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ABSTRAKT
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Pocet tituld pouzité literatury: 20

Klicova slova: pohybova aktivita — piedskolni vék — obezita — vadné drzeni téla —

prevence

Shrnuti:

Tématem této bakaldiské prace je pohybova aktivita déti ptedskolniho véeku.
Bakalatska prace je rozd¢lena na teoretickou a praktickou ¢ast. V teoretické Casti se
zabyva obdobim ptfedSkolniho veéku, a to od tii do Sesti let ditéte. Dale se zde zmiiuje
pohybovéa aktivita déti v tomto véku a dusledky nedostatecné pohybové aktivity,
jako napftiklad obezita, vadné drzeni téla, Girazy. V praktické ¢asti se zjistuje kvalita
a kvantita pohybové aktivity u déti pfedSkolniho véku v zavislosti na bydlisti, jejich
zdravotni problémy zplsobené nedostatecnou pohybovou aktivitou a zapojeni déti

do pohybové aktivity rodict. Data byla zjistovana pomoci dotaznikového Setfeni.
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Summary:

This bachelor thesis deals with the physical activities of preschool age children. The
thesis is divided into two parts: a theoretical part and a practical part. The theoretical
part is focused on preschool age - namely from 3 to 6 years of age. Further is mention
physical activities of preschool age children and consequences of insufficient
physical activity as obesity, poor posture and injuries. The practical part deals with
quality and quantity of physical activity in preschool children depending on the place
of residence, their health problems caused by insufficient physical activity and
involvement of children in the physical activity of their parents. The data were

collected by means of a questionnaire study.
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UVOD

V odborné literatuie se uvadi, ze mezi zékladni fyziologické potieby ¢cloveka patii
pohybova ¢innost a je jedno, zda je jedna o dité€ nebo dospélého ¢loveka. Pohybovou aktivitu
nalezneme i v Maslowové pyramidé lidskych potieb od stejnojmenného psychologa

A. H. Maslowa, ktery ji zahrnul mezi zdkladni télesné potieby clovéka.

V této dob¢ modernich technologii je pohybova aktivita déti jeden z velkych
problémii. Déti sedi u televizi, pocitacl, tabletG ¢imobill bez ohledu na vek,
a tak zanedbavaji pfirozeny pohyb. Nedostatecnou pohybovou aktivitou mohou vznikat
nejruznéjsi zdravotni problémy. V této bakalatské praci se okrajové zmiflujeme o obezite,

vadném drzeni jednotlivych casti téla, skoliotickém drzeni, skolidze a trazech.

Téma bylo zvoleno za ucelem zviditelnéni problematiky pohybové aktivity déti
predskolniho veéku. Pohybova aktivita se ve velké mitre fesi prfedevsim u déti mladSiho
Skolniho véku a starSich jedinct. Je diilezité ukazat rodi¢im, aby dit¢ vedli k pohybu
jiz v tomto utlém veku a predesli tak disledkiim nedostatecné pohybové aktivity v podobé
zdravotnich obtizi. Bez pfirozeného pohybu nemutze dojit k vyvoji pohybového aparatu,
nevytvori se dostatecny svalovy korzet a dochazi k omezeni motorického, ale i mentalniho
vyvoje ditéte. Pouze pravidelna pohybova aktivita v pfimérené mite k véku a predpokladim
dité¢te mize mit vliv na zdravi a zdatnost jedince. Rodi¢e by neméli klast diraz
na dosahované pohybové vykony nebo sportovni vysledky ditéte, ale predevSim budovat

pozitivni postoj a zajem ditéte o pohybovou aktivitu.

Tato bakalarska prace se bod po bodu zmituje o jednotlivych obdobich ptedskolniho
veku, a to od tii do Sesti let ditéte. Jsou zde uvedeny i informace o pohybovém systému ditéte
a jeho pohybové aktivité. Nachéazi se zde i kapitola o diisledcich nedostatecné pohybové
aktivity, ve které je uvedena obezita a jeji mozné komplikace, vadné drzeni téla se skoli6zou

a urazy.

Cilem této bakalaiské prace je zjistit kvalitu a kvantitu pohybové aktivity u déti
predskolniho ve€ku v zavislosti na bydlisti, jejich zdravotni problémy zplsobené
nedostate¢nou pohybovou aktivitou, zapojeni déti do pohybové aktivity rodict a piistup déti
k mobilu ¢i tabletu v zavislosti na bydlisti. Data budou zji§tovana pomoci dotaznikového
Setfeni ve spolupraci s matetskymi Skolami.
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1 OBDOBI PREDSKOLNIHO VEKU

Obdobi predskolniho véku trva od tii do Sesti let. Béhem této doby dité¢ zahajuje
povinnou Skolni dochédzku. Charakteristika tohoto obdobi spo¢iva v prudkém rozvoji
motoriky, mysleni a fe¢i (ZOTHOVA, 1995). Tempo ristu se v praméru pohybuje okolo
9 az 11 centimetrti za rok. Piriistek na vaze je primérné 4 az 5 kilogramt za rok (BACUS,

2004).

Télesny vyvoj v predskolnim véku zahrnuje protfezané mlécné zuby a ke konci
ptedSkolniho véku se za¢inaji profezavat prvni zuby trvalého chrupu v podobé stoli¢ek. Patet
je esovitd zakiivena a kostnaténi probiha v télech obratli (ZOTHOVA, 1995). Dité
v pfedSkolnim véku ma S§tihlejsi trup a delsi koncetiny. Diky tomu dochazi k formovani
zakladu abdomindlniho pletence (tvofen vladkny a upony Sikmych bfiSnich svali)

(POSTUCHA, a dalsi, 2011).

Tepova frekvence je stale vysoka, v priméru 95 tept za minutu, coz zpuisobuje maly
systolicky objem. Koncem piedskolniho veéku se tepové frekvence snizuje. Krevni tlak je

u déti 80-100/60-80 torrti (ZOTHOVA, 1995).

Vitalni kapacita plic se zvySuje u chlapcti na 1400 ml a 1300 ml u divek. Rozviji se
také schopnost termoregulace, proto je tento vék vhodny pro zacatek otuzovani

(ZOTHOVA, 1995).

V ptedskolnim v€ku se hmotnost mozku zvysi asi na 1200 g. Prohlubuji se ryhy
a brazdy, coz zplisobuje zvétseni plochy mozkovych hemisfér. Dale dochazi ke zvétSovani
poctu nervovych vlaken a ke zlepSeni spojeni mozkové kiiry s ostatnimi oddily centralniho

nervstva (ZOTHOVA, 1995).

Pro vyvoj intelektu je dilezity rozvoj smyslovych organti a koordinace pohybovych

funkci. Patrny je rozvoj paméti, identifikace, slovniho vyjadiovani (ZOTHOVA, 1995).

Vyrazné se zdokonaluje motorika diky pohybovym hrdm abéznym dennim
¢innostem (ZOTHOVA, 1995). V hrubé motorice je viditelné zlepseni napf. v chiizi
po schodech, po uzké plose, pii hfe s micem, pfi stoji a poskocich na jedné noze. Zlepsuje
se koordinace pohybi, obratnost rukou, nohou a trupu (MUZiK, a dalsi, 2019). Rozvoj
jemné motoriky se projevuje ve schopnosti ditéte se samo oblékat, svlékat, manipulovat

s knofligky, také zvlada navlékat koralky, spravné drzet tuzky apod. (ZOTHOVA, 1995).
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1.1 Dité ve véku od ti'i a pul let do ¢tyr let

Primérnéd vaha ditéte v tomto veéku je 14 az 17 kilogrami a vyska 92,5 az 100
centimetri. Dité¢ zvlada par krokl chize po Spickéach, chiizi na Gzkém prostoru a skok
snozmo. Pti chiizi ze schodu jeste potiebuje podporu v podobé drzeni za ruku. Rédo kresli,
zvladd nakreslit kosoctverec a rozdélit ho na nékolik dild. Obcasné problémy miva
s koordinaci zraku a pohybt ruky, které mohou mit za vinu urcitou neptesnost (BACUS,

2004).

V tomto obdobi hraje u ditéte velkou roli ovladani emoci, obav a agresivniho jednéni.
Z télesné agrese se stava agrese verbalni a z fyzického napadéani prechazi dité na vyhrizky
typu ,,nechdm t¢ zavftit do vézeni®, ,,zavolam tatinka a ten ti d4 na zadek*. Pfichazeji i rizné
strachy, naptiklad z n¢kterych zvitat, samoty, ztraty rodici. Zvlada Iépe vyjadfovat své city
a emoce. Dité zac¢ina byt zvédavé v oblasti pohlavnich znaki a intimniho Zivota dospélych

lidi (BACUS, 2004).

Dité rozezndva levou a pravou botu, umi si obout boty bez tkani¢ek. Umi ¢astecné

prostiit stil a za dohledu dospélého si samo nandat jidlo (BACUS, 2004).

Slovni zésoba se rozSifuje a dité je schopno tvofit delsi véty. Muze dochazet
ke koktani, nebot’ méa myslenky rychlejsi nez slova. Toto obdobi doprovazi casté otazky typu
pro¢, kdy nebo kdo. Velky pokrok muzeme pozorovat ve schopnosti ditéte spravné

pojmenovat véci (BACUS, 2004).

Koktani se projevuje opakovanim stejnych slabik nebo se hovotici zadrhava
uprostfed feci. U déti v tomto v€ku se z pohledu odbornikii jednd pouze o piechodny
problém s nedostatecnou plynulosti feci. Mohou ale nastat zvlastni ptipady, pfi kterych je
koktavost spusSténa nasledkem emocionalniho Soku. Koktani se u déti projevuje nejvice
ve chvilich tzkosti a psychické nepohody — dité je rozzlobené, nervozni nebo unavené.
U koktajicich déti mazeme vidét doprovodné znaky, jako je zrudnuti ditéte, potize
s dychanim, poceni. U ditéte mohou nastat i jiné feCové obtize (nespravné tvoreni vét, mala

slovni zasoba). Tyto obtizZe se projevuji vétSinou u osob muzského pohlavi (BACUS, 2004).

ZlepSuje se soustfedénost a trpélivost ditéte. Jevi zajem o klasické pohadky,
které vydrzi v klidu poslouchat zhruba dvacet minut. Za¢ina stoupat zajem o hudbu, dité
tancuje a poskakuje do rytmu. Pamatuje si n€kolik rozpocitadel a umi je pouzit. Pamatuje si

1 své pfijmeni, jména rodicl a dalSich osob v rodiné. Dit¢ dokaze nakreslit rovnou ¢aru,
16



obkreslit néktera pismena, obvykle umi pocitat do deseti a stavét velké stavby z kostek

(BACUS, 2004).

Socidlni vyvoj u ditéte obnasi prvni kamarady a déti, které nema rado. Nékteré
mohou stat mimo kolektiv, jiné zase zastanou roli viidce pro ostatni déti. Dité je rovnéz

citlivé na pochvalu a na vytky (BACUS, 2004).

Dit¢ v tomto veéku zafind mit urcité potfeby. Potifeba citové naklonnosti,
kdy vyzaduje pozornost a ¢as rodicli, potfebuje slychavat, ze ho rodic¢e maji radi, Ze je hodné
a Sikovné. Potieba porozuméni — rodice se dokédzou vcitit do ditéte a snazi se pochopit,
jak dité uvazuje. Potfeba byt respektovan — dit¢ potiebuje citit, Ze ma svou hodnotu, udéla si

obrazek samo o sob¢ a ma samo v sebe divéru (BACUS, 2004).

Dité do svych ¢yt let prodéla az 40 nejriznéjsich virovych onemocnéni. Nejbeznéjsi
byva zanét hornich cest dychacich. Mohou se k nému pfipojit ale i infekéni komplikace
(zanét stfedniho ucha, bronchitida a dalsi). Dit¢ si casem vybuduje dostate¢nou imunitu

a bude méné€ nachylné k virovym onemocnénim (BACUS, 2004).
1.2 Dité ve véku od ¢tyr do ¢tyr a pil let

Viéha ctytletého ditéte se pohybuje v priméru od 14,5 do 18 kilogramti. Primérna
vyska je 97,5 az 104 centimetrid. Dité v tomto veéku je velmi pohybové aktivni — skéce, déla
kotrmelce, leze po stromech, jezdi na tfikolce, béha. Dokaze samo chodit po schodech
a stfidat levou a pravou nohu. ZlepSuje se i manualni zruénost ditéte. Dit¢ umi zachazet
s nizkami (stfithd rovné), kresby postavicek se podobaji na lidi (hlava, télo, ruce, nohy),

zvladne napsat velkymi tiskacimi pismeny své kiestni jméno (BACUS, 2004).

U ditéte nastdva obdobi, béhem kterého je hovorné, ma vétsi sebevédomi, zacina
ve velké mife pouzivat pfedstavivost, zaroven byva podrazdéné, panovacné a obcas i obtizné
zvladnutelné. Toto vnitini napéti se mize projevovat okusovanim nehtl, zlymi sny,
zadrhavanim pfi mluveni, ptipadné i tikem. Je to nasledkem dilezitého psychického vyvoje,
kdy je v takzvaném ,hloupém véku“. Casto se sm&je vulgarnim sloviim, které se nauéilo,
hloupym napadiim a svému piedvadéni. Smich a plac¢ (pofitukavani) je ve stejné mife. Vraci
se fyzické agrese. Dité je velmi citlivé, zarlivé, méné poslusné a rddo se chlubi. Pretrvava
zajem o intimni zalezitosti rodi¢l a ptichdzi na fadu otdzky, kudy se dostavaji déti ven

na svét z mamincina biiska (BACUS, 2004).
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Dit¢ v tomto v€ku vétSinou uz spi celou noc, zvladne si samo dojit na toaletu, umyt
a osuSit se, samo se obléct, za¢ind zvladat jednoduché zapinani i zasnérovani bot. Ma
vybrana jidla, kterd mu nechutnaji, problém sedét v klidu. Casto ska¢e druhym do feci

(BACUS, 2004).

Dité se lepsi ve vyjadiovani, mluvi v delSich vétach a 1épe chépe pojem casu
(ptitomny, budouci i minuly). Cas se nau¢i vnimat ve tiech etapach. Prvnim krokem je
pochopeni vyrazi ,,ted’, nyni, ihned®, je schopno Casovat slovesa v pfitomném case. Druhym
krokem je pochopeni budoucnosti, béhem tohoto obdobi se vyznam slova ,,zitra* zméni
v pohledu ditéte z toho, co se jeste nestalo, na den, co nasleduje po dnesni noci. A poslednim
z pohledu ditéte celé obdobi od miminka az po to, cose stalo neddvno. Zacind se
také orientovat v ro¢nich dobach, mésicich, dnech a tydnech. ZlepsSuje se i orientace v okoli,
zna cestu do mateiské Skoly, do blizkého obchodu. Slovni zasoba ditéte se rozsifila

v priméru na 1500 slov (BACUS, 2004).

Co se tyka rozumovych vlastnosti Ctyfletého ditéte, zvlada pocitat do deseti (obcas
RozliSuje barvy a umi je pojmenovat. Rddo maluje, kresli, vybarvuje, tvoii pomoci
modeliny, stfiha, lepi a s pomoci zvladne navlékat koralky. S détskymi kamarady si rado
hraje na doktory nebo na vojaky. Mezi oblibené aktivity patii rovnéz puzzle, stavebnice,
pouzivani prevlekil a hrani divadla. Dit¢ je kreativni a na své vytvory byva hrdé. Je potieba
ho v tom povzbuzovat, aby v budoucich letech neztratilo toto kreativni mysleni. Vyzaduje
vypraveni delSich ptibéha, 1ibi se mu détska poezie, ktera si hraje se slovy. Dokaze rozeznat
v textu pismena, kterd obsahuji jeho jméno a nacvicuje jejich psani. Umi odrecitovat kratkou
basnicku a zazpivat né€kolik kratSich pisnicek i s moznym pohybovym doprovodem

(BACUS, 2004).

Toto obdobi je pfedevsim zaméfeno na pohyb. Dité vyzaduje dostatek prostoru,
proto potiebuje pohyb venku, aby se mohlo vybéhat. Rado vyuziva prolézacky na htistich,

hry ve vodé¢ nebo s vodou a hry s mi¢em (BACUS, 2004).

Sociélni vyvoj v tomto obdobi je zaméfen piredevsim na rodinu a domov. Dit¢ je rado,
kdyz je rodina pohromadé¢ a podnikaji se rizné vylety, ndvstévy nebo prochdzky. Jestlize ma

dit¢ mladsiho sourozence, mize se u n¢j zacit projevovat snaha chovat se jako dospély
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a pocity podobné matefskym, kdyz naptiklad maly sourozenec place nebo se stydi. U jeho
vztahl s ostatnimi détmi zainaji vznikat nerozlucitelnd pratelstvi, ale itvrdé neshody
a hadky. Dité si zacCind hrat oddélené s détmi stejného pohlavi a tato tendence se bude

v dal$ich letech prohlubovat (BACUS, 2004).
1.3 Dité ve véku od ¢tyr a pil do péti let

Dit¢ v tomto vékovém obdobi vyrostlo. Jeho primérna vyska je 100 az 109
centimetrl a vdha se prumérné pohybuje od 15,4 do 19 kilogramii. Dité zvlada i nékolika
kilometrové prochazky, pokud ma dobrou motivaci. ZlepSuje se jeho manipulace s micem,
zvlada ho hodit spravnym smérem a chytit ho. Dité pifevadi svou pozornost z dospelych
na stejné staré deéti, se kterymi vytvaii party. Kresby ditéte zacinaji byt detailnéjsi, postava
ma viditelné ¢asti téla véetné vlasii, o¢i, usi a nosu. Pfi kresbé rodiny zachyti i domaci
mazli¢ky. Zvlada pocitat do 19 az 29, ale ptechod pres desitku mu stale miize d¢lat problémy.
Slovni zdsoba se rozsifila na 1900 slov. Nejvice ho zajimaji neslusna slova, vulgarismy

a vymyslena slova (BACUS, 2004).

Je vhodné zacit s pfipravou na ¢teni nejlépe v podobé her. Dulezité je osvojeni tii
zakladnich dovednosti. Prvni je schopnost usporadat prvky, pochopit sled a poradi, béhem
toho si dité musi uvédomit, ze fazeni pismen ve slové a jednotlivych slov ve vété ma sva
pravidla. Druhd je schopnost tfidit, dit€ se nauci zatfazovat pfedméty do spravnych skupin
dle danych kritérii (napt. cerveny mi¢ — barva Cerveny, tvar kulaty, funkce hracka). Zacit
na jednoduchych piikladech, jako jsou hruska, jablko, banan, Ze jsou ovoce. A tieti
dovednosti je rozvoj sluchového vnimani, které dopliiuje vnimani zrakové, to bylo doted’

dominantni. Dité se musi naucit rozliSovat hlasky, na které¢ slovo zac¢ind (BACUS, 2004).

I v tomto veku dité pocituje rizné strachy. Nejcasteji to byva strach ze tmy, vody,
zvitat, ze ,,zIého pana‘“ a v neposledni fadé i strach vyvolany mnozstvim informaci, kterym je

denné vystavovano nejcasteji z televize, kde jsou jen samé Spatné zpravy (BACUS, 2004).

Nastava obdobi béznych détskych nemoci, které si déti navzajem predavaji
v matefské Skole. Dit¢ miize objevit takzvany sekundarni zisk nemoci, ktery miize byt
napiiklad jenom zdrojem urcitého potéSeni a pifijemnych vzpominek, nebo mulize nastat
situace, kdy si dit¢ uvédomi vyhody nemoci (stala pozornost matky, koukani na televizi,
omezené navstévovani matefské Skoly) a zacne toho zneuzivat, zacne si vymyslet

symptomy, aby bylo opét povazovano za nemocné (BACUS, 2004).
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1.4 Dité ve véku od péti do péti a pul let

Pétileté dité dosahuje primérné vysky 105 az 111 centimetri a primérné vazi 16,3
az 20,5 kilograma. Ovlad4 svou rovnovahu a diky tomu dokdze skakat po jedné noze
nebo snozmo. Jeho pohyby jsou ptesnéjsi, umi jezdit na kole s opérnymi kolecky, rado
objevuje nové véci. Pohybova aktivita se rozsifila na Splhani, klouzani se, skdkani, plizeni
se, lezeni po zemi apod. Dité za¢ina preferovat a zrucnéji pouzivat jednu ruku, koordinace
pohybi ruky se stava presnéjsi (viditelné pii manualnich Cinnostech). Vytvotené kresby

obsahuji stale vice detailit (BACUS, 2004).

Béhem patého roku se ditéti vraci jeho vnitini vyrovnanost, chova se dospéleji,
zodpovédnéji a je trpélivejsi. Spoluprace s dospélym Elovékem mu nedé€la problém. Ma
spole¢nik. Pla¢ a vztek ustupuji, agrese se presouva z lidi na predméty. Snazi se dodrzovat
stanovena pravidla, rado slychava slova chvaly. Mén¢ si vymysli, nechlubi se tolik a nelpi

tolik na tom, co je jeho (BACUS, 2004).

Z pohledu kazdodennich ¢innosti ovlada praci s détskym nozem (krajeni jidla,
namazani chleba), ji Cistotnéji, samo se oblékne, zapne si knofliky, patentky a zavaze si
tkani¢ky u bot. Hygienu zvlad4 rovnéz samo, azZ na myti vlast a ¢asto si nerado namaci
oblicej. Byvd méné¢ nemocné, mohou se ale objevit neStovice, pokud je jeSté neprodélalo

(BACUS, 2004).

Slovni zasoba ditéte se rozsifila na 2000 slov. Dit¢ mluvi plynule a témét spravné
gramaticky. Jestlize ma stale drobné vady ve vyslovnosti, je potfeba se jim tento rok vénovat.
Dit¢ ovlada spravné pouzivani zajmen, spravné ¢asuje slovesa a rozumi vyraziim mnoZzstvi

(polovina, nejvétsi, jesté vic, nic) (BACUS, 2004).

Dité v tomto veku o vécech hodné pfemysli a Casto vyvodi chybny zavér z informaci,
které ma k dispozici. Neuvédomuje si, Ze ostatni lidé nepremysli o vécech stejné jako ono
a ani je stejné nevnimaji. Dokaze poznat celkem dost pismen a par slov v knizkach, snazi se
je Cist a psat. Zna nazpamét’ své jméno a piijmeni, adresu a vi, kolik je mu let. Zkousi psat
Cislice, pfecte Cislice na hodinéach, ale stale mu déla problém vyjmenovat Cislice ve spravném

potadi (BACUS, 2004).

Pohybov¢ aktivity a pobyt venku zabiré velkou ¢ast détskych her. Dit¢ si vystaci hrat

samo, stale napodobuje Cinnosti dosp€lych lidi (maminky, vojaci, piloti, kuchati). Za¢ina
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zvitaty. Prohlubuje se i1 zdjem o hudbu. Dité rado zpiva a tancuje do rytmu. Pfitahuje ho

i televize, pamatuje si €as a program svého oblibené¢ho pofadu (BACUS, 2004).

Socidlni kontakt se u ditéte zlepSuje, je ptatelské a spoleCenské. Zaclenuje se
do kolektivu, pfeje si mit hodné¢ kamaradii a u dospélych hleda spojence. Je velmi vazano
na rodice, ve kterych vidi oporu a ochranu, snazi se jim pomahat a délat jim radost. Dokaze
si klidnéji hrat se starSimi sourozenci, u mladsich se jest¢ obcas dozaduje prava star§iho. U¢i
se delit s ostatnimi, myslet na né v riznych situacich, vcitit se do druhé osoby. Dité obvykle
zné pravidla slusného chovani a zdvoftilostni pravidla, ale ¢asto na né¢ zapomind a je nutné
mu je piipominat. Dafi se mu lépe zvladat prohry v riiznych kolektivnich hrach (BACUS,
2004).

1.5 Dité ve véku od péti a piil do Sesti let

Dit¢ v tomto v€ku se od ptedchoziho pfili§ nelisi. Primérna vyska je 107,5 az 115
centimetril a primérna vaha se pohybuje od 17,2 do 21,3 kilogramiti. Divky mohou byt

pod timto primérem, chlapci naopak mohou byt nad timto primérem (BACUS, 2004).

Je o néco vyspélejsi a osvojuje si prubézné ziskdvané dovednosti. Na kole jezdi
bez opérnych kolecek, zkousi jezdit na koleckovych i klasickych bruslich, na skateboardu
a zkousi skéakat pfes Svihadlo. Tyto fyzické aktivity vyzaduji dobry smysl pro rovnovéhu

(BACUS, 2004).

Dit¢ konecné dobfe rozezndva pravou a levou stranu. Nastdva znovu problémové
obdobi, ve kterém je dit€¢ méné ptizplsobivé a nastupuje nova krize, kterd se naplno dostavi
v dal$im roce. Dité zacind vice plakat, ma Cast¢jSi zachvaty vzteku, trucovani nebo zlosti.
Obcasna vulgarni slova se méni na nadavky a vyhriizky maji podton pomsty. Chova se
ale cudnéji, co se tyka pozorovani ostatnich pii intimnich ukonech a zaroven byt pii nich

samo vidéno. Stale se zajima o miminka a obdobi, kdy jim ono samo bylo (BACUS, 2004).

Znovu se muzou dostavovat strachy, jako je naptiklad strach ze tmy, zvifat, samoty,
jeho ztraty nebo ztraty matky. Tyto strachy pak miZou byt nésledkem zlych sni,
které pak dit¢ rado vypravi rodi¢im (BACUS, 2004).

Dité zacind mit smysl pro moralku, dokdze posoudit, zda je chovéani druhych

v pofadku, nebo neodpovidd piikaziim rodi¢h. MiZze to byt napiiklad nezapnuti
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bezpecnostniho pasu, zneCisténi Zzivotniho prostiedi, koufeni. Balancuje mezi dvéma
zpiisoby chovani — nechce nikomu nic ptij¢it, nebo naopak, chce se podélit a vS§echno rozdat

(BACUS, 2004).

Zacina obdobi zakladani nejriiznéjsich sbirek od kaminkd, ptes samolepky az po obal
od zvykacky. Dité¢ uz umi dobte pocitat, zvladne fict bezchybné ¢isla za sebou do dvaceti.
Pii psani Cislic se mu stava, Ze je piSe obracené (pfedevsim ¢isla 1, 7 a 9). Pfi snaze rodict
si dit¢ dokaZe zapamatovat sviij datum narozeni nebo telefonni ¢islo, pfipadné nékomu
zavolat. Umi se zeptat na cestu a samo dokaze koupit v malém obchodu pecivo (BACUS,

2004).
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2 POHYBOVA AKTIVITA

Mezi zakladni biologické projevy a potieby lidského zivota patii pohyb,
kterého v diisledku védecko-technického rozvoje a zmény Zzivotniho stylu stale ubyva,

ptestoze se potieba pohybu neméni (POSTUCHA, a dalsi, 2011).

Pohybova aktivita je definovana jako vysledek prace svalii clovéka, pii kterém
dochazi ke zvyseni energetického vydeje. V zavislosti na kontextu se spojuji s dalSimi

pojmy, napt. zdravi podporujici, sportovni, bézna kazdodenni (HENDL, a dalsi, 2011).

Béhem prvnich nékolika let Zivota ditéte je pohybova aktivita spontanné realizovana
v podobé her. Doba aktivniho pohybu u ditéte béhem dne dosahuje podle nékolika
pozorovani 70-80 % &asu, kdy je dité vzhiru (MACEK, a dalsi, 2011).

2.1 Pohybovy systém ditéte

V obdobi ptedskolniho veéku je dokoncena myelinizace pyramidovych drah,
zdokonaluji se rovnovazné schopnosti a kloubni pohyblivost ma velky rozsah dany volnosti
vazivového aparatu. ZvySuje se uvédomeni si a interpretace senzorické informace. ZlepSuje
se obratnost, motoricka koordinace a narfista pohybova vybava (KUCERA, a dalsi, 2011)
(DYLEVSKY, 2012).

V pribéhu tietiho a ctvrtého roku se zdokonaluje zrald chiize, kterd obsahuje v§echny

vlastnosti chlize dospélého ¢lovéka:

o sklon a rotaci panve;

o uder paty pri pocdtecnim kontaktu;

e odvijeni palce;

o flexi kolena v mezistoji;

o vyzraly vztah mezi mechanikou kycelniho, kolenniho a hlezenniho kloubu;
e reciprocni pohyby dolnich koncetin,

e reciprocni pohyby pazi;

e ziiZeni opérné baze na §ifku panve nebo i méné.“ (KUCERA, a dalsi, 2011 str. 13)

V obdobi Sestého a sedmého roku je pohyb jiz vyzraly, strukturdlné ukotveny a diky
délce dolnich koncetin se prodluzuje i délka kroku. Tempo chiize klesa, ale roste rychlost

a snizuje se krokova proménlivost (KUCERA, a dalsi, 2011).
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Diky zdokonaleni chiize se dale vyvijeji skoky, ptiskoky, hopséani, poskoky
(acyklické pohyby). Poskok zahrnuje krok a skok na jedné noze a nasledné¢ to samé na noze
druhé. Priskok zahrnuje krok na jedné noze a poskok na noze druhé. Mame dv¢ varianty
ptiskoku — doptedu, ktery se vyviji u ditéte diive, a do strany. Dité v ptfedskolnim veéku
zacina nejprve seskoky, nasledné skoky do délky, a jako posledni zkousi skok do vysky.
Sestileté dité umi hopsat, poskok pak zvlada mezi $estym a sedmym rokem (KUCERA, a
dalsi, 2011).

Rist téla a sily ditéte kladné ovliviluje mnozstvi, vySku a vzdalenost skokt. Dité
zacina prvné skoky z vysky s dopadem na ob¢€ nohy, pozdéji skoky doptedu, ptes piekazku
a skoky na jedné noze. Pétileté dité je schopno skoc€it 60 cm do dalky, preskocit Svihadlo

15 cm nad zemi a provést 10 poskokt na jedné noze (KUCERA, a dalsi, 2011).
V obdobi ¢tvrtého az Sestého roku dité ovlada tyto dovednosti hrubé motoriky:

e | samostatnd stridava chiize ze schodii;

e stoj na jedné noze trvajici 3-5 vterin,

o skoky do dalky s prodluzujici se vzdalenosti;

e preskakovani pres predmeéty;,

o vyskoky,

o skok do vysky,

o vyzraly vzor silného kopnuti do mice;

o rychly beh spojeny s vyhybanim se prekazkam,
e chuize po primce v délce 10 krokii;

e stiidavd chiize na balancni kladiné. “ (KUCERA, a dalgi, 2011 str. 14)

Mezi druhym a ¢tvrtym rokem dité hdzi pfedmét spodnim a vrchnim zptsobem.
V priibéhu Ctvrtého roku zvladdne hodit na méfitelnou vzdalenost a postupem détstvi se
vzdalenost hodu stale zvétsuje diky schopnosti vyuzit silu a pohyb ramene a trupu. Okolo
patého roku je dit¢ schopno chytit mi¢ obéma rukama diky uvolnénym ramendm a loktim.

V $estém roce jsou plné vyzralé vzory chytani, hazeni a uderti (KUCERA, a dalgi, 2011).

Aktivity u Ctyt az pétiletych déti vyzaduji vnitini stabilitu, stabilitu mezi ramenem
a loktem a svalovou silu. Zlepsuje se jemna motorika. Uchop tuzky se zdokonaluje — okraj

ruky je opien o podlozku, tuzka je podpirana prostiednikem, vedena ukazovakem a palec
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poskytuje pottebny tlak. Stfihani je pro dit¢ velmi naméahava ¢innost, musi sladit pohyby

obou rukou s tim, co vidi (KUCERA, a dalgi, 2011).

V obdobi ctvrtého az Sestého roku dit¢ dokaze nasledujici dovednosti jemné
motoriky: tuzkovy uchop s jeho vyuzitim pfi malovéani; pouzivani jidelniho piiboru,
toaletnich potfeb a jinych ndastroji; zapnuti zipu, zavazani tkani¢ek u bot; ovladani
koordinace obou rukou; preference jedné ruky; psani tiskacich pismen (KUCERA, a dalsi,

2011).

Jako pohybové aktivity pro déti predskolniho véku se doporucuje stiidani
rychlostnich a obratnostnich schopnosti (napt. kotrmelec), dynamicky silovych (hdzeni mice
na cil a kopani mice v terénu, béh v podob¢ honicek a hry na schovdvanou.) Jako vhodna

aktivita se pocita i turistika, u které je potieba déti zabavit hrou (KUCERA, a dalsi, 2011).

U predskolnich déti je diilezité davat pozor na jednostranné zatéZovani a zvysené
statické plsobeni, které mize omezit vlastni rast ditéte. V tomto vékovém obdobi se milize
zaCinat s pfipravou na tenis, fotbal, hokej a zaradit n¢které tanecni prvky a gymnasticka

cviteni (KUCERA, a dalsi, 2011).

Dit¢ napodobuje chovani star§itho jedince, uznavad autority v podob¢ rodict

a vychovatele (KUCERA, a dalsi, 2011).

2.2 Pohybova aktivita ditéte

wvewr

drobnych pohybti a rozviji jemnou motoriku, diky které zvlada ikony sebeobsluhy a drobné
pracovni cinnosti. Své nauCené poznatky z rodinného prostfedi piendsi do chovani

k ostatnim lidem mimo rodinu (napf. k druhym détem) (KUCERA, a dalsi, 2011).

Zahrnujeme sem i potifebu uspokojovani pohybové aktivity. Pii potlatovani této
potieby hrozi moznost civilizacnich onemocnéni, jako jsou obezita, kardiovaskularni
onemocnéni, piipadné onemocnéni pohybového ustroji. Z psychickych onemocnéni hrozi
poruchy chovani, moznost zavislého chovani, neurotické a psychosomatické onemocnéni.
Tento vék miize byt nebezpeény podklad pro rozvoj poruch piijmu potravy (KUCERA, a
dalsi, 2011).

Stejné¢ jako dité prochdzeji i jeho pohybové dovednosti riznymi vyvojovymi

podobami a uroven zalezi na moznosti jejich provadéni. Dité nejvice vyuziva spontanni
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pohybovou aktivitu fizenou emociondlnim prozivanim, kterd je pifevazné¢ herniho
charakteru. Vysoka aktivita se stfidd s prestdvkami na odpocinek, pestrost ¢innosti zavisi

na stupni vyvoje pozornosti (KUCERA, a dalsi, 2011).

., Pohybové aktivity jsou vhodnym prostredkem k ziskani kompetenci v oblasti
osvojovani nejen pohybovych dovednosti, intelektovych poznatku, ale slouzi predevsim
k ziskavani a overovani viastnich zkuSenosti se sebou samym a v konfrontaci toho, co si

myslim o své c¢innosti ja a co si o mné a mé cinnosti mysli ti, na kterych mi zalezi. "

(KUCERA, a dalsi, 2011 str. 117)

Dité by v ptedskolnim vzdélavani mélo ziskat nasledujici pohybové dovednosti:

lokomo¢ni (pohyb z mista)

e pohyb v prostoru vSemi sméry (plazeni, lezeni, chize, b¢h, skok); pohyb
mezi ptekdzkami a ptes né¢; poskoky a skoky rtiznych zpisobli a kombinaci;
skoky do riznych smért, preskoceni prekazky, vyskok na piekazku a néasledny
seskok; pohyb v riznych polohach (v podiepu, v diepu, v kleku); kombinace
lokomoc¢nich pohybti a pohybii ¢asti téla (tleskani pii chiizi); pohyb a vzdjemna
spoluprace s druhym ditétem; tanec; pohyb v prostfedi (na sn¢hu, ve vod¢);

e nelokomocni (pohyb na mistg)

e znalost zdkladnich pohybl a poloh téla (vzpaZeni, pfipaZzeni, upazeni, klek,

podiep, leh); pohyb castmi téla dle pokynti s naradim ¢i na€inim (Svihadlo, stuha,

mic); pohyb kolem os téla (kotouly, obraty, pfevaly); podifizeni pohybl téla
hudbég;

e manipulacni

e skupinova spoluprace pii manipulaci s na¢inim; manipulace pfedméty a naéinim;
9 y 9

odhad pohybu nagini a ptizptisobeni vlastniho pohybu (KUCERA, a dal§i, 2011).

Z télesné zdatnosti by mélo zvladat nasledujici:

e pohyb lokomo¢nimi pohyby po delsi dobu, zvladani pfimetené fyziologické zatéze;
e schopnost zpevnit a uvolnit télo;

e schopnost protazeni téla dle pokyni;
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spravné dychani v klidu (KUCERA, a dalsi, 2011).

Dale by dit¢ mélo mit urcité znalosti z kognitivni a afektivni oblasti:

znalost a schopnost pojmenovat ¢asti téla;
znalost smért v postaveni ke svému télu;
znalost ¢innosti srdce a reakci na fyzickou zatéz;
dodrzovani dohodnutych pravidel;

spolupréce pti pohybovych hrach a ¢innostech;
respekt vici ostatnim;

schopnost postavit se strachu z ciziho prostiedi;
schopnost fict svlij nazor;

radost z pohybu (KUCERA, a dalsi, 2011).

27



3 DUSLEDKY (NE)DOSTATECNE POHYBOVE AKTIVITY

Zdravotni stav déti je ohroZen negativnimi trendy dnesni doby. Kvili tomu vzrista
pocet nejriznéjSich alergii, obezita pretrvavajici i v dospélosti, stim souvisejici nartst
artr6z, hrozici nartst ptipadl osteopordz a problémy s maladaptaci. DalSimi problémy jsou
nedostatky v klenb& nozni, vadné drzeni téla a nasledna dysbalance. Problémy mohou byt
ale 1 psychického razu v podob& neurdz, depresi, bulimie, mentilni anorexie a dalSich

nemoci (FROMEL, a dalsi, 1999).

Zvysujici se spotieba energie diky télesnému pohybu zabraiiuje vzniku obezity
a mnoha nemoci. D4 se tak ptedejit riziku vzniku onemocnéni srdce a cév, snizuje se krevni
tlak, zvySuje se hladina HDL, a naopak se snizuje hladina LDL cholesterolu. Snizuje se
riziko diabetu II. typu, zabranuje vzniku osteopordzy, zlepSuje se funkce traviciho systému,

psychicky stav a celkové zvladani stresu JANOVSKA, a dalsi, 2013).

3.1 Obezita

Odvozeni od latinského slova ,,obesus®, jehoz vyznam je dobfe ziveny, tucny.
Obezita je nakupeni tukové tkdné¢ u muzi > 25 % a u zen > 30 %. U déti je pfirtstek
hmotnosti plynuly. Lisi se v jednotlivych veékovych obdobich, v pohlavi ditéte a zalezi také
na rozvoji kostry a svalové hmoty. Béhem prvnich rokd zivota je tukovéa tkan u ditcte
az 25 %. S rostouci pohybovou aktivitou postupné klesd a pribyva vice aktivni svalové
hmoty a kostni tkan€. Dalsi narast tukové tkan¢ nastava ve Skolnim veéku az po dospélost.
Muzské pohlavi ma od narozeni mensi zdsoby tuku nez zenské pohlavi (POSTUCHA, a

dalsi, 2011).

Nejnovejsi analyzy ukazaly, Zze na svét€¢ zije 1,1 miliardy lidi s nadvahou
nebo obezitou. Z tohoto ¢isla je 320 miliont dospélych lidi obéznich. Z détské populace
k tomu musime pfipocitat jesté 118 miliénti déti trpici nadvdhou nebo obezitou. I v Ceské
republice se obezita stala zdvaznym epidemiologickym problémem. Studie prokazaly,
ze az 20 % déti ve ve€ku 6-12 let a 11 % déti ve veéku 13-17 let trpi bud’ nadvahou
nebo obezitou. Problém s obezitou se nejvice objevil u déti ve véku 7 let, ve kterém dochazi

ke zméné¢ Zivotniho stylu diky nastupu do Skoly (POSTUCHA, a dalsi, 2011).

Ve vétsiné pripadech se jednd o détskou primarni nebo esencidlni obezitu,

pfi které dochazi k pievaze lipogeneze nad lipolyzou. Je to nasledkem zvySeného

28



energetického pfijmu a nizkého energetického vydeje. Obezita je zplisobena genetickou
pfi¢inou nebo faktory zevniho prostfedi. Mezi tyto faktory patii vyziva ditéte a pohybova

aktivita (POSTUCHA, a dalsi, 2011).

U 70 % jedinct propuké obezita na zaklad¢ genetickych faktort, které vSak potiebuji
zminénou nerovnovahu mezi energetickym pfijmem a vydejem. Proto je velké riziko rozvoje
obezity pro geneticky predisponovaného jedince se soucasné¢ vhodnym vyskytem faktorti

zevniho prostiedi (POSTUCHA, a dalsi, 2011).
3.1.1 Poruchy pohybového aparatu

Nadmérna hmotnost vede k pietizeni kosterniho 1isvalového systému,
které zptisobuje funkéni poruchy pohybového aparatu. Casto se projevuji vadnym drzenim
téla, skoliézou, poruchami v postaveni kolennich kloubl a plochyma nohama, zménou
v rozkroceni na Siroké bazi, coz byva pticinou rekurvace a valgdzniho postaveni kolennich
kloubti, valgézniho postaveni v hlezennim kloubu a sniZzeni pticné klenby nozni. U obéznich
déti dochazi k ochabnuti svalstva nejcastéji v oblasti bfiSni, hyzd'ové a mezi lopatkami,

které postupné vede od skoliotického drzeni téla az ke skolioze (POSTUCHA, a dalsi, 2011).
3.1.2 Kardiovaskularni komplikace

., Riziko kardiovaskuldrnich onemocnéni je zpiisobeno predevsim vysokym krevnim
tlakem, coz casto v dospelosti miize vést k ischemické chorobé srdecni. Hypertenze,
hypertrofie a dilatace levé komory, ischemicka choroba srdecni, snizena kontraktilita
myokardu, arytmie, nahla smrt, cévni mozkova prihoda, varixy a tromboembolické nemoci

(TEN) se objevuji zejména u androidni obezity. “ (POSTUCHA, a dalsi, 2011 str. 14)
3.1.3 Metabolické a endokrinni komplikace

Mezi metabolické zmény fadime hyperestrogenizmus, hyperandrogenizmus u Zen,
aumuzli svysSSim stupném obezity hypogonadizmus. Obézni chlapci Ccasto trpi
hypogenitalizmem, mize jit pouze o relativni, ktery se projevuje zanofenim zevniho genitalu
do hypertrofické vrstvy podkozniho tuku. U divek s vy$§im stupném obezity hrozi poruchy
menstruacniho cyklu, naopak u divek s niz§im stupném obezity dochézi k pred¢asné puberte

(POSTUCHA, a dalsi, 2011).

29



Nadmérnym zmnoZenim tukové tkanég, kterd je nejvétsim endokrinnim orgénem,
vznikaji rozsdhlé metabolické zmény, hormony a peptidy mohou vést k hypertenzi
a stimulovat sympatickou aktivitu. Aktivace sympatiku ma za nasledek zvyseni variability
tepové frekvence, krevniho tlaku 1 hladiny plazmatickych katecholamint.
Inzulinorezistence, hyperinzulinemie, porucha gluk6zové tolerance, diabetes mellitus
II. typu, dyslipidemie jsou dal$imi metabolickymi komplikacemi obezity. U dyslipidemie,
coz je nejcastéj$i metabolickd porucha v détstvi, je dilezit¢ vyhodnoceni laboratornich
vysledkd, aby nedoSlo k podcenéni nebo naopak ptecenéni, které by zbyteéné vedlo

k rezimovym omezenim nebo podéavani 1¢kti (POSTUCHA, a dalsi, 2011).
3.1.4 Respira¢ni komplikace

U déti s nadmérnou obezitou Casto propukd syndrom obstrukéni spankové apnoe,
jehoz nésledky jsou pfi¢inou narusenych kognitivnich funkci, poruchy soustfedéni,
hyperaktivita s poruchou soustfedéni. Déti s vy$$im stupném obezity trpi ztizenym dychanim
a hypoventilaci, kterd zpisobuje spavost s usindnim béhem dne. Obezita zhorSuje astmatické

potize, postihuje rovnéz srdce (pravostranné selhani) a plice (POSTUCHA, a dalsi, 2011).
3.1.5 Psychosocialni komplikace

Obézni déti (nejcastéji dospivajici divky) stradaji i po psychické strance uz v utlém
veéku. Projevuje se to v podobé citové deprese, pocity ménécennosti, izkostnymi stavy
a depresemi. Casto se za svou obezitu stydi, snazi se vyhybat kolektivu, odmitaji cvicit
a plavat pro svou neobratnost, preferuji samotu a jsou ¢asto ob&ét'mi Sikany, coz zplisobuje
ztizeni spolecenské adaptability. Vyzkumy prokazaly, ze déti s obezitou jsou v dospélosti

nachylnéjsi na psychiatricka onemocnéni (POSTUCHA, a dalsi, 2011).
3.2 Vadné drZeni téla

V soucasné dobé se vadné drzeni téla objevuje u 40 % détské populace. Jedna se
o stale stoupajici tendenci a vyskytuje se uz u déti predskolniho véku (VYSLUCHOVA,
2016). Projevuje se vyklenutym a ochablym bfichem, vystouplymi lopatkami a kulatymi
zady, coz vznikd predevs§im sezenim u televize, pocita¢e a omezenim spontanniho pohybu.
Nésledné se zhorSuje v obdobi povinné skolni dochazky, pfi které dit¢ sedi n€kolik hodin

v lavici, ktera je mnohdy ergonomicky nevyhovujici (FAROVA, a dalsi, 2003).
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Vadné drzeni téla se fesi formou cviceni, které musi byt provadéno védome, pomalu
a spolecné s dychanim. Je vhodny nécvik dolniho hrudniho a bfiSniho neboli brani¢niho
dychani (KOLISKO, 2003). Je nutné pravidelné a dlouhodobé cviceni, alespont 15 minut
denné pacient poctive cvi¢i. Doporucuje se k tomuto cviceni pfidat i jinou sportovni aktivitu,

a to zejména plavani, kalanetiku, jogu a béh na lyzich (VYSLUCHOVA, 2016).

24

tiech anatomickych rovindch. Dilezité je odlisit juvenilni kyfézu (Scheuermannova nemoc)
od vadného drzeni téla (VYSLUCHOVA, 2016). Toto onemocnéni se objevuje pétkrat
Castéji u chlapcii ve véku 12 az 17 let nez u divek. Scheuermannova nemoc se projevuje

zvysenou hrudni kyfézou (zakfiveni hrudni patefe dozadu) (FYZIOKLINIKA, 2011).
3.2.1 Anatomicky nekoordinované drZeni jednotlivych ¢asti téla

NejcastéjsSim projevem nekoordinovaného drzeni hlavy je prohnutd stlacend Sije
s predsunutou hlavou, brada tla¢end k hrudi a spodni ¢elist je zasunutd. Toto postaveni hlavy
ma vliv na nedovieni Ust, coz zpiisobuje v obliceji vyraz nezdjmu, o¢i jsou zmensené a hlas
potlaceny. Negativné ovlivnéno je i dychdni, které je ztizeno stejné jako polykani kvili kréni
pateri, ktera tlaci na hrtan. Nevhodné drzeni hlavy zptsobuje chronicky ptepjaté svalstvo
Sije, coz zpusobuje nevolnost, napéti a bolesti hlavy (LAUPER, 2002). Mohou nastat
problémy s meziobratlovymi ploténkami v oblasti kréni patefe, poruchy oc¢niho svalstva

a rovnovazného ustroji (LARSEN, a dalsi, 2008).

Mezi anatomicky nekoordinované drzeni patii stlatend bederni patet, panev
pteklopena dozadu, stejné tak panev pieklopend dopiedu, ze které mize vzniknout fixovana
hyperlordéza (LAUPER, 2002). Dalsi chybou je Sikma poloha panve nebo celé posunuti
panve doleva, coz vyvolava podezieni na skoliozu (LARSEN, a dalsi, 2008). Nasledky
chybného drzeni jsou oslabené bfiSni svalstvo a svalstvo panevniho dna, které mtize zptsobit
inkontinenci. DalSimi nasledky jsou poskozeni meziobratlovych plotének, zkracené svaly
bederni patefe a ohybace kycelnich kloubti (LAUPER, 2002) (LARSEN, a dalsi, 2008).
Hrozi i pfedcasna artr6za drobnych obratlovych kloubti (LARSEN, a dalsi, 2008).

I na hrudnim kosi miizeme pozorovat chybné drzeni téla v podobé nerovnomérného
obrysu hrudniku — hrudni kost je nadmérné vypoukla nebo naopak propadla. Patef v hrudni
oblasti je ptili§ napjata nebo je ohnuté do kulatych zad. Pohyblivost hrudni patefe a hrudniho

kose mize byt omezena, coz je problém jak z pohledu chiize a béhu, tak z pohledu plic, které
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potiebuji prostor pro tplné rozvinuti (LAUPER, 2002). Casté bodavé bolesti v hrudnim kosi
jsou projevy blokt obratlovych a zZebernich skloubeni (LARSEN, a dalsi, 2008).

Anatomicky nekoordinovand ramena pozndme na prvni pohled. Lopatky jsou
vysunuty dopiedu a nahoru, ramena viditelné padaji dopiedu (i pfi sezeni) nebo jsou vysoko
vytazena s Sikmo postavenou kli¢ni kosti, coz ukazuje na svalovou nerovnovahu. Rovnéz
kiidlovité odstavajici lopatky jsou ukazatelem svalové nerovnovéhy. Projevuje se ztrata
stability a mobility ramen (LAUPER, 2002). Negativnim projevem je bolest hlavy

zpiisobena pretazenim krénich, ramennich a §jjovych svalti (LARSEN, a dalsi, 2008).

U chybné¢ postavenych kyc¢li jsou stehna otoCena k sob¢, oblast tfisel je vtazena,
kycelni kloub je vestoje ohnuty. Tyto vady mohou zpisobit zkraceni a oslabeni svald,

které stabilizuji panev, artrozu, bolest a znemoznéni pohybu (LAUPER, 2002) .

Kolenni ¢ésky smétujici dovnitf nebo ven (volny postoj i nohy u sebe), kolena tla¢ena
dozadu, dotykajici se stehna s natocenim kolen dovnitt a vzdalenymi kotniky (nohy do X)
nebo naopak vzdalena kolena s dotykajicimi se kotniky (nohy do O), to vSe jsou chybné osy

nohou (LAUPER, 2002) (LARSEN, a dalgi, 2008).

Spatnych postaveni chodidel je také hned nékolik. Osy chodidel sméfuji od sebe
(V postaveni), coz zplisobuje nespravné zatizeni podélné a pti¢né klenby a vznika zploSténi
chodidla, casto vznikaji drapovité prsty. U postaveni, ve kterém se osy chodidel sbihaji
vpredu (A postaveni) a ve stoje jsou chodidla oto¢ena k sob¢, vznika pfetizeni na strané
malicku a problémy s kolennimi a kycelnimi klouby. Postoj, pfi kterém jsou paty vyrazné
vbocené dovniti, podkolenni jamky Sikmo a noha natofena dovnitt, zpisobuje naruseni
klenby chodidla — vznikd vboceny palec a deformace prsti. Vbocené nohy jsou u déti
ve véku do Sesti let brany za normalni. Takzvana ,,opi¢i noha“ je postoj, pfi kterém jsou obé
paty vyboceny smérem ven a kloub palce ztraci pottebny kontakt se zemi (LARSEN, a dalsi,

2008).
3.2.2 Skolidza a skoliotické drZeni

Jedna se o onemocnéni patete a to takové, Ze se fyziologické zakiiveni patete zméeni
na patologické vychyleni patefe do strany. Fyziologické zakfiveni patete je dilezité
pro tlumeni narazt pfi chlzi a béhu. Nejcastéjsi vyskyt tohoto onemocnéni je u déti

a dospivajicich. Mtize v§ak vzniknout v jakémkoli véku (BILKOVA, 2011).
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U tohoto onemocnéni hovotime bud o skoliéze (tvar obratli je zménén),
nebo o skoliotickém drzeni (obratle maji spravny tvar, ale svaly je rotuji nebo tahnou
Spatnym smérem). Skoliotické drZeni je CastéjSim onemocnénim v populaci a jeho 1écba je
snadngjsi nez 1écba u skolidzy, nebot” toto drzeni neni pevné. Vyskyt skolidzy je Castéjsi
u divek nez chlapcti kviili vy$simu podilu vody a elasticité vazivovych vlaken (BILKOVA,

2011).

U 80 % piipadid je vznik skolidzy nezndmy, ale predpoklada se vliv vice faktort.
Nespravny psychomotoricky vyvoj v prvnich mésicich zivota ditéte mize byt divodem
vzniku skolidzy. Upiednostiiovani jedné strany je Castym projevem skolidzy predevSim
u pfetaCeni, lezeni nebo plazeni ditéte. V dobé€ zrychlené¢ho rlstu, béhem kterého svaly
nestihaji udrzet kostény aparadt napfimeny, vznikd u déti nejvy$si progrese skolidzy

(BILKOVA, 2011).

Diagnostika skoliézy probiha na zakladé rentgenového vysetieni (RTG), je proveden
RTG snimek a zméfen uhel kiivky patete. Kontrola u Iékafe ma byt Ctyfikrat za rok u déti
a jedenkrat za rok u dospélych pacienti se skoli6zou. Lécba spociva v odstranéni oslabeni
a zkréaceni svalli a ziskani dostate¢ného rozsahu pohybu. Diilezita je koordinace a stabilizace

chiize a vytvoteni svalového korzetu (SMISEK, a dalsi, 2018).
3.3 Urazy

Statistiky ukazaly, Ze vice neZ polovina détskych umrti je zptisobena tirazy. Urazy

wrwe

RozliSujeme tfi typy poranéni:

e vSeobecného charakteru, vznik pii béznych ¢innostech, nejsou znakem provadéného
sportu;

e specifické pro typ pohybu (pohyb z mista, zvedani zavazi, skoky, doskoky, ...)

e specifické pro sportovni ¢innost (idery, srazky, narazy, pady, ...) (KUCERA, a dal3i,
2011).

Pii urcitych sportovnich ¢innostech je mozné poukazat na rizikova mista na téle
Cloveéka. Pti béhu jsou to nasledujici: klouby — hlezenni, kolenni, nozni; svaly — zadové,
stehenni, bércové; Slachy — Achillova. U skokii mluvime hlavné o nasledujicich:

klouby — metatarzofalangealni, hlezenni, kolenni, meziobratlové; svaly — zadové, stehenni,
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bércové. Pohybova aktivita v podobé vrhit mé nasledujici rizikova mista: klouby — pateini,

ramenni, kolenni, hlezenni; svaly — pletence pazniho a zadové (KUCERA, a dalsi, 2011).

Uraz lze charakterizovat jako zevni udalost, ktera nahle nebo relativné kratkou dobu
plsobi na organismus a ma za nasledek poruchu zdravi. D4 se fict, ze je to ndhlé poruseni
tkan¢, pfi kterém dojde k ptekroceni prahu jeji tolerance, vlivem pusobici sily zevniho
nebo vnitiniho nasili. Zname tfi sméry zranujici sily — linearni, pro ktery je ptikladem néraz
na pfi¢nou pifekazku nebo dopad z vysky v ose tcla; rotacni, pro ktery je typicky
mechanismus rotace pii padu na lyzich; a torzni, kteryje dominantni pfedev§im

v automobilismu (KUCERA, a dal§i, 2011).
3.3.1 Faktory vyvolavajici riziko urazi

Mame rizné faktory vyvoléavajici riziko urazl. Patii sem napiiklad faktor vlastni
osoby poranéného, faktor plisobeni zevniho prostiedi, technicky faktor, nechtény pad
nebo naopak chtény ¢i imyslny pad. Témto faktorim se budeme niZe jednotlivé vénovat

(KUCERA, a dalgi, 2011).

3.3.1.1 Faktor vlastni osoby poranéného

U tohoto faktoru je dilezité zaméfit prevenci piredev§im na individualni pfistup
k ditéti, vysvétleni a ndzorné predvedeni cviku a upozornit na rizika jednotlivych ¢innosti.
Pro dit¢ je hlavni potfebou denniho rezimu aktivni pohyb. Mize ale dojit do takové faze,
ze se zvysi riziko selhani organismu. Vykonnost ditéte klesé pti jakékoliv fazi onemocnéni,
coz mize mit na dit¢ negativni vliv v podobé strachu z vyfazeni z pohybové aktivity,
ale i strach z 1éceni. Dité se snazi ukazat vili a stateCnost tim, Ze sportuje v oslabeni

organismu, ale neuvédomuje si mozné nedozirné nasledky (KUCERA, a dalsi, 2011).

Pti vybéru sportu pro dité je nutné brat v ivahu nejen fyzické predpoklady, ale i stav
rozumové oblasti a momentalni vykonnosti ditéte. To rovnéz spada do prevence
pred rizikem urazi. 1 u déti je dilezit¢ dodrzovat rozcviceni, piedehfati a uklidiujici

(restitucni) East vietnd bézné regenerace (KUCERA, a dalsi, 2011).

3.3.1.2 Faktor pusobeni zevniho prostiedi

Resime pfedevsim teplotu, osvétleni, Cistotu a kvalitu ovzdusi v prostotu, kde je
provozovana sportovni aktivita. V tréninkovém procesu je diilezitd adaptace na prostiedi.
Nejvice si toho miZzeme vSimnout na vykonnosti v domacim acizim prostiedi,
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ale i na vykonnosti a snizené schopnosti se pfizplisobit prostfedi po del§im vyfazeni (zimni

pauza) (KUCERA, a dalgi, 2011).

3.3.1.3 Technicky faktor

Myslime tim vystroj a vyzbroj cvicencl nejen pii zavod¢, utkédni, ale i béhem
tréninku. Jako klasicky ptiklad ndm poslouZzi nepouzivani ochrannych prostfedkt v podobé
ptileb pfi jizd€ na horském kole nebo pifi hokejovém tréninku. Dulezitd je také samotna

kontrola cvi¢ebniho nafadi (bradla, hrazda) (KUCERA, a dalsi, 2011).

3.3.1.4 Nechtény pad

Sviij podil zde ma télesna hmotnost, funkéni stav organismu, momentélni vykonnost
a vliv nekterych 1€kt, ptipadné drog a alkoholu. Zpisobit si ho miize poranény sam

(zakopnuti, uklouznuti) nebo i druha osoba (KUCERA, a dalgi, 2011).

3.3.1.5 Chtény ¢i amyslny pad

Mnohdy je to soucasti techniky a taktiky (simulovani), ale i soucasti vykonu.
Mezi umyslné pady fadime vSechny skoky a doskoky, pro které je samoziejmy nacvik. Jsou
ale i aktivity, u kterych tento nacvik neni provadén. Setkdme se s tim u micovych
her — skoky brankait, hlavickové souboje, rybicky. Proto by bylo vhodné v rdmci prevence

zafazovat uréité formy nacviku padani (KUCERA, a dalsi, 2011).
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PRAKTICKA CAST
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4 CIL A UKOLY PRACE

Cilem této bakalarské prace je zjistit uroven kvality a kvantity pohybové aktivity
u déti v predskolnim veku v zavislosti na jejich bydlisti. DalSim cilem je zjistit pfipadné
zdravotni problémy déti predSkolniho ve€ku zplisobené nedostatecnou pohybovou aktivitou,

a v neposledni fad¢, zdali rodice zapojuji déti do své pohybové aktivity.

Ukolem prvni poloviny praktické ¢asti je znazornit data o jednotlivych pohybovych
aktivitach déti, které vykondvaji v MS i mimo ni, v&etné krouzki, sportovnich aktivit
a zptisobu dopravy do MS. U t&chto aktivit znazornit i dobu, po kterou je dité vykonava.
DalSim ukolem je graficky vyobrazit sportovni aktivitu rodict a pfipadné zapojeni déti
do této aktivity, zjistit zdravotni problémy déti a jejich souvislost s nedostatkem pohybu.

V neposledni fadé uvést ptistup déti k mobilu, piipadné tabletu.

V druhé poloviné praktické ¢asti je ikolem porovnat data o pohybové aktivité déti
predskolniho véku v zavislosti na bydliti respondentt se zjisténymi daty ze studie SZU

zamétené na zivotni styl déti.
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5 PREDPOKLADY
K cilim bakalatské prace byly stanoveny nasledujici predpoklady:

P1: Kvantita pohybové aktivity u déti v predskolnim véku se li§i v zavislosti na misté

predSkolni dochéazky.

P2: Kvalita pohybov¢ aktivity u déti v predskolnim véku se 1i$i v zavislosti na misté

predSkolni dochéazky.
P3: Pohybov¢ aktivni rodi¢e zapojuji své déti do pohybové aktivity.
P4: Zdravotni problémy jsou zplisobené nedostatecnou pohybovou aktivitou.

PS: Pristup déti k mobilu ¢i tabletu se 1i8i v zavislosti na misté bydliste
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6 CHARAKTERISTIKA SLEDOVANEHO SOUBORU

Prakticka ¢ast bakalaiské prace byla realizovana v péti matetskych skolach (MS).
Dvé ztoho byly vPlzni a zbytek po okolnich obcich. Byly vybrany rtzné velké
obce — od vesnice po velké mésto, aby byl zmapovan rozdil pohybové aktivity v zavislosti

na bydlisti ditcte.

Sledovanym souborem jsou déti ve véku od tii do Sesti let navitdvujici MS.
Z celkového poctu 70 respondenti bylo 33 divek (47,1 %) a 37 chlapci (52,9 %).
V nasledujicim grafu ¢islo (¢.) 1 je uveden pocet respondentli rozdéleny podle veékové

kategorie.

Graf ¢é. 1: Vék déti
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Bydlisté¢ déti bylo rozdéleno podle poctu obyvatel v dané obci— vétsi mésto
(nad 100 tis. obyvatel), mésto (50—100 tis. obyvatel), mensi mésto (do 50 tis. obyvatel),
vesnice (do 3 tis. obyvatel). V nasledujicim grafu je uveden pocet respondentd rozdeleny

podle bydliste.
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Graf ¢. 2: Misto bydlisté déti
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7 METODIKA PRACE

Data, tykajici se zjiStovani pohybovych aktivit déti ptredskolniho vé&ku, byla
zjiStovana pomoci dotaznikového Setfeni. Dotaznik byl pfedan prostfednictvim péti

spolupracujicich MS rodi¢tim, ktefi jej vyplnili a nasledné vratili zp&t do MS.

Vytvoteny dotaznik obsahoval celkem 20 otazek, u kterych bylo mozno zaSkrtnout
jednu nebo vice vhodnych odpovédi, ptipadné vhodnou odpovéd napsat. Dotaznik byl
rozdélen na Ctyfi Casti. V prvni ¢asti byly obecné informace jako vék, pohlavi, bydlisté
a doprava do MS. Druha &ast se zaméfovala na aktivity ditéte v MS i pohybové aktivity
mimo MS. V tieti ¢asti se zjistovala pohybova aktivita rodiéti a zapojeni ditéte. Ukolem

ctvrté Casti dotazniku bylo zjistit zdravotni potiZe ditéte a jeho ptistup k mobilu ¢i tabletu.

Celkem bylo rozdano 115 kusii dotazniku, z toho se vratilo 70 kust vyplnénych.
Névratnost dotazniki tedy Cinila 61 %. Sbér dat probihal od ledna do unora roku 2020.

Zjisténa data byla zpracovana a jsou zde prezentovana formou grafii.
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8 ANALYZA A INTERPRETACE VYSLEDKU

Graf & 3: Zpisob dopravy déti do MS
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Graf ¢&. 3 ukazuje celkovy poéet zjisténych zptisobti dopravy do MS. Nejéast&jsim
zpusobem je chlize pésky, tu respondenti voli hned ve 43 (53,1 %) piipadech. Druhym
nejcastejSim zpisobem je doprava autem, kterou voli ve 32 (39,5 %) ptipadech. Do moznosti

,,Jiné* byla napsana doprava vlakem a na kole.
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Graf ¢. 4: Celkova pohybova aktivita déti
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Graf ¢&. 4 znazoriiuje celkovou pohybovou aktivitu déti v MS, ale i pohybovou
aktivitu déti, kdyz v MS nejsou. Rodice pfi vypliiovani této otazky méli moznost vybrat vice

odpovédi najednou.

Nejcastejsi vybrand moznost s poctem 63 (19,6 %) ptipadii byla zvolena moznost
,Prochazky v MS“, nasledné moznost ,,Hrani na h¥i§ti mimo MS* s poctem 59 (18,4 %),
,Hrani na hiisti v MS“ s poétem 56 (17,4 %), dale s po&tem 54 (16,8 %) ptipadti ,,Prochazky
mimo MS* a ,,Cvi¢eni v MS“ s poétem 52 (16,2 %) piipadi.

Mezi nejméné vybirané moznosti patii ,,Krouzek mimo MS* s poétem 34 (10,6 %)
pfipadi a moznost ,Jiné*“ s celkovym poctem tii (0,9 %) ptipadi, kde byly vypsany

nasledujici moznosti: ,,hraje si doma na zahrad¢; v lese; vylety*.
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Graf ¢. 5: Pohybova aktivita déti v ¢asovém rozmezi
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Graf ¢. 5 znazornuje jednotlivé pohybové aktivity déti v casovém rozmezi. Rodice
pti vypliiovani téchto otazek obcas vybrali vice odpovédi najednou s poznamkou, ze zalezi

na ro¢nim obdobi (l1éto/zima).

U otazky ,,Kolik &asu travi Vase dité cvi¢enim v MS?* nejéastéji rodice vybrali
moznost mén¢ nez 1 hodinu denné, a to ve 37 (52,9 %) ptipadech, nasledné vedla moznost
1-2 hodiny denné s 30 (42,9 %) hlasy. Minimalné zvolena odpoveéd’ s poctem dvou (2,9 %)
hlasti byla moznost 3—4 hodiny denné¢ a odpovéd ,Jiné* sjednim (1,4 %) hlasem,

ve které bylo dopséano ,,1 hodina tydné*“. Moznost 5—6 hodin denn¢ nebyla zvolena.

Na otazku ,,Kolik ¢asu travi Vase dité na détském hiisti, kdyzje v MS?“ byla
nejcastejsi volba 1-2 hodiny denné¢ s celkovym poctem 48 (68,6 %) ptipadd, dale 21 (30 %)
rodict zvolilo moznost mén¢ nez 1 hodinu denné a pouze jeden (1,4 %) hlas byl pro moznost

3—4 hodiny denné. Moznosti 5—-6 hodin denné a ,,Jiné* nebyly u této otazky zvoleny.

Otazka ,,Kolik asu travi Vase dité na détském hfisti, kdyZ neni v MS? byla
zodpovézena s poctem 41 (57,7 %) odpovédi pro moznost 1-2 hodiny denné, nasledné
s poctem 17 (23,9 %) pro moznost méné nez 1 hodinu denné a devét (12,7 %) rodict vybralo
moznost 3—4 hodiny denné€. Byla zde vyuzita i dopliujici moznost ,,Jiné*, ktera byla vybrana

celkem ctyimi (5,6 %) respondenty s nasledujicimi odpovéd’mi: ,,na hii$t€ nechodi, ma vse
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na zahrad¢; denné na htist¢ nechodi, spi§ na prochdzky; v 1ét€¢ 3—4 hodiny, v zim¢ vibec;

1 hodina/tydné*.

Niésledujici otizka ,Kolik ¢asu travi VaSe dit¢ venku, kdyzje vMS?“ byla
zodpovézena nejcastéji moznosti 1-2 hodiny denné s poctem 54 (76,1 %) ptipadd, dalsi
odpovéd’ byla s po¢tem 11 (15,5 %) moznost mén€ nez 1 hodina denn¢ a posledni zvolena
moznost byla 3—4 hodiny denné s poctem Sesti (8,5 %) hlasi. Moznosti 5—6 hodin denn¢

a ,,Jiné* nebyly u této otazky zvoleny.

Posledni otdzkou zabyvajici se délkou pohybové aktivity déti byla otazka ,,Kolik
Casu travi Vase dit& venku, kdyZ neni v MS?* Nejéasté&jsi odpovédi byla moznost 1-2 hodiny
denné s poctem 45 (60,8 %) hlast, dale 3—4 hodiny denné s poctem 24 (32,4 %). Minimum
hlasti dostala moznost méné nez 1 hodinu denné od tii (4,1 %) respondentil a dva (2,7 %)
hlasy dostala odpovéd’ 5—6 hodin denné. MozZnost ,,Jiné* zde nebyla zddnym respondentem

zvolena.

Graf &. 6: Sportovni aktivita déti mimo MS
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Zdroj: vlastni

Graf €. 6 zobrazuje zjisténé nejCastéjsi sportovni aktivity déti v jejich volném case,
kdy nejsou v MS. Bylo zjisténo, Ze celkem 32 (28,1 %) déti nedéla zadny sport. Nejéastéjsi
sportovni aktivitou u déti predskolniho véku je v 19 (16,7 %) ptipadech plavani. Nasleduje
jizda na kole s poctem deviti (7,9 %) ptipadl, cvi¢eni s osmi (7 %) ptipady, se stejnym
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poctem Sesti (5,3 %) ptipadii bylo vyhodnoceno lyzovani, brusleni a gymnastika. V péti
(4,4 %) pripadech se jedna o aerobik, dale se se stejnym poctem Ctyt (3,5 %) pripad umistil
tanec a fotbal. Pouze ve tfech (2,6 %) ptipadech to byl hokej, a s poctem dvou (1,8 %)
ptipadi se umistila jizda na koni, atletika a jizda na kolobéZce. Po jednom (0,9 %) hlase byl

zjistén automotokros, dobrovolni hasici, sokol, turistika, b¢h a tenis.

Graf ¢. 7: Sportovni aktivita déti mimo MS v ¢asovém rozmezi
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Graf ¢. 7 znazorfiuje asové rozmezi sportovni aktivity déti v dobg, kdy nejsou v MS.
Dle grafu je patrné, ze z celkového poctu 70 respondentl, nevykonava 32 (45,7 %) déti
zhdnou sportovni aktivitu v gase mimo MS. Dale bylo zji§téno, ze 21 (30 %) respondenti
travi sportem 1-2 hodiny tydné a 12 (17,1 %) respondentt travi sportem 3—4 hodiny tydné.
Respondenti, ktefi vykonavaji sport méné nez 1 hodinu tydné, byli celkem tii (4,3 %).
Nejméné bylo respondentd, kteii vykonavaji sport 5—6 hodin tydng., a to dva (2,9 %). Zadny

z respondentd nevybral moznost ,,Jiné*.
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Graf ¢. 8: Sportovni aktivita rodi¢i v ¢asovém rozmezi
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Graf €. 8 zobrazuje zjisténou sportovni aktivitu rodic¢ti v ¢asovém rozmezi. Dle grafu
je patrné, ze celkem 32 (45,1 %) rodi¢l nevykonava zadny sport. Také bylo zjiSténo,
ze celkem 18 (25,4 %) rodict travi sportem 1-2 hodiny tydné. Nasledné 14 (19,7 %) rodici
travi sportem 3—4 hodiny tydné&, s poctem Ctyt (5,6 %) hlast bylo umisténo 5—6 hodin tydné
a pouze tfi (4,2 %) rodice uvedli, Ze sportem travi méné nez 1 hodinu tydné. Moznost ,,Jiné*

zde nebyla zvolena zddnym rodi¢em.
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Graf ¢. 9: Zapojeni déti do pohybové aktivity rodi¢i
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Graf €. 9 uvadi zjisténé informace o zapojeni déti do pohybové aktivity rodica.
Celkem 32 (45,7 %) rodic¢ii uvedlo, Zze nevykonavaji zddnou pohybovou aktivitu (sport). Své
déti zapojuje do pohybové aktivity celkem 33 (47,1 %) rodict a pét (7,1 %) rodict uvedlo,

ze déti nezapojuje do pohybové aktivity.
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Graf €. 10: Jednotlivé zdravotni potiZe déti
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Graf ¢. 10 zachycuje vysledné hodnoty zjisténych zdravotnich potizi. Rodice meli

u této otazky moznost volby vice odpovédi najednou, piipadné ji dopsat do moznosti ,,Jiné*.

Celkem 57 (78,1 %) rodi¢ii uvedlo, zZe jejich dit€é nemé zaddné zdravotni potize.
V osmi (11 %) ptipadech byla zvolena moznost plochych nohou. Nasledné v péti (6,8 %)
ptipadech rodice zvolili moznost ,,Jiné*, uvedli nasledujici zdravotni potize svych déti:
»alergie naroztoCe, dalekozrakost, atopicky ekzém (byl uveden dvakrat), nizkd vaha,
hyperlordéza, vtocené Spicky, epilepsie, dysfazie®. Minimaln¢ zvolenou moznosti bylo
astma s poctem dvou (2,7 %) hlast a dale skolidza s jednim (1,4 %) hlasem. Moznosti

,hadvaha, obezita, cukrovka“ nebyly zvoleny zddnym respondentem.
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Graf ¢. 11: Zdravotni potiZe souvisejici s pohybovou aktivitou
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Graf ¢. 11 znéazoriuje vysledné hodnoty odpovidajici na otdzku ,,Myslite si, Ze tyto
zdravotni potize souvisi s nizkou pohybovou aktivitou?*. Celkem 57 (81,4 %) respondentti
uvedlo, ze jejich dit¢ nema zadné zdravotni potize. Nasledné 12 (17,1 %) respondentd
uvedlo, Ze zdravotni potiZze nesouvisi s pohybovou aktivitou ditéte. A pouze jeden (1,4 %)
respondent uvedl, Ze zdravotni potize jeho ditéte souvisi s nizkou pohybovou aktivitou.

Moznost ,,Nejsem si jisty/a“ nebyla zvolena zddnym respondentem.
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Graf ¢. 12: Pristup déti k mobilu/tabletu v ¢asovém rozmezi
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Graf ¢. 12 zndzornuje celkovy zjistény piistup déti k mobilu ¢i tabletu s ¢asovym
rozmezim, kdy na tomto zatizeni mohou byt. Celkem 28 (38,9 %) ptipadt zvolilo moznost
mén¢ nez hodinu denn¢, 14 (19,4 %) ptipadl zvolilo moznost 1-2 hodiny denné, pouze
jednou (1,4 %) byla zvolena moznost 3—4 hodiny denné. Moznost ,,Jiné* byla zvolena
Sestkrat (8,3 %), kdy byly doplnény tyto informace: ,,ptl hodiny 2—3krat tydné; individualné,
s prestavkami, za odménu; max. 2—3krat do tydne; 1 hodinu tydn€; o vikendu max. 2 hodiny;
pouze na dlouhé cesty autem*. Poslednim zjiS§ténym udajem v tomto grafu byl pocet déti,

které nemaji pfistup k mobilu ¢i tabletu, ktery ¢ini 23 (31,9 %) piipadi.
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Porovnani pohybové aktivity v zavislosti na bydlisti

Graf & 13: Porovnani zpisobu dopravy déti do MS podle bydlisté
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Graf &. 13 porovnava zjisténé zptsoby dopravy do MS podle bydlisté respondentt.
Bylo zjisténo, Ze ve velkém mésté je nejdastdjsi zpusob dopravy do MS chiize p&sky,
ktery byl zvolen ve 20 pfipadech, ndsledné¢ autem ve 12 piipadech apouze ve tiech

ptipadech vyuzivaji méstskou hromadnou dopravu (MHD).

Ve mésté je dle zjisténych vysledkt situace vyrovnana mezi chizi pésky a dopravou

autem. Moznosti ,,MHD, Jiné*“ nebyly v tomto pifipadé zvoleny.

V mens$im mésté prevlada chiize pésky, kdy je zvolena ve 12 ptipadech v porovnani
s osmi piipady, které¢ voli dopravu autem. Zde rovnéz nebyly vyuZzity moznosti ,,MHD,

Jiné*.

Vyzkum dale ukézal nepatrny rozdil mezi volenou dopravou autem a chtzi pésky
do MS u respondentti bydlicich na vesnici. Dale zde byly uvedeny dva piipady jiné dopravy,

a to doprava na kole a vlakem.
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Graf ¢. 14: Porovnani pohybové aktivity déti podle bydlisté
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Zdroj: vlastni

Graf ¢. 14 ukazuje porovnani jednotlivych pohybovych aktivit déti v zavislosti

na bydlisti. Rodi¢e méli u zodpovézeni této otdzky moznost vybéru vice odpovédi najednou.

U respondentii z vétsStho mésta bylo zjisténo, Ze déti ve 30 piipadech chodi
na prochazky v dobé, kdy jsou v MS. Rovnéz s 30 ptipady bylo zjisténo, Ze si déti hraji
na hii§ti v dobé, kdy jsou v MS, ale i v dobé, kdy MS nenavitévuji. Ve 28 ptipadech bylo
uvedeno, e déti chodi na prochazky v ¢ase, kdy nejsou v MS. Odpovéd, Ze déti cviéi,
kdyz jsou v MS, uvedlo celkem 25 respondentii. Nejméné volena moznost s celkovym
poétem 18 hlasii, byl zvolen krouzek mimo MS. Moznost ,,Jiné“ byla zvolena jednim

respondentem s nasledujici doplnénou odpovédi: ,,vylety*.

Respondenti s bydlistém ve mésté zvolili po jednom hlase nasledujici moznosti:
prochazky mimo MS, cviéeni v MS, hrani si na détském hiisti v MS i v dobg, kdy dit& neni
v MS. Jako posledni vybranou mozZnosti byl krouzek mimo MS rovnéz s jednim hlasem.

Prochazka v MS a moZnost ,,Jiné* nebyla v tomto piipadé vybrana zadnym respondentem.

Skupina respondentll z mensiho mésta zvolila v 16 ptipadech moZznost, ze déti chodi
na prochazky v dobé, kdy jsou v MS. Nasledné se stejnym podtem 15 hlast byly zvoleny
odpovédi, ze déti cvi¢i v MS a hraji si na détském hiisti v dobg, kdy jsou v MS i v ¢ase,

kdy MS nenavitévuji. Dalsi v potadi byly umistény prochdzky mimo MS, a to s poétem
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11 hlast. Sest rodi¢i vybralo moznost, Ze jejich dité navitévuje krouzek mimo MS. Moznost

,,Jiné“ v tomto piipad€ nebyla nikym zvolena.

Nejcastéji zvolend odpoveéd’ u respondentii bydlicich na vesnici se stala moznost
prochazek v MS s celkovym poétem 17 hlasti. Dal§i v pofadi byla moznost s poétem
15 hlast, kdy déti chodi na prochazky v dobé, kdy zrovna nejsou v MS. Ve 13 piipadech
byla zvolena moznost, kdy si déti hraji na détském hfisti v ¢ase osobniho volna. Cviceni
v MS vybralo celkem 11 rodi&ti. Ve shodném poétu 10 hlasi byly zvoleny odpovédi, kdy si
déti hraji na détském hfisti v MS a navs§tévuji krouzek mimo MS. Moznost ,,Jiné“ byla
zvolena dvéma respondenty, ktefi uvedli nasledujici odpovédi: ,,hraje si doma na zahradg;

v lese*.

Graf €. 15: Porovnani ¢asu straveného ditétem venku v MS
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Graf &. 15 porovnava &as straveny venku v zavislosti na bydlisti respondenti. Cas je
bran pouze v ¢ase, kdy jsou déti v MS. Moznosti 5-6 hodin denné a ,,Jiné“ nebyly v této

otazce zvoleny Zadnym respondentem.

Respondenti z vétStho mésta zvolili nejcastéji moznost 1-2 hodiny denné,
a to v po¢tu 28 hlasti. Nasledné se tremi hlasy se umistila moznost 3—4 hodiny denné a se

dvéma hlasy moznost méné nez 1 hodinu denné¢.
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Respondenti z mésta vybrali po jednom hlase moznost 1-2 hodiny denn¢ a rovnéz
moznost 3—4 hodiny denné. Moznost méné nez 1 hodina denné nebyla v tomto piipade

zvolena.

Celkem 11 respondentt s bydlistém v menSim mésté zvolilo moznost, ze jejich dité
travi s MS venku 1-2 hodiny denné. Sest respondenti zaskrtlo moznost méné nez 1 hodinu

denné a zadny z rodicl nevybral v tomto ptipadé moznost 3—4 hodiny denn¢.

V ptipad¢ respondentli z vesnice vede s poctem 11 hlasti moznost 1-2 hodiny denné
a nasledn¢ s poctem Sesti hlasti vede odpovéd méné nez 1 hodinu denné. Ani v tomto

ptipad¢ nebyla vybrana odpovéd’ 3—4 hodiny denng.

Graf & 16: Porovnani &asu straveného ditétem venku mimo MS
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Graf &. 16 vyobrazuje porovnani ¢asu straveného venku, kdyz déti nejsou v MS. Graf
jerozdélen podle bydlisté respondentii. Moznost ,,Jiné* nebyla u této otdzky zvolena zadnym
respondentem.

Rodice z vét§itho mésta v poctu 23 hlast uvedli, Ze jejich déti travi venku 1-2 hodiny
denné v dobg, kdy nejsou v MS. Dalich osm rodi¢t uvedlo, Ze jejich dité travi venku 3—4
hodiny denné€. Dva rodic¢e zvolili moznost méné nez 1 hodinu denné a pouze jeden rodic

vybral moznost 5—6 hodin denn¢.
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U respondentll z mésta byly po jednom hlase vybrany odpovédi, kdy jejich déti travi
1-2 hodiny denné a 3—4 hodiny denné venku, kdyz nejsou v MS. Moznosti méné

nez 1 hodinu denné€ a 5-6 hodin denné€ nevybral Zadny respondent.

Celkem 15 rodic¢t bydlicich v menSim mésté uvedlo, Ze jejich déti travi venku 1-2
hodiny denng, a to v dob&, kdy nejsou v MS. Dale tfi rodi¢e zvolili moZnost 3—4 hodiny
denné, kter¢ jejich déti travi venku. Moznost méné nez 1 hodinu denn¢ a moznost 5—-6 hodin

denné nevybral Zadny respondent.

Respondenti bydlici na vesnici zvolili ve 12 pfipadech moznost 3—4 hodiny denné.
Sest respondentii uvedlo, Ze jejich déti travi venku celkem 1-2 hodiny denné. Po jednom

hlase byly zvoleny odpovédi méné nez 1 hodinu denné a 5-6 hodin denné.

Graf €. 17: Porovnani sportovni aktivity rodici
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Graf ¢. 17 vyobrazuje srovnani sportovni aktivity rodi¢ti v zavislosti na jejich
bydlisti. Rodice z vét§iho mésta ve 20 ptipadech uvedli, Ze sportuji, a ve 12 piipadech
uvedli, ze nesportuji. Mezi nejcastéjsi sporty byly uvedeny nasledujici: jizda na kole
(8 hlast1), béh (5 hlast), fitness (4 hlasy), lyze (3 hlasy), cviceni (3 hlasy), pilates (3 hlasy),
jizda na bruslich (2 hlasy), zumba (2 hlasy). Po jednom hlase bylo vypsano plavani, volejbal,
aerobik, jizda na kolobézce, hokej, tabata, piloxing, step, fotbal, futsal, tenis, box,

snowboard.
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Ve mésté dva rodic¢e uvedli, Ze sportuji, a zadny, Ze nesportuje. Mezi nejcastéjsi

sporty byly uvedeny po jednom hlase nasledujici: jizda na kole, pilates, badminton.

V mens$im mésteé bylo zjisténo, ze 12 rodicli nevykonavé zadny sport, a pét rodict
uvedlo, Ze sportuji. Mezi nejcastejsi sporty byly uvedeny nésledujici: aerobik (3 hlasy), lyze
(2 hlasy), jizda na kole (2 hlasy). Po jednom hlase byl uveden béh, cviceni a jizda

na bruslich.

Rodice na vesnici v 11 ptipadech sportuji a v osmi piipadech ve svém volném case
nevykonévaji zddnou sportovni aktivitu. Mezi nejcastéjsi sporty byly uvedeny nésledujici:
jizda na kole (4 hlasy), cviceni (3 hlasy), jumping (2 hlasy), jizda na lyzich (2 hlasy), b¢h
(2 hlasy), pilates (2 hlasy). A po jednom hlasu byly uvedeny nasledujici odpovédi: jizda

na koni, plavani, volejbal, aerobik a zumba.

Graf ¢. 18: Porovnani zapojeni déti do sportovni aktivity rodici
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Graf ¢. 18 porovnava zapojeni déti do sportovni aktivity rodici podle bydliste
respondentll. Bylo zjisténo, Ze ve vétsim mésté celkem 17 rodict zapojuje dit¢ do své
sportovni aktivity. DalSich 12 rodi¢t uvedlo, Ze nesportuje, a tii rodi¢e zvolili moznost,

ze nevykonavaji zadny sport.
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U respondentti z mésta byla ve dvou ptipadech zvolena odpovéd’, Ze zapojuji své dité
do sportovni aktivity, kterou vykonavaji. Moznosti ,,Ne*“ a ,,Nevykonavam zadny sport*

nebyly v tomto ptipad¢ zvoleny zddnym respondentem.

Mensi mésto vyniklo svou velkou ptevahou spoctem 12 respondentd,
kteti nevykonavaji zadny sport. Néasledné Ctyfi rodi¢e uvedli, Ze zapojuji dit€ do své
sportovni aktivity, a pouze jeden rodic¢ uvedl, Ze dité nezapojuje.

Celkem 12 respondenti z vesnice zvolilo odpoveéd’, ze zapojuji dité do své sportovni
aktivity. O Sest respondentll mén¢ uvedlo, ze nevykonavaji zadny sport, a znovu pouze jeden

rodi¢ zvolil odpovéd’, ze dité nezapojuje do své sportovni aktivity.

Graf ¢. 19: Porovnani zdravotnich problémi déti
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Graf ¢. 19 zobrazuje porovnani jednotlivych zdravotnich problému déti v zavislosti
na jejich bydlisti. Moznosti ,,Nadvaha, Obezita, Cukrovka® nebyly zadnym respondentem

zvoleny.

V poctu 23 respondentti z vétSiho méesta uvedlo, Ze jejich dit€ nema zadné zdravotni
problémy. Celkem pét respondentii zvolilo moznost plochych nohou. Ctyfi respondenti
vybrali moznost ,,Jiné“, kde uvedli nasledujici: ,,alergie, hyperlordoéza, vtocené Spicky,
atopicky ekzém, epilepsie, dysfazie®. Nasledné dva rodice uvedli, ze jejich dit€¢ ma astma,

a pouze jeden rodi¢ zvolil moznost skolidzy.
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Dva respondenti bydlici ve mést¢ uvedli, Ze jejich dit¢ nema zaddné zdravotni
problémy. Nasledujici odpovédi v podobé ,,skolidza, ploché nohy, astma, jiné*“ nebyly

v tomto pfipadé Zadnym respondentem zvoleny.

U respondentli s bydlistém v menSim mést¢ byla hromadné vybrana odpovéd’,
ze jejich déti nemaji zadné zdravotni problémy, a to v celkovém poctu 17 respondentd.
Vsechny ostatni odpovédi v tomto piipade nebyly zvoleny zadnym respondentem.

Rodice s détmi bydlici na vesnici uvedli v 15 piipadech, ze dit€¢ netrpi zddnym
zdravotnim problémem. Tti rodi¢e vybrali moznost plochych nohou a pouze jeden rodic¢

zvolil moznost ,,Jiné*, kde vypsal nasledujici: ,,alergie na roztoce, dalekozrakost, atopicky

ekzém, nizka vaha“.

Graf ¢. 20: Pristup déti k mobilu/tabletu podle bydlisté
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Graf ¢. 20 zobrazuje porovnani ptistupu déti k mobilu nebo tabletu v zavislosti
na bydlisti. Z grafu je patrné, Ze vétSina déti ma piistup k mobilu bez ohledu na misto

bydlists.
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Graf ¢. 21: Porovnani pristupu k mobilu/tabletu v ¢asovém rozmezi
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Graf €. 21 znazornuje porovnani ptistupu k mobilu nebo tabletu v ¢asovém rozmezi

a v zavislosti na bydlisti respondent.

Ve vétsim mésteé bylo uvedeno 12 respondenty, ze jejich dit¢ ma pfistup k mobilu
¢itabletu mén¢ nez 1 hodinu denné. Ve stejném poctu Ctyt respondentil byly vybrany
moznosti, ze dit€ ma pfistup k mobilu ¢i tabletu 1-2 hodiny denné, a v mozZnosti ,,Jiné* byly
vypsany nasledujici odpovédi: ,,max. 2-3kradt do tydne; 1 hodinu tydn¢; o vikendu
max. 2 hodiny; pouze na dlouhé cesty autem*. Moznost 3—4 hodiny denné nebyla v tomto
ptipadé pouzita.

Respondent s bydlistém ve mésté uvedl, Ze jeho dit€¢ ma piistup k mobilu ¢i tabletu

méné nez 1 hodinu denné.

V mens$im mésté celkem osm respondentil zvolilo moznost, Ze jejich dité ma ptistup
k mobilu ¢i tabletu méné nez 1 hodinu denné. Celkem ctyfi déti maji ptistup k mobilu ¢i
tabletu 1-2 hodiny denné. Moznosti 3—4 hodiny denné a ,,Jiné* nebyly v tomto piipade

vybrany zadnym respondentem.

Celkem sedm déti bydlicich na vesnici ma pfistup k mobilu ¢itabletu méné
nez 1 hodinu denné. Sest déti ma k témto zafizenim piistup v Easovém rozmezi 1-2 hodin

denné. Dva respondenti vybrali moznost ,,Jiné* a vypsali nasledujici: ,,ptil hodiny 2—3krat
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tydn¢; individudlng, s prestavkami, za odménu®. Pouze jeden respondent vybral, ze jeho dite

ma pristup k mobilu ¢i tabletu 3—4 hodiny denné.
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9 DISKUZE

Statni zdravotni tstav (SZU) vydal vysledky ,,Studie zdravi déti 2016, ve které
koumal Zivotni styl (¢as u pocitace, sportovni aktivitu, vyzivu) déti. Porovnaval zde déti
ve véku 5,9, 13 a 17 let. Studie SZU probihala formou dotaznikového Setfeni, ve kterém byl
jeden dotaznik vyplnén od praktického Iékate a jeden od rodicii béhem praktické prohlidky
jejich ditéte. Zaméteni této studie bylo predevsim na alergie, obezitu, poruchy pohybového
aparatu a kardiovaskuldrni onemocnéni. Rodice v dotaznicich nalezli i otdzky na Zivotni styl
svych déti (PUKLOVA, 2017). J4 z této studie vyuZila pouze skupinu déti ve véku péti let,

kterd spada pod mé téma.

Praktickd c¢ast mé bakalafské prace se zaméfuje nadéti predskolniho véku,
atood3do6 let. Vyzkum probihal formou dotaznikového Setieni za pomoci MS,

které predaly dotazniky rodic¢im, ktefi je vyplnili a nasledné vratili.
V ramci vyzkumu jsem si stanovila nasledujici ptedpoklady:

P1: Kvantita pohybové aktivity u déti v predSkolnim véku se liSi v zavislosti na misté

predskolni dochazky.

SZU zjistil dle odpovédi rodiét, ze pétileté dité travi ve sportovnich oddilech

nebo sportovnich krouzcich primérné 2 hodiny tydng (PUKLOVA, 2017).

Jiné zdroje a autoti hovoti jen o 60 minutach spontanni pohybové aktivity (HENDL,
adalsi, 2011). Tu ale odbornici doporucuji doplnit jesté fizenou pohybovou aktivitou v délce

alespon dal§ich 60 minut. Toto doporudeni je splnéno v MS. (MUZIK, a dalgi, 2019)

Vyzkum této bakalarské prace prokazal, ze déti ve veku tii az Sest let travi pohybovou
aktivitou nejéast&ji v priméru 1-2 hodiny denng, a to jak v dobég, kdy jsou v MS, tak i v dobé
osobniho volna. Bylo prokézano, Ze 1 déti vykonavajici sport spliuji toto kritérium a travi

sportovni aktivitou 1-2 hodiny tydné.

Bylo piedpokladano, Ze se kvantita pohybové aktivity u déti predskolniho véku bude
ligit v zavislosti na bydlisti. Vyzkum ukéazal, Ze déti v MS travi jednotlivymi pohybovymi
aktivitami (pobyt venku, hrani si na hfisti, cvi¢eni) v priméru 1-2 hodiny denné, stejné ve
mésté jako na vesnici. U déti z vétsiho 1 menSiho mésta se ukéazalo, Ze travi v priméru 1-2
hodiny denné pohybovou aktivitou (mysleny prochézky a ¢as straveny venku) mimo MS

adéti zvesnice travi pohybovou aktivitou mimo MS v priméru 3—4 hodiny denné.
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Sportovni aktivity, které vykonavaji déti z vesnice ve volném Case, vysly v ¢asovém rozhrani
1-2 hodin denné&. U déti z vétsiho mésta vysel vysledek nerozhodné, kdy travi sportem 1-2

hodiny denné nebo 3—4 hodiny denné.

Dle téchto vysledkl je mozné tvrdit, Ze se 1. pfedpoklad potvrdil.

P2: Kvalita pohybové aktivity u déti v predSkolnim véku se li§i v zavislosti na misté

predskolni dochazky.

Vyzkum, ktery byl uskutecnén pomoci dotaznikového Setfeni, prokazal,
7e nejéast&j$i pohybovou aktivitou u déti pfedikolniho véku byly prochizky v MS,

a to jak ve vétsim mésté, mensim mésté, tak i na vesnici.

Shodné byla vybrdana i nejméné castd pohybova aktivita v podobé krouzku
mimo MS, kdy se rovnéz shodli na vysledku respondenti z vétiiho mésta, mensiho mésta

a z vesnice.

U ostatnich pohybovych aktivit, které¢ byly uvedeny v dotazniku jako mozZnost, se
mnozstvi odpovédi 1isi. Nelze tedy urcit shodné potadi pohybovych aktivit pro vSechna
bydliste.

U sportovni aktivity déti predskolniho véku bylo zjisténo, Ze nejvice navstévovanym

sportovnim krouzkem bylo plavani, a to ve vSech bydlistich.

Je diileZité zde zminit i zpaisob dopravy déti do MS. Vyzkum ukazal, Ze respondenti
z vétsiho a mensiho mésta vyuzivaji chiizi pésky o néco Castéji nez respondenti z vesnice,
kteti voli téméf naptl moznost dopravy autem a dopravou v podob¢ chiize pesky. Tento jev
si dokazu vysvétlit nasledujicim zptisobem — rodi¢e odvezou dité do MS a poté jedou do

prace, kterd je mimo jejich obec, proto preferuji spise tuto dopravu.

Diky témto vysledklim je mozné fict, ze se pfedpoklad €. 2 potvrdil.

P3: Pohybové aktivni rodice zapojuji své déti do pohybové aktivity.

Nejlepsi zpisob, jak ditéti v tomto Gtlém véku vstipit pozitivni ptistup k pohybové

aktivité, je spole¢né strdveny Cas venku, na vyletech, pii hrani si na hiisti a spole¢nych
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sportovnich aktivitach. Pokud dité¢ uvidi, Ze je pohybova aktivita zdbavna a zapojuje se celd

rodina, stane se pro n¢j pohyb i do budoucna béZnou a vitanou ¢innosti.

Dotaznikové Setfeni ukdzalo, ze 54,3 % rodici vykondva sportovni aktivitu.
Ocekéavalo se, ze rodice z mensich obci budou pohybové aktivnéjsi nez rodi¢e z vétsiho
mésta, proto byla piekvapiva skuteCnost, ze respondenti z menSiho mésta v 70,6 %
nevykonavaji Zadny sport. Oproti tomu ve vétSim mésté ana vesnici sportuje vice
nez polovina respondentl. Z celkového poctu sportujicich rodict zapojuje své dite

do sportovni aktivity celkem 47,1 % a 7,1 % rodicu dit€ nezapojuje.

Tento vysledek dovoluje tvrdit, ze ptedpoklad €. 3 se potvrdil.

P4: Zdravotni problémy jsou zpiisobené nedostatecnou pohybovou aktivitou.

SZU bylo zji§téno, ze déti, které se vénovaly sportovni aktivité 2—4 hodiny tydné,
mély nizsi vyskyt vadného drzeni téla a obezity nez déti sportujici méné€ nez 2 hodiny tydné
nebo déti nesportujici viibec. SZU pomoci dotaznikového Setieni u praktickych 1ékait zjistil,
7e problémy s vadnym drZzenim téla maji ¢ast&ji chlapci ve srovnani s divkami (PUKLOVA,

2017).

Jina studie SZU zjistila, Ze od roku 1996 do roku 2006 byl vyskyt obezity a nadvahy
u pétiletych déti stabilni. Ke zméné doslo mezi lety 2011 a 2016, béhem kterych doslo
k poklesu predevsim u chlapct. SZU dale uvedl, Ze rozhodujicim obdobim pro budouci
rozvoj obezity a nadvahy u ditéte do véku péti let je perinatalni obdobi (LUSTIGOVA,
2017).

Vyzkum této bakalarské prace ukézal, ze ze 70 déti predskolniho véku nesportuje
celkem 45,7 % a zdravotnimi problémy trpi 18,6 % déti. Rodice ale v 17,1 % uvedli,

ze zdravotni problémy jejich déti nesouvisi s nedostatkem pohybové aktivity.

VétsSina zdravotnich problémii uvedenych rodi¢i byla od respondentii bydlicich
ve vétsim mésté. Dalo by se tedy fict, ze zdravotni problémy déti mohou byt ovlivnény

v zavislosti na jejich bydlisti.

V tomto piipad¢ byl predpoklad ¢. 4 vyvracen.
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PS: Pristup déti k mobilu ¢i tabletu se lisi v zavislosti na misté bydlisté

Dle studie SZU stravi pétileté dité v praméru 1,5 hodinu denné u poéitace, tabletu
nebo televize. Od praktickych lékaiti bylo potvrzeno, Ze déti, které stravi u pocitace vice
nez 2 hodiny denné, trpi Castéji vadnym drZenim téla, bolestmi hlavy akréni patefe

(PUKLOVA, 2017).

Piedpokladalo se, Zze déti na vesnici budou travit méné casu na elektronickych
zafizenich oproti détem z vétS§iho mésta, protoze budou travit vice ¢asu venku. Vysledek
vyzkumu ale dopadl jinak. Bylo zjisténo nasledujici: déti na vesnici travi delsi ¢as na mobilu
Ci tabletu, a to v priméru 1-2 hodiny denné oproti détem z vétSiho mésta, které na téchto

zafizenich travi ve vétsi mife méné nez 1 hodinu denné.

Predpoklad €. 5 se potvrdil, i kdyz opacné, nez bylo o¢ekavano.
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ZAVER
Téma bakalaiské prace bylo zvoleno za ucelem zviditelnéni problematiky pohybové

aktivity déti predSkolniho véku, kterda se muze stat klicovou v prevenci nejriznéjSich

zdravotnich problémd, jez se mohou béhem Zivota ¢loveka objevit.

Prace se bod po bodu zmiiuje o jednotlivych obdobich détského vyvoje beéhem
predSkolni dochazky, a to v rozmezi od tii do Sesti let ditéte. V teoretické ¢asti jsou uvedeny
1 informace o pohybové aktivité ditéte a jeho pohybovém systému. Nachazi se zde i kapitola
zabyvajici se disledky nedostatecné pohybové aktivity. V této kapitole najdeme zdkladni
informace o obezit¢ a komplikacich, které ji mohou doprovazet. DalSim disledkem
nedostate¢né pohybové aktivity je uvedeno vadné drzeni téla, které je rozd€leno
na anatomicky nekoordinované drzeni jednotlivych ¢asti téla ana skoliozu. Posledni

okrajov€ zminiovanou informaci jsou urazy, které se mohou stat pfi pohybové aktivité.

Cilem této bakalarské prace bylo zjistit kvalitu a kvantitu pohybové aktivity u déti
predskolniho veéku v zévislosti na bydlisti, zda jsou jejich zdravotni problémy zptsobené
nedostate¢nou pohybovou aktivitou, zapojeni déti do pohybové aktivity rodict a piistup déti

k mobilu ¢i tabletu v zavislosti na jejich bydlisti.

Data uvedena v praktické casti jsou vysledkem dotaznikového Setfeni,
které probihalo ve spolupraci s matetskymi Skolami z rizné€ velkych obci, aby byl zachycen
rozdil mezi jednotlivymi bydlisti respondentd. Celkem bylo ziskdno 70 vyplnénych

dotaznikil. Zjisténa data byla znazornéna za pomoci grafi.

U grafickych znazornéni nalezneme v prvni ¢asti celkové vysledky bez ohledu
na bydlisté¢ respondentti a v druhé casti se nachdzi porovnani jednotlivych zajimavych

vysledk v zavislosti na bydlisti respondentt.

Tato data potvrdila pravdivost ¢tyf piedpokladli z péti uvedenych. Piekvapivym
zjisténim byl fakt, Zze déti z vétSiho mésta travi na mobilu ¢i tabletu méné ¢asu nez déti
bydlici na vesnici. V nepotvrzeném piedpokladu se polemizuje o existenci zdravotnich
problémii u déti predskolniho véku v disledku nedostateéné pohybové aktivity. Je mozné,

ze pro potvrzeni tohoto pfedpokladu byl ziskany vzorek respondenti piili§ maly.
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Pfiloha ¢. 1: Dotaznik



PRILOHY

Priloha 1: Dotaznik

Jmenuiji se Nikola Marcelova. Jsem studentkou 3. roéniku Fakulty zdravotnickych studii, obor
Asistent ochrany a podpory vefejného zdravi. Tento dotaznik slouZi jako vyzkumna ¢ast mé
bakalaiské prace, ktera je na téma ,,Pohybové aktivity jako soucast primarni prevence u
predskolaka”.

Vyplnénim tohoto dotazniku souhlasite s tim, Ze ziskané idaje budou anonymné zpracovany
a poutity jen pro ucely bakalarské prace.

Vybranou odpovéd zaskrtnéte, pfipadné dopliite.
Kolik je Vasemu ditéti let?
1 4roky
O Slet
0 6let

Pohlavi Vaseho ditéte?
[ Divka
[ Chlapec

Kde bydlite?

Tl Hlavni mésto Praha
Vétsi mésto (nad 100 tis. obyvatel)
Mésto (50-100 tis. obyvatel)
Mensi mésto (do 50 tis. obyvatel)
Vesnice (do 3 tis. obyvatel)

Ooooo

Jak dopravujete Vase dité do/z M3?
Pésky

O Autem

0 MHD

LI JINB! ettt e st s ea s ea e ses e s oA E R et eh et st s et esea e senea it enn

]

Jakou pohybovou aktivitu vykonava Vase dité?
Prochazky v M3

Prochéazky mimo M3

Cvi¢eniv MS

Hrani si na hfisti v M$

Hrani si na hfiti mimo M3

Krouzek mimo M3

Jiné: ......

Oooooooo

Kolik ¢asu travi Vase dité cvicenim v M3?
] Méné nez 1 hodinu denné
1-2 hodiny denné
3-4 hodiny denné
5-6 hodin denné
JINB. ottt et e et et e s s s s A aaa s At en e et eaa bt et s an s

Ooooo




Kolik &asu travi Vase dité na détském hristi, kdy? je v MS?
] Méné nez 1 hodinu denné
1 1-2 hodiny denné
13-4 hodiny denné
Tl 5-6 hodin denné
O Jiné: ...

Kolik &asu travi Vase dité na détském hfisti, kdyZ neni v M3?
Méné nez 1 hodinu denné

1-2 hodiny denné

3-4 hodiny denné

5-6 hodin denné

Jiné: ......

O

Ooooo

Kolik ¢asu travi Vase dité venku, kdy? je v M3?
Méné nez 1 hodinu denné

1-2 hodiny denné

3-4 hodiny denné

5-6 hodin denné

Jiné: ......

[}

Oooono

Kolik ¢asu travi Vase dité venku, kdyZ neni v M3?
Méné nez 1 hodinu denné

1-2 hodiny denné

3-4 hodiny denné

5-6 hodin denné

Jiné: ......

]

Ooooo

Pfijde Vam pohybov4 aktivita Vaseho ditéte v M3 dostateéna?
o Ano
1 Ne

Vykonava Vase dité néjaky sport?
o Ano
L] JAKY ettt sttt e sttt et v n e s s e s e en s easeneaebesaae sane s ennaseaen

0 Ne

Kolik ¢asu travi Vase dité timto sportem?
] Meéné nez 1 hodinu tydné

1-2 hodiny tydné

3-4 hodiny tydné

5-6 hodin tydné

Jiné: ......

Nevykonava zadny sport

Oooooo



Vykonavate Vy osobné néjaky sport?

O

O

Ano

L JaKY: e e e

Ne

Kolik ¢asu travite timto sportem?

O

Oooooo

Méné nez 1 hodinu tydné
1-2 hodiny tydné

3-4 hodiny tydné

5-6 hodin tydné

Jiné: ......

Nevykonavam zadny sport

Pokud vykonavate néjaky sport, zapojujete do ného i Vase dité?

O
O
|

Ma Vase dité néjaké zdravotni potize? Jaké?

O

O

Ano
Ne
Nevykonavam Zadny sport

Ano

Nadvéha

Obezita

Skoliéza

Ploché nohy
Cukrovka

Astma

Jiné: e

Oooooooo

Ne

Myslite si, Ze tyto zdravotni potiZe souvisi s nizkou pohybovou aktivitou?

O
|
a
|

Ano

Ne

Nejsem si jisty/a
Nema zdravotni potize

M4 Vase dité pfistup k mobilu/tabletu?

ad
|

Ano
Ne

Kolik ¢asu na ném denné travi?

O

Oooooo

Méné nez 1 hodinu denné
1-2 hodiny denné

3-4 hodiny denné

5-6 hodin denné

Jiné: ......

Nema pfistup



