testy potvrdily pravy opak. Chlapci ze €. tiid jsou
siln€j8i nez divky.

Pfi vyhodnocovani dotazniku tfada déti uvedla, ze navstévuji pravidelné
sportovni krouzek. Nejoblibengj$i pohybovou ¢innosti, kterd se nejcastéji objevovala
v odpovédich, byl tanec. Pfedev§im u divek. A to z divodu toho, Ze jsou v Prachaticich
dva tanecni krouzky, které se zamétuji na scénicky a moderni tanec.

V dotazniku sice kazdy z testovanych uvedl, ze pravidelné¢ vykondva sportovni ¢innost,
ale pohybovéa ¢innost a s tim souvisejici vydej energie, neni u nékterych déti vyssi nez
piijem energie. Déti sice navstévuji zajmové sportovni krouzky, ale ne v takové mire,
aby jejich télo stihlo odbourat tukové zasoby, kterych maji nékteti jedinci dostatek.

Je pozoruhodné, Ze se vétSina dotazanych déti pravidelné stravuje ve Skolnich jidelnach,

coz vyplynulo z dotazniku, tykajiciho se zdravé stravy.
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U pitného rezimu byly ocekdvané vysledky potvrzeny. A to vtom, ze vétSina déti
pravideln€ pije nezdravé a sladké limonady. Prekvapujici bylo 1 zjiSténi, ze déti Casto
piji ovocné nebo bylinkové ¢aje a mineralni vody. CozZ by se dalo predpokladat, Ze bude
mezi odpovéd'mi vyskytovat nejméné.

O mnozstvi podkozniho tuku jsem se pfesvédcila pifi mefeni koznich tas dle
Chytrackoveé, kdy jsem doSla k zavéram, ze vétSina mefenych déti ma nadprimérné
mnozstvi podkozniho tuku. U celych 47 % testovanych bylo naméteno velmi vysokeé
mnozstvi podkoZniho tuku v téle.

Z hlediska testovani spravného drzeni téla dle JaroSe a Lomicka
(HoSkova a Matousova, 2007), na tom nebyly déti také dobie. U celych 46 %
testovanych déti se objevuji odchylky od spravného drzeni téla. Tyto problémy uzce
souviseji se Spatnou Zivotospravnou a z ni vyplyvajici velkou télesnou vahou, vysokym
BMI, velkym mnoZstvim podkozniho tuku a malou pohybovou aktivitou. Také sedavy
zpusob zivota a Casté traveni volného Casu u pocitace ¢i televiznich obrazovek se podili
na Spatném drZeni téla. A to ve smyslu nespradvného postoje ¢i sedu u pocitaci ¢i
televiznich obrazovek, ale 1 pfi Spatném a dlouhém sezeni 1 pii vyu¢ovaci hodiné.

Bylo by dobré, ¢astéji zafazovat do hodin protahovaci cviceni a déti ¢asto upozornovat,
aby napft. spravn¢ sed¢ly v lavici a pfi psani.

Na zaklad¢ diplomové prace by bylo dobré se pokusit zabranit, zmirnit ¢i
vhodnymi prostfedky kompenzovat u déti Spatné drZeni téla, pozitivné je ovliviiovat a
motivovat k pravidelnému a energicky bohatému pohybu a radosti ze cviceni. Snazit se,
aby problematika détské obezity pomalu ustupovala a aby déti byly zdravéjsi, hubeng;si

a aktivn€j$i a aby postupem c¢asu doslo u vétSiny k viditelnému zlepSeni.
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7 Zavér

Pohyb je pro déti naprosto piirozenou potiebou a radosti. DéEti, které se Casto
pohybuji od nejutlejSiho ve€ku, ziskdvaji velké mnozstvi informaci o svém téle a
okolnim prostfedi. Je dokazano, ze pravidelny pohyb a fyzické zatizeni nuti déti feSit
rtizné situace, coz je prvnim impulsem k rozvoji mysleni a k tomu, aby byly chytiejsi.
V dnesni dobé jsou déti Casto nuceni omezovat svou piirozenou potiebu pohybu,
protoze napi. ve Skolach dlouho sedi, o pfestdvkach nesmi béhat, doma sedi Casto u
televize nebo travi volny €as u pocitace. Tim v§im se déti u¢i sedavému zpasobu Zivota.
Ptidame-1i k tomu nezdravou stravou €1 Spatné stravovaci ndvyky, vyvstava pomalu ale

Jisté problém nadvahy, détské obezity a s tim v§im 1 souvisejici Spatné drzeni téla.

Jak ukazal vyzkum této diplomové prace, détskd obezita se v posledni dobé

stava stale aktudIn¢j$i. Alarmujici je na ni to, ze se tyka stale Castéji mladsich déti.
Jiz ve 4. tfidach v Prachaticich, kde jsem vyzkum provadéla, se ukazalo, ze je zde hodné
déti obéznich. Somatické charakteristiky a vliv pohybovych aktivit na télesnou stavbu
se u jednotlivych déti 1isi. Ale do zna¢né miry je hodné ovlivituji. Prokazalo se, ze déti,
které pravidelné sportuji, nemaji problémy s nadvahou ¢i se Spatnym drzenim téla. Déti,
které sportuji min nebo wvibec, jsou celkové neohrabang;si, jejich somatické
charakteristiky dosahuji vysokych hodnot a objevuje se u nich bud’ nadvaha, nebo
dokonce obezita. Cast&ji u nich byly zjistény odchylky od spravného drzeni téla.

Zmétenim somatickych charakteristik a vybranych zdravotnich aspektt u déti ve
4. ttidach, jejich néaslednym vyhodnocenim, porovnanim a zaznamenanim do grafi a
tabulek, byl splnén cil této diplomové prace.

Na zéklad¢ studia odborné literatury, kterd se vztahuje k tématu této diplomové
prace, jsem vypracovala jednoduchy plan, kterym jsem se tidila pi1 méfeni somatickych
charakteristik a zdravotnich aspektii. Vybrala jsem skupinu déti ze 4. tid, tfi zdkladnich
Skol v Prachaticich, které jsem testovala a méfila. Z vysledkli jsem poté méla
vypracovat piehledné tabulky, které ptinesly informace o somatickych charakteristikach
déti. Ty jsem pak podle pohlavi a podle jednotlivych skol srovnavala a vysledky jsem
zaznamenala do graf. Grafy nasledn¢€ ukazaly vysledky, ktera ze tii testovanych skol je
na tom nejlépe, ktera nejhiife a kde jsou déti vice sportovné zaloZzené a trpi min

nadvahou ¢i Spatnym drZenim téla.
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Soucasti testovani bylo zjistit u déti 1 spravné drzeni téla podle testovani Jarose a
Lomicka. Jednotlivé naméfené hodnoty byly zaznamendny do grafi a tabulek.
Z vysledki se potvrdilo, ze u v&étSiny testovanych déti se objevuji odchylky ve
spravném drzeni téla. Porovnanim a hodnocenim vysledkl jsem se podrobné vénovala
v 5. kapitole. Poslednim ukolem bylo pro déti vytvofit jednoduchy dotaznik, ktery mél
ukazat, zda déti pravidelné vykondvaji pohybovou nebo sportovni ¢innost a zda maji
dobré ¢i Spatné stravovaci navyky. Jednotlivé vysledky a jejich rozbor jsem téz
hodnotila v diskuzi.

Z vysledkl je evidentni, ze jsou déti ve 4. tfidach obézni a trpi Spatnym drzeni téla.
Domnivam se tedy, ze je diilezité se tomuto problému vénovat a zacit ho co nejdiive
fesit a pravidelnym pohybem piedchdzet témto problémim.

Cviceni spole¢né se zdravou stravou umoziuje détem dostat obezitu pod
kontrolu. Je dualezité, aby se déti nauCily nejen od uciteld, ale pfedevSim od svych
rodici, ze aktivni zivotni styl, pohyb a pravidelna sportovni ¢innost, jim miizou piinaSet
nejen radost a pocit uspokojeni, ale 1 dobrou fyzickou a psychickou kondici. A pokud
budou déti rady cvicit a zdrave jist, nebudou tloustnout a piedev§im je nebudou trapit

z4dné zdravotni problémy.
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Seznam priloh

Ptiloha ¢. 1: Dotaznik - Sportovni aktivita u déti

Ptiloha ¢. 2: Dotaznik — Zdrava strava a pitny rezim



Dotaznik - sportovni aktivita u déti

Pifjmeni: ......................

1. Zakrizkuj, zda navstévujes néjaky sportovni nebo pohybovy krouzek, ktery organizuje
napr. Diim deéti a mladeze nebo skola?

o ANO

o0 NE (jdi a na otazku €. 2)

Vypis, na které sportovni krouzky chodis a kolikrat tydné?

(napft.: fotbal — 2X tYdNE)......eviii

3. Zakrouzkuj, které sporty a dovednosti umis a zvladas.

1) béhani 8) turistika

2) fotbal 9) plavani

3) jizda na kole 10) jizda na koleckovych bruslich
4) lyzovani 11) snowboard

5) brusleni /na led¢/ 12) jizda na bézkach

6) skékat pte Svihadlo 13) tanec

7) aerobik 14) chytit a pfihrat mi¢



Dotaznik — zdrava strava a pitny rezim

1. Jak casto jis ovoce a zeleninu?
1. jednou denné

2. obden

3. 1x za tyden

4

. nejim vitbec

2. Jaké nosis nebo si kupujes nejcasteji svaciny do Skoly?
1. Chléb nebo rohlik namazany + ovoce.

2. Susenky, sladké pecivo /buchty, koblizky/

3. Jogurt, Lipanek nebo ostatni mlécné vyrobky.

4. Chipsy, ¢okoladové tyCinky.

3. Jaké napoje pijes nejcasteji?

1. Sladké limonady.

2. Ovocny ¢aj nebo bylinkovy caj.
3. Mineralni nebo ¢istou vodu.
4

. Mléko.

4. Stravujes se ve skolni jidelné?
1. Ano
2. Ne — kam chodi$ na obédy?

Dé&kuji Ti za ochotu a ¢as, ktery jsi vénoval/la vyplnéni dotazniku.



