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1 UVOD

Pojem zdravi je v sou¢asném svété neodmyslitelné spojovan s nejen télesnou, ale
i psychickou zdatnosti, kdy vétSinou jedna ovliviiuje druhou a naopak. Orientace
na vykonové orientovanou zdatnost v jiném nez sportovnim odvétvi klesa
a spolecCnost si za¢ina uvédomovat dllezitost zdravotné orientované zdatnosti, ktera
ovliviiuje zdravotni stav. Pohyb patfi neodmyslitelné k Zivotu &lovéka, je to jedna
z jeho nejvyznamnéjSich potfeb. Zpusob traveni volného &asu déti i dospélych
se béhem poslednich dvou desetileti podstatné zménil, mnoho jedincl svuj volny ¢as
travi pasivnim zplasobem. Vzhledem ke skute€nosti, Ze pohybova aktivita je prevenci
civilizaCnich onemocnéni a posiluje ¢lovéka psychicky, fyzicky, citové i spiritualné, je
Zzadouci, aby se co nejvice jedinct uvédomilo dusledky pohybové inaktivity a zacalo
se pohybovym aktivitam pravidelné vénovat.

Stale vétsi didraz je kladen ina pohybovou aktivitu zdravotné postiZzenych osob.
Pohyb neni pro osoby se specialnimi potfebami jen aktivni traveni volného Casu, ale
i moznosti seberealizace, moznosti vyrovnat se s jinakosti, Ci moznosti byt
spoleCensky aktivni a potkat mnoho lidi. Je pro né icestou, jak prekonat
spoleCenskou izolaci a jak zlepSit kvalitu Zivota. V této praci se soustfedim na osoby
se sluchovym postizenim. Lidé se sluchovym postizenim maji podobné zajmy
i aktivni Zivot jako lidé bez sluchového postizeni. Jsou vSak limitovani druhem
a stupném postizeni a dobou, kdy k postizeni doSlo. To se projevuje pfevazné
v oblasti vnimani, paméti, pozornosti, fecCi a chovani, coz ma vliv pfedevSim na jejich
socializaci, komunikaci a sportovni participaci. Osoby se sluchovym postizenim maji
Casto dobrou fyzickou zdatnost.

Ve srovnani s ostatnimi druhy postizeni porucha sluchu jen malo omezuje ve sportu
a pohybové aktivité. Pohybové dovednosti a schopnosti mohou byt stejné jako u piné
slySicich, vyjma pfipadu osob neslySicich ¢i nedoslychavych s poruchami rovnovahy.
Jejich vysledky se pfiblizuji vysledkim intaktni populace. Negativné muaze pusobit
prili§ protektivni vychova, ktera ditéti neda moznost pIné vyuzit svlj potencial a muze
vést k opozdéni vyvoje. Pfesto se da fict, Ze zdatnost déti se sluchovym postizenim
a déti intaktnich by méla byt srovnatelna. Vzhledem ke skutecnosti, Ze vétSina déti
se sluchovym postizenim je vzdélavana internatné a jejich volny Cas je vice
organizovan i ve smyslu velké nabidky sportovnich aktivit, dalo by se predpokladat,

Ze uroven jejich zdatnosti by mohla byt vétsi, nez u déti z intaktni spoleCnosti.



Hlavnim cilem této bakalarské prace je porovnat uroven zdravotné orientované
zdatnosti u déti ve starS§im Skolnim véku, a to déti se sluchovym postiZzenim a déti

z intaktni populace. Dil¢im cilem bylo zjistit pfipadné rozdily mezi soubory chlapcu

a soubory divek.



2 PREHLED POZNATKU

2.1 Charakteristika vékové kategorie: starsi skolni vék
Z hlediska rUstové kfivky a biologického zrani se obdobi Skolniho véku déli

na mladsi Skolni vék, starSi Skolni vék a adolescenci. Toto obdobi zahrnuje 11. — 15.
rok Zivota Clovéka. Je to éra dospivani oznaCovana jako pubescence, ktera je
charakteristicka prudkym fyzickym i dusevnim rozvojem. Taxova (1987) ji nazyva
obdobim multiprocesu, jez je typické svou variabilitou, procesualnosti
a promeénlivosti. Dochazi ke komplexnim proménam, nejnapadnéjsi z nich je télesné
dospivani spojené s pohlavnim dozravanim.

Obdobi pubescence se dale déli na fazi prepuberty, béhem niz dochazi k urychleni
ristu a k prvnim projevim pohlavniho dospivani; objevuji se sekundarni pohlavni
znaky, a fazi puberty, ktera u divek zacina nastupem menarché, u chlapct no&ni
poluci, a konéi dosazenim reprodukénich schopnosti. Dle Miillerové (2014), Capa
(1987) a dalSich autoru nastupuje obdobi puberty dfive u dévcat, zpravidla jiz
na konci obdobi mladSiho Skolniho véku, tj. mezi devatym a desatym rokem.
U chlapcl je to vétSinou po jedenactém roce.

Tato Zivotni etapa, tedy etapa, kdy se zditéte stdva dospély jedinec, je
charakteristicka jak hledanim vlastni identity, snahou zaradit se do skupiny
vrstevnikl, pochybnostmi o sobé samém a o své pozici ve spole€nosti, tak konflikty
s rodici, uciteli a autoritami obecné. Dochazi ke ztraté dosavadnich jistot, vyvstava
potfeba ziskani jistot novych a potfeba ustéleni se v zcela novych podminkach.
Od jedince se oekava rozhodnost, zodpovédnost, samostatné chovani
a sebeovladani (Vasutova, 2005). Sigmund Freud nazval toto obdobi genitalnim
stadiem, jeho dcera Anna Freudova udava, Ze je to obdobi charakteristické ristem

pudovych tendenci a naslednym naru$enim osobni rovnovahy (Vagnerova, 2000).
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2.1.1 Anatomicka a fyziologicka specifika
Obdobi pubescence je v zivoté cClovéka velky biologicky meznik. V pribéhu

dospivani dochazi k morfologickym a fyziologickym pfestavbam organizmu. Podnét
k nastupu puberty dava hypotalamus, ktery zabezpecuje vzajemnou kontrolu innosti
autonomniho nervového systému a endokrinniho sytému. Jeho &innost je spojovana
s fizenim zakladnich zivotnich funkci, které udrzuji stalost vnitfniho prostredi
organizmu a s fizenim ur€itych emoc¢nich projeva chovani. Z tohoto koordina¢niho
centra jsou vysilany hormony do jiné ¢asti mozku—hypofyzy, jez je nadfazena vSem
Zlazam s vnitfni sekreci, které ovliviuje svymi hormony. Aktivizaci adenohypofyzy
dochazi ke stimulaci vyvinu tkani afunkci Zzlaz s vnitfni sekreci—nadledvinek,
pohlavnich Zlaz a stitné zlazy.

Vysledkem vySe zminénych skuteCnosti dochazi k rdstovému skoku—rustu
do délky, zvySeni vahy a zvétSeni obvodu hrudniho koSe. Diky vyvinu licni ¢asti lebky
se meéni i obliCej, ktery ztraci détsky vyraz a prodluzuje se. RozSifuje se dolni Celist.
Linie vlast se posouva a zvySuje se Celo. Rostou usi a nos, tvafe vpadavaji, vlasy
nabyvaji konecné barvy. Na konci obdobi dochazi k nejmohutné&jSimu vyvinu svalové
hmoty a svalové sily, svaly viak jesté nejsou schopny dlouhého namahani. Objem
svalu roste u obou pohlavi, u chlapcu roste vyrazné i fyzicka sila. Ke zrychleni rastu
dochazi dfive u dévcat, ktera jsou v urCité dobé vySSi nez chlapci. Rust se u nich
ukonCuje kolem Sestnactého roku. Chlapci obvykle rostou o dva az tfi roky déle
a v konecném dusledku jsou pak primérné vysSi nez dospélé zeny. Do 16 let
se télesna hmotnost zvySuje pomérné rychle. U divek je patrnéjSi tvorba a ukladani
rostou fiadra, divei postava se tak stava vice zenskou. Chlapcim se rozsifuji ramena
a objem hrudniku. Pohlavni ud a varlata se zvétSuji. Varlata zacinaji produkovat
muzské pohlavni buriky. Je u nich vice patrna hlasova mutace - zména odstinu hlasu
a preskakovani, ktera je zplsobena rychlym rastem hrtanu. Také se u nich Castgji
muUzZe na pokozce objevit trudovitost. OdliSnost chlapecké a div€i postavy je jiz
zfejma (Ri¢an, 2004). Chlapci na poéatku dospivani podkozni tuk ztraceji, byvaji
hubeni a vytahli, i kdyz se celkové jejich hmotnost zvySuje. Po dosazeni rustového
vrcholu mnozstvi podkozniho tuku opét ponékud vzrista (Taxova, 1987). Rust
probihd nerovhomérné, coz se odrazi ve snizené koordinovanosti pohybu, klativé
chlizi, Spatném drzeni téla, neohrabanosti a zvySené unavitelnosti. Pokud je télesna

proména pfili§ ¢asna, nemusi byt vzdy pfijatelnym zpusobem zvladnuta. Rangjsi
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dospivani je zatézujici zejména pro divky, v prGméru totiz dospivaji dfive nez
chlapci (Vagnerova, 2005).

Recké slovo pubes, od kterého je termin pubescence odvozen, oznaduje chmyii,
vousy, pfenesené ohanbi. Pro toto obdobi je charakteristické, Ze na rlznych mistech
téla vyrasta ochlupeni. Pubické ochlupeni vyrista v oblasti vnéjSich pohlavnich
organu nebo genitalii. Ochlupeni v podpazi zacina rust asi rok az dva po ochlupeni
pubickém. RUst vouslu byva zpravidla posledni zménou, ktera u chlapcu v puberté
probiha. V obdobi puberty vyrastaji také chloupky na hornich a dolnich koncetinach.
Muzdm c&asto zarlsta i hrud, nékterym bficho, zada, hibety rukou a narty. Prvni
sekundarni pohlavni znaky se objevuji u divek mezi 8-15 lety, u chlapcti mezi 9-17
lety (Pavlas & VaSutova, 1999).

ZvétSuje se i kapacita mozku, srdce a plic. Vzniknout mohou funkéni poruchy
cév. Tyto poruchy se projevuji busenim srdce, zvySenim krevniho tlaku, to¢enim
hlavy arychlou unavitelnosti. Béhem dospivani dochazi ik prestavbé
neurohumoralniho systému, coz ma za nasledek celkovou nerovnovahu pubescenta,
jeho podrazdénost, vybusnost, periodickou malatnost a apatii (Petrovskij et al.,
1977). Zejména u chlapcu je patrna potfeba zvySeného pohybu, ¢asto preceriuji své
sily, proto je potfeba toto chovani usmérfiovat (Langmeier & Krejcifova, 2006).

Do tohoto obdobi spada i uvédoméni si vlastni sexuality. Od po¢atki ma jiny
kontext u chlapcu nez u divek. U chlapcu je védomi vlastni sexuality obvykle spojeno
s potfebou ventilace (uspokojeni) pohlavniho pudu, u divek tato potfeba neni obvykle
tak zfetelna. Nastup sexualniho chovani a sexuality ma u divek a u chlapcl také jiny
socialni dopad (Macek, 1999).

V pribéhu 20. stol. lze pozorovat sekularni akceleraci télesného vyvoje
a pohlavniho zrani—u divek v deseti az jedenacti letech, u chlapci ve dvanacti
az tfinacti, coz vede ke zkracovani détstvi a ke skuteCnosti, Ze jedinci jsou dfive
fyziologicky pfipraveni k reprodukci. V psychosocialnim hledisku dochazi naopak
ke zpomalovani tohoto procesu. Pfedpoklada se, Ze ktomuto jevu dochazi
v dusledku zmén socialnich podminek a zplsobu Zzivota, zvySenim Zzivotni Urovné,
lep$i hygienickou pééi, hodnotné&jsi vyzivou, vice podnétnym prostfedim. Cap (1987)
i zivot ve velkych méstech &i pfislusnost k jiznim narodim. PomalejSi nastup je dle

néj oproti tomu pozorovan u déti s nedostatec¢nou vyzivou, u Sevefanl a na venkove.
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Dle Langmeiera a KrejCifové (2006) by vSak k dalSim pfi¢inam mohla patfit Spatna

vyziva déti a celkovy moderni Zivotni styl.

2.1.2 Psychologicka a socialni specifika
Pubescensce predstavuje nejvyznamnéjsi komplexni proménu v Zivoté Clovéka,

ktera je charakteristicka rozkolem mysli, chténim a citénim (Vasutova, 2005). Podle
Vagnerove (2005) pfinasi dospivani chlapcim a divkam odliSné télesné zmény, které
maiji vliv i na socialni akceptaci dospivajicich. U chlapcl je ze socialniho hlediska
vyznamny predevsim rlst a posléze rozvoj svalll. Sekundarni pohlavni znaky nejsou
na prvni pohled tak napadné. Navic je vySSi postava u chlapce dospélymi pozitivné
pfijimana a u vrstevnikd je vyslovené vyhodna. U dév&at jsou sekundarni pohlavni
znaky napadnéjSi a byvaji dospélymi chapany jako vyznamnéjsi signal. Nevyspéla
divka nebyva socialné atraktivni, mize mit o sob& pochybnosti, chovani jejich
vrstevnic ale nebyva natolik agresivni jako ve spoleCnosti chlapecke.

Prijeti a zpracovani télesnych zmén je zatéz, se kterou se musi dospivajici
vyrovnat. Vzhled je propojen se zazivanim viastni identity, télesné schéma je jiz
od raného veéku jeji soucasti, v puberté k tomu jesté pfibyva zplsob oblékani. Divky,
jez Castéji nesou hufe své télesné promeény, se Casto stahuji do ustrani a volnym
obleCenim tyto zmény maskuji. Nase kultura, kladouci obrovsky duraz na zevnéjSek,
pubescentim jejich situaci mnoho neusnadiuje a dusledkem toho je, ze vétSina
znich osvém zevnéjSku silné pochybuje a travi pfed zrcadlem vice Casu nez
v kterékoli jiné zivotni etapé.

Casné dozravajici chlapci byvaji vy$8i, svalnat&jsi, sportovné zaloZeni,
oblibenéjsi, prabojnéjSi a suverénnéjsi, mivaji vSak nizSi studijni ctizadost a kazer.
Pozdéji zrajici chlapci (menS$i, slabsi, nenapadnéjsi) mivaji potize v zafazeni
alépe rozumi druhym. PredCasné vyspélé divky jsou v nevyhodé diky télesné
a duevni nevyvaZenosti. Budi pozornost a ¢asto seihife uéi (Ri¢an in Cacka,
2000).

Dozravani mozku ma za nasledek emocni labilitu, t€kavou pozornost, podrazdéni,
nedostate¢né ovladani. Zmény jsou pozorovatelné napfiklad pomoci EEG. Jedinci
jsou velmi citlivi na kritiku, citi se byt dospélymi a chtéji byt za dospélé povazovani,
coz dokazuji samostatnosti a kritiCnosti k autoritam a jejich tvrzeni. Vytvafi si vlastni

zebficek hodnot. Charakteristicky je rychly pfechod emoci od smutku k radosti
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a naopak, intenzita prozivani emoci a jejich rychlé stfidani (Langmeier & Krejcifova,
2006). Dochazi krozvoji vnimani, mySleni, feCi a fantazie, zfejma je snaha
pochopeni principu véci, rozviji se abstraktni mysSleni, pfi feSeni problémud uvazuji
o rliznych alternativach, které analyzuji v mySleni nebo ve skute€nosti. Rozvoj této
schopnosti vede k jisté nerozhodnosti, nebot’ mnozZstvi moznych variant feSeni je
nahle moc. V mySleni afeSeni nazorl jsou velmi radikalni. Ke kladenému
sebehodnoceni a jistoté prispiva uspéch ve Skole a positivni hodnoceni pratel,
neuspéch ma za nasledek pocity ménécennosti.

Z ditéte se stava dospély jedinec, zacina se osamostatriovat od rodi¢a, orientuje
se vice nasvé vrstevniky. Zakladem rozvoje vlastni osobnosti je sebepoznani.
Sebeakceptace pak zavisi na pfijeti vrstevnikd. Extravertnost z pfedchoziho obdobi
je nahrazovana introverzi. Dospivajici dité se zaCina zajimat o vlastni citovy zivot
i o citovy zivot druhych. Nezije jiz pfitomnosti, ale zaméfuje se na budoucnost
(Matéjcek, 2001). Jedinec je nucen rozhodnout o svém budoucim povolani, ziskava
zkuSenosti z prvnich partnerskych vztahl. Toto obdobi je obdobim nejistoty, ktera
prameni ze ztraty dosavadnich hodnot a jistot, z hledani nové identity, z rozporu mezi
rozumovych vyvojem a nedostatkem zkuSenosti. Pro mladého ¢&lovéka to mulze
znamenat vyzvu, ale zarover i obrovskou zatéz, jez mize zanechat jak positivni, tak
negativni psychosocialni nasledky, které spoluvytvareji osobnost mladého ¢lovéka.

Pubescent si zaCina uvédomovat odliSnost své osobnosti od ostatnich —
od vrstevnikl, ale pfedevdim od rodi¢l. Jedinec je vtomto obdobi hyperkriticky
zejména vici nim, ale i k dalSim dospélym, ktefi ztraceji hodnotu neomyiné autority
a vzoru. Kolem 14. - 15. roku ziskava pubescent pocit, ze sam vi, co je pro négj
nejlepsi. Snazi se zbavit vSech ,zavislosti“ na formalnich autoritach. S rodici soupefi,
vyhledava pfilezitosti, kde nad nimi mize zvitézit ¢i vyniknout. Pubescenti vyZzaduji
uctu ke své osobnosti, davéru, rozSifeni samostatnosti, a pokud rodi¢ neni schopny
tyto zmény pfijmout, nastavaji konflikty. Vzhledem ke skute¢nosti, Ze dospivani
nastupuje dfive u divek nez u chlapcu, jsou divky v socialnim kontextu vyspélejsi
a jednani za prijatelnéjSi nez chovani chlapcl, ktefi jsou vice hlasiti a drzi.

Hlavniho vyznamu nabyvaji vztahy k vrstevnikim, zejména potfeba se zaradit,
splynout se skupinou, najit si v ni misto, podfizovat se normam vérnosti, rovnosti
a kolegiality. Vznikaji vztahy k vrstevnikim a pevna pratelstvi. Diky tomu dochazi

k rozvoji ,nové“ moralky, ktera je antagonistickd k normam moralky poslusnosti
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ve vztahu dité-dospély. Vyhrocuje se mravni citéni a hodnoceni ostatnich. ZvySuje
se i pocit zodpovédnosti a zavazkl vac&i vrstevnikim—kamaradim. Pubescenta
zajima predevsim blizka budoucnost, ¢asto pro néco rychle vzplanou, ale cit zase
rychle vyhasina (Macek, 1999). Na zac¢atku tohoto obdobi vzrista zajmova odliSnosti
obou pohlavi, ktera pfinasi zmény vztahl mezi chlapci a dév€aty — vzrlistd mnozstvi
sporud, hadek a napéti. Na konci obdobi zajem o druhé pohlavi vzrista, vznikaji prvni
lasky a dochazi k prvnim sexualnim zkuSenostem (Langmeier & KrejCifova, 2006).
Ne vzdy je v8ak prubéh puberty emocionalné bouflivy a dramaticky. Je nutno vzit
v uvahu individualné typologickeé rozdily, vyznam maji také socialni a kulturni faktory,
zpusob a styl vychovy. Problém maji pfedevsim ti jedinci, ktefi vykazovali emoc¢ni
labilitu jiz v détstvi. Tuto problémovost si pak néktefi adolescenti nesou

az do dospélosti, coz plati spiSe pro chlapce nez pro divky (Macek, 1999).

2.1.3 Specifika dospivani handicapovanych
Zdravotnim postizenim myslime nejen Ujmu na zdravi jako nasledek vrozené nebo

ziskané poruchy struktury a funkce organizmu, nybrz v8echna postiZzeni vedouci
k omezeni pohybové zdatnosti, funkce smyslovych organl, mentalnich a jinych
funkci a vyustujici v handicap dotykajici se postaveni takového jedince
ve spolecnosti (Matéjcek, 2001). PostiZzeni zasahuje fyzicky a psychicky vyvoj
jedince, ovliviiuje iprubéh dospivani. V fadé pfipadd dochazi ke zménam
charakteristickych pro pfechod k dospélosti u postizeného ditéte pozdéji (Vagnerova,
1999).

se stavaji vyraznéjsimi, nebot’ nefesi pouze zmény psychické a fyziologické, ale resi
navic otazky, které se tykaji jejich postizeni. Mohou se unich objevit pocity
meénécennosti, které vytvareji nejvétSi nebezpeli nevhodnych kompenzaci.
Vzhledem ke skuteCnosti, ze je dité vice zaméfeno do budoucna a kriticky hodnoti
sebe i okoli, mUze dojit k vaznym psychickym otfesim. Déti maji rovnéz vétsi vykyvy
nalad a pozornosti, jsou vice citlivéjSi na kritické poznamky dospélych, vytky, nebo
dokonce zesmésnovani. Dle Vagnerové (2003) zvlasté u déti s disharmonickym
vyvojem, udéti obtizné vychovatelnych, s poruchami chovani a neurotickych,
se mohou v puberté a dospivani dosud skryté nebo zvladnutelné problémy vyhrotit
natolik, Zze rodic¢e nejsou schopni je zvladnout. Rozpory s rodici pak takové dité mize

feSit utéky z domova, delikvenci, sebevrazednymi pokusy, drogami, predCasnymi
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sexualnimi zajmy apod. Sak (2000) uvadi, Ze u jedinci s poruchami chovani je

UvS8ech poruch intelektu navozuje puberta specifickou psychiatrickou
problematiku (Vojtek, 1990). U téchto jedinci sice dochazi k hormonalnimu
dozravani opozdéné, ale narustaji druhotné pfiznaky v souvislosti s nizsi kontrolou
emocnich reakci. Objevuje se sklon k agresivnimu chovani, k neklidu, afektovanym
vybuchim a nekontrolovatelné sexualni aktivité. U pubescentl s mentalnim
postizenim je ovladatelnost vyrazné nizSi. Mdze byt pozorovan idalSi ubytek
rozumovych schopnosti. Misto progrese, ke které dochazi u zdravych déti, u déti
s mentalnim postizenim dochazi k zastavé aregresi. DalSi rozvoj rozumovych
schopnosti jiz neni pfedpokladan.

Rodi¢e vétSinou nemohou pochopit, Ze jejich dité touzi po osamostatnéni se,
mnohdy mu kladou védomé C&i nevédomé psychické i materialni prekazky k tomu,
aby k osamostatnéni a k odchodu z rodiny doslo. Jina situace pak nastava u téch
déti, které se osamostatnéni a zodpovédnosti obavaji. Konfrontace s vnéjSim svétem
byva naro€na z davodu zavislosti na roding, stylu jeji vychovy, €i mistu specialniho
zafizeni, ve kterém jsou déti vychovavany a vzdélavany. To potom vétSinou vytvari
klima vedouci k zavislosti a nepfipravenosti na vnéjsi svét. VnéjSim projevem pak
muze byt negativismus. Mnohdy je limitujici mira pomoci, ktera je nutna
k plnohodnotnému ZzZivotu. Jedinec ma problémy s vlastni identifikaci. ,Postizeni
zasahuje ido sebehodnoceni a Casto vede ke vzniku neurotizujicich pocitl
ménécennosti“ (Vagnerova, 1999, 72).

V tomto obdobi si Clovék hleda misto ve skuping, ktera nabyva na vyznamu.
Zaclenéni handicapovanych je vSak komplikovano postizenim, které muize limitovat
mobilitu ¢i komunikaci jedince. Vybér skupiny byva pro handicapované dité taktéz
omezeny, nebot je zpravidla omezeny na skupinu déti stejné postizenych a Zijicich
ve stejné limitovanych podminkach.

Problémem byva v tomto véku i pozadavek na zaclenéni do spoleCnosti, zejména
vrstevnikl. Dle Matéjcka (2001) je pro Clovéka nahle ziskany defekt velmi vaznou
zalezitosti, nebot si jasné uvédomuje dusledky tohoto postizeni a ohrozen je nejen
mravné vytvoreny ideal jeho budoucnosti, ale i samotna stavba jeho osobnosti.
Naproti tomu u defektl vrozenych a ¢asné ziskanych pozorujeme spiSe jiz zaCatky
vyrovnani a uklidnovani, zvlasté tam, kde byla vychova dobra. V tomto obdobi si lidé

zacCinaji vice uvédomovat své limity, vyrovnavaji se s postizenim, nachazeji si
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vyrovnangjSi vztah nejen k sobé&, ale ike spoleCnosti, ale tento proces je velmi

naroc€ny. ,Positivni vyfeSeni téchto problémi ma kli€ovy vyznam pfi budovani své

identity, sebehodnoceni, ale i pro vytvareni socialnich vztahd“ (Ludikova, 2006,11).
.Prevést takové déti uspésné pres uskali puberty znamena obvykle vyznamné

vitézstvi v zapase o jejich uspésnou zivotni drahu® (Matéjcek, 2001, 121).

2.2 Vyznam pohybové aktivity pro zdravi ditéte

2.2.1 Zdravi a jeho podpora prostiednictvim pohybovych aktivit
VSeobecné se pripousti, ze zdravi jsme schopni velmi dobfe intuitivné vnimat, ale jen

obtizné definovat ¢i méfit. Definice zdravi, vétSinou popisovana jakozZto nepfitomnost
nemoci Ci poruchy, byla v minulosti ménéna, upfesfiovana a doplfiovana. V roce
1977 bylo zdravi definovano jako schopnost vést socialné a ekonomicky produktivni
zivot. Vroce 1999 doslo k vymezeni zdravi jako sniZzeni umrtnosti, nemocnosti
a postizeni v dusledku zjistitelnych nemoci a poruch a narlst pocitované urovné
zdravi. Celedova a Cevela (2010, 19) se zmifiuji o zdravi nasledovné:

Dnes zdravi chapeme jako optimalni stav télesné, psychické, socialni

pohody a duchovni pohody pfi zachovani vS8ech zivotnich funkci,

spoleCenskych roli a schopnosti organizmu pfizpGsobit se ménicim

se podminkam prostfedi. Individualni hodnota zdravi je spojena s pudem

sebezachovy. Socialni hodnota zdravi vychazi z poznani, Zze kazdy

populacni celek musi vénovat pozornost zdravi lidi, pokud chce pFezit.

Dle Svétové zdravotnické organizace (1948, 1986) je zdravi pfechodnym stavem
celkové télesné, psychické, socialni a duchovni pohody a ne pouze absenci nemoci
nebo nedostateCnosti. Je vychodiskem urovné kazdodenniho zivota, zdUraziujicim
osobni a socialni zdroje, stejné jako télesné moznosti. Slovo zdravi puvodné
znamenalo celek (fecké holos — cely, celek). Pojem holismus znovu vyvstava
a nabyva na vyznamu, tento smér chape zdravi a péci o néj z podstatné SirSiho
hlediska nez jen omezeni na fyzicky stav Clovéka. Dle principd holismu vede
naruseni jedné z vySe jmenované slozky zdravi k nerovnovaze zprvu v dané slozce,
postupné pronikne i do sloZzek ostatnich. Nasim prioritnim zdjmem je proto udrZovat
vSechny slozky zdravi v harmonii, nebot zdravi je prostfedek k dosazeni cile.

Nelze predpokladat jednoduché pficinné souvislosti mezi zdravim a nemoci
(Celedova & Cevela, 2010). Neexistuje jedina pFigina, ktera by zpdsobovala nemoc;

stejné jako zdravi sestava z harmonie psychycké, fyzické i socialni, i nemoc je
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vrvse

mohou rlzni lidé dospét raznymi cestami. PfiCiny ,nepohody" (non well - being)
se u ruznych jedinca liSi, nelze proto v prevenci a posléze ani v lIé€bé pfistupovat
ke vSdem stejné. Zdravi je individualni zalezitosti jedince, kazdy je zodpovédny vUdi
spole€nosti a hlavné vuci sobé, ¢lovék nemuize v tomto sméru zaujmout pasivni
dlohu. Urover zdravi ovliviiuje celou spoleénost, a naopak, spoleénost utvafi
podminky zivota pro zdravy zivot jedince.

Mezi zakladni determinanty zdravi patfi genetické predpoklady, lékarska péce,
prostfedi a Zivotni styl. Dle Kfivohlavého (2001) na zdravi ¢lovéka plsobi mnohé
vlivy - styl Zivota, preventivni chovani, Zivotni prostfedi a mezilidské vztahy. To
potvrzuje SlepiCkova (2000), dle které se nakvalité zdravi z ovlivnitelnych
(negenetickych) faktorl podili zdravotnicka péce a rozvoj zdravotnictvi asi ze 20 %,
kvalita Zivotniho prostfedi také z 20 %, a zpUsob Zivota Cili Zivotni styl z 50-60 %.
Lidsky organismus se obtizné pfizpusobuje rychle se ménicim zivotnim podminkam
a zivotnimu stylu. A pravé tato snizena schopnost adaptace byva jednou z hlavnich
pfi€in zhorSeni zdravotniho stavu populace v souCasné dobé.

Zdravi je celozivotni zalezitosti, procesem, jehoz zaklady jsou utvareny jiz
od poceti. Biologické faktory - genetické predpoklady, pohlavi a vék nemlzeme
ovlivnit. Je tfeba s nimi pocitat a dle nich upravit zplsob Zivota nebo smérovat
zdravotni péci — lidé s vrozenymi riziky by méli podstupovat preventivni vySetfovani
nebo byt chranéni pred rizikovymi vlivy, které by mohly vést ke vzniku onemocnéni,
k némuz maji dispozice. | zplsob zivota by se mél ménit a pfizplsobovat jednotlivym
zivotnim etapam. Toto tvrzeni podporuji i Muzik a Krej¢i (1997), ktefi prikladaji
ddlezitost prevenci, zdravym zivotnim navykim a pfipadné napravé negativnich jeva.
Od malicka nas ovliviiuji rodi¢e a prostfedi, ve kterém vyristame, vychovou si
v§tépujeme postoje. Déti by meély pro svlij zdravy vyvoj vyrlstat v rodinach, které jim
k tomu poskytnou idealni podminky — v harmonickém prostfedi plném vzajemné ucty
a tolerance, v kamaradskych nekonfliktnich vztazich, s kvalitni vyzivou, pravidelnou
pohybovou CcCinnosti, ato nejen v télocvicnach, ale hlavné v pfirodé. Jednou
z podminek zachovani si zdravi je usporadani si svého rezimu tak, abychom
povinnosti, zabavu a pohybovou aktivitu méli pfimérené naplanovanou.

Rada nemoci a poruch, které postihuji souasnou populaci, je pfisuzovana
Spatnému zivotnimu prostfedi a zZivotnim podminkam, zejména snizené kvalité vody

a potravin, hluku, radiacnimu a elektromagnetickému zafeni, exhalacim a zvySené
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expozici patogennich chemickych latek (Kotulan, 1991). Skodlivé latky pronikaji
do naseho organizmu sliznicemi, kuzi, vdechovanym vzduchem a pfijimanym jidlem.

Mezi nejdulezitéjSi Zivotni podminky, které se spolupodileji na kvalité zdravi, patfi
vychova a vzdélavani zdravotnickych a nezdravotnickych profesionall a vefejnosti
a vytvareni navykl pro optimalni naplnéni volného Casu.
222 Zivotni styl

Zivotni styl oznaCuje individualni zpusob Zivota Clovéka. Zkouma Zivotni projevy,
chovani, zvyky, formy Ziti. Zakladnim ukazatelem Zivotniho stylu je aktivita Clovéka
a vztahy, se kterymi je provazana. Je podminén historickym charakterem dané
spole&nosti, Zivotni trovni a postavenim &lovéka ve spoleénosti. Zivotni styl zahrnuje
spoustu aspektld. Jedna se napf. o zplUsob zivota, bydleni, druh prace a zabavy, typ
vzdélani, rodinné a socialni vztahy a kulturu (Duffkova, Urban & Dubsky, 2008). Dle
Stebbinse (2009) je Zivotni styl charakterizovan kazdodennim chovanim, v némz
se projevuje hodnotova orientace, akceptovany souhrn norem, zajmy, postoje,
potfeby a zplsob vyuzivani a ovliviiovani materialnich a socialnich Zivotnich
podminek prostfedi. Bouchard, Blair a Haskell (2007) tvrdi, Ze pravé Zivotni styl |ze
relativné snadno ovlivilovat. Toto tvrzeni koresponduje i s poselstvim Terryho Foxe,
jenz se svym pusobenim snazil zdravé lidi pfivést k uvédoméni si hodnoty zdravi,
ktereho by si méli vazit audrzovat si je. ,Spravna Zivotosprava a pravidelna
pohybova cinnost jako jeji souc€ast jsou zakladnimi preventivnimi opatfenimi, jimiz
muzeme prispét k ochrané svého zdravi® (Terry Fox in Muzik & Krej¢i, 1997).

Dulezitym ukazatelem Zzivotniho stylu je mnozstvi volného Casu, které souvisi
s délkou pracovni doby, délkou dovolené, hranici dlichodového véku a zpusobem
vyuzivani mimopracovniho €asu. Tyto atributy zavisi na urovni hospodarského
a kulturniho rozvoje, na ekonomickych aspektech, tradici, bydlisti, vzdélani,
individualnim postoji. Volny ¢as muze byt traven produktivné, ale i konzumné. Dle
Boucharda, Blaira a Haskella (2007) disponuji dospéli obyvatelé vyspélych zemi
v priméru 3-4 hodinami volného ¢asu denné. Aktivni naplnéni volného Casu je
spoleCensky iindividualné velmi prospésné, nebot hodnotné vyplnény volny cas
muaze vést k vSestrannému rozvoji osobnosti, pfinasi kladné prozitky a odreagovani
avede kregeneraci sil, mél by kompenzovat negativni vlivy pracovniho
a mimopracovniho zivota. Vybér vhodné voleného Casu muize snizit naklady
na finanéni a materialni podporu ¢lovéka ovlivnéného negativnimi vlivy pracovni

¢innosti.
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Zdravy zivotni styl je soubor Cinnosti a chovani, které jsou podle soucasnych
poznatkll povazovany jako zdravi podporujici. Svuj zivotni styl si kazdy jedinec
do velké miry vybira sam. Zdravy zivotni styl je dan nékolika zakladnimi body —
nekuractvim, zdravou vyzivou, limitovanou konzumaci alkoholu, dostatkem spanku,
optimismem a dobrou naladou, vyvarovanim se pusobeni dalSich negativnich
rizikovych faktorl a v neposledni fadé dostateCnou pohybovou aktivitou, jez by
z hlediska pozitivniho dopadu méla byt predevSim vhodna, dlouhodoba a pravidelna.

Pravé pohybové aktivité se budu vénovat v nasledujicim textu.

2.2.3 Pohyb, pohybova aktivita
.,Pohyb je izakladnim vyrazovym prostfedkem c¢lovéka, jazykem jeho pocitl

a nalad, je prvotni formou prastaré lidské komunikace.” (Muzik & Krejci, 1997, 4).

Pohyb zahrnuje veSkeré procesy, které probihaji v pfirodé i ve spole€nosti. Je to
jakakoli zména, jak ve vnéjSim, tak vnitinim svété. Pohyb je znamenim Zivota, jeho
nejzakladnéjsi podminkou. | kdyz jsme zdanlivé v klidu, dychame, srdce tluCe, krev
cirkuluje, a dochazi i k dalSim procesim uvnitf téla. V lidském pohybu je harmonicky
propojena slozka fyzicka, dusSevni (mentalni) a duchovni, a to v individualni podobé
a v individualnich vztazich k okolnimu svétu (Muzik & Krejci, 1997).

Télesnou aktivitu definujeme jako télesny pohyb uskute€fiovany na zakladé
¢innosti kosterniho svalstva, jehoz vysledkem je vydej energie. Souvisi s fyzickou
zdatnosti neboli schopnosti téla efektivné fungovat s optimalni ucinnosti
a hospodarnosti. ,Pravidelna télesna aktivita je zakladem zdravého zZivotniho stylu
a pomaha tak k udrzeni dalSich zmén, zejména pfiznivé plasobi na duSevni stav
jedince a zvladani stresu“ (Machova a kol., 2009, 58). Fyzicka nebo télesna aktivita
je veskera cCinnost, kterou délame v prub&hu dne (Klescht, 2008). Ovliviiuje ji vék,
pohlavi, zdravotni stav, socioekonomicky status, mnozstvi socialnich roli, které jsme
pfijmuli béhem Zivota, typ zaméstnani, ale i Zivotni prostfedi, okolni prostredi, ro¢ni
obdobi a pocasi.

Podle Dlabalové a Klevetové (2008) je pohyb jednim z kritérii posuzovani sebe i
druhych. Pravidelné cvi¢eni nas muze udrzet v kondici, udrZzuje svalovy tonus
a rozsah pohybu kloubu, snizuje bolestivost pohybového aparatu, zpomaluje proces
starnuti, ¢imZ nejen u seniorl zvySuje sobéstacnost a pfispiva k pocitim pohody.
Pohyb pusobi na vyvoj jednotlivych organd, podnécuje mentalni funkce a ovliviiuje
vSechny vyvojové etapy jedince. Potfeba pohybu trva cely Zivot, méni se pouze jeho

kvalita a kvantita. Kalvach (2004) upozorfiuje, Ze nizka pohybova aktivita
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podporovana sedavym zpusobem Zivota vede ke sniZzeni kondice, zdatnosti,
vykonnosti, svalové sily a obranyschopnosti Clovéka. NeslySici a nedoslychavi
nejsou vyjimkou. | u nich se projevuji nasledky sedavého zpusobu Zivota, v komunité
neslySicich je dle Dair, Ellis a Liebermana (2001) vice obéznich, coz je navic
podpofeno nevédomosti 0 moznostech a benefitech sportu pro neslysici.

Zavazné zdravotni dusledky v populaci a ekonomice jednotlivych zemi vedou
k vyvijeni narodnich strategi s cilem pfimét vice lidi k pohybovym aktivitam a vénovat
vice finan€nich prostfedkd do oblasti podpory pohybové aktivity. Podle Kalmana
a Hamfika (2014) trpi nizkou urovni pohybové aktivity velka Cast spoleCnosti
v evropskych zemich. Nizka aktivita je zde definovana jako méné nez 60 minut
pohybové aktivity stfedni intenzity denné, pfi 60 a vice minutach dochazi k positivhim
vliviim na zdravi. Az 70 % dospélé populace Ceské republiky ma pohybovou aktivitu
pod urovni, ktera jesté muze pozitivné ovlivhovat zdravi (Kachlik & Muzik, 2008).
Technologicky rozvoj v kombinaci s ekonomickym ristem, urbanizaci a narGstem
automobilové dopravy prinesl sice lepSi Iékarfskou péci a prodlouzil délku zivota,
zaroven se ale podili na ubytku pohybové aktivity a diky tomu pfispiva k narastu
sedavého Zzivotniho stylu.

Dle Boucharda, Blaira a Haskella (2007) jsou lidmi sedavymi oznacCovani lidé
s nizkym podilem pohybové aktivity. Sedavé chovani je vzhledem k energetickému
vydeji oznaCovano jako chovani s minimalnim télesnym pohybem a energetickymi
naroky pfiblizné& na urovni klidového metabolismu. Je zavaznym zdravotnim
problémem uzce svazanym s obezitou a zatéZujicimi chronickymi onemocnénimi.
Obezita a necinnost spolu sice uUzce souvisi, ale vétsi zdravotni problémy maji ti,
ktefi jsou méné aktivni. Obézni, ktefi cvi€i, jsou na tom mnohem Iépe nez ti, ktefi
se nehybou (Anonymous, 2015).

Dle WHO (2004) adekvatni pohybova aktivita pfinasi vSem, vcetné lidi
s psychickym ¢&i fyzickym postizenim, uzitek psychicky, fyzicky i socialni. Zarazeni
pfiméfené pohyboveé aktivity do bézného Zivota je zakladnim pfedpokladem uspésné
primarni i sekundarni prevence. Nedostatek pohybu naopak pfispiva ke vzniku
chronickych neinfekénich onemocnéni, mezi néz patfi nadvaha a obezita,
kardiovaskularni onemocnéni, diabetes mellitus 2. typu, chronicka respiracni
onemocnéni a nékteré typy nadorovych onemocnéni. Pravidelné provadéna cviceni
zvySuji kvalitu zivota, rozvijeji télesnou zdatnost, prodluzuji aktivni dlouhovékost,

zabranuji vzniku fady nemoci, jsou prevenci vzniku obezity. Alarmujici je tvrzeni
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Matoulka (2011), ktery konstatuje, Zze u déti je vyskyt nadvahy a obezity na urovni 19
% uchlapct a9 % udivek. Fyzicka aktivita ma pozitivni vliv na kardiovaskularni
systém, dochazi ke zlepSeni vykonnosti srdce a pfiznivému ovlivnéni elasticity cév,
coz vede ke snizovani hodnot krevniho tlaku. Spolu s latkovou vyménou zlepSuje
prokrveni ve vSech Castech téla, omezuje rizika vzniku cukrovky typu I,
srdeCné-cévnich onemocnéni, deprese ifady druhG nadorovych onemocnéni.
Vyzkumy také prokazaly vztah nedostatecné pohybové aktivity k vyskytu zhoubnych
nadoru rekta a anu a pravdépodobné i dalSich nadoru. Pravidelna télesna aktivita
vrozsahu 5-6 hodin tydné s energetickym vydejem 2200 kcal vede Kk regresi
aterosklerotickych zmén ve véncitych tepnach srdce (Razova, 2001). Diky zvySené
tvorbé endorfinu pfispiva k pocitim dobré nalady a spokojenosti. Ve stafi sehrava
nezastupitelnou roli pfi snizovani miry osteopordzy a pfi udrZzovani svalove sily
a koordinace. Na strané druhé se vSak nevhodné zvolena, nadmérna Ci jednostranna
pohybova ¢innost mlze stat priCinou zdravotnich problému (Kachlik & Muzik, 2008).
Problémem nizké pohybové aktivity trpi vice déti, adolescenti a dospéli z nizSich
socioekonomickych vrstev, obézni lidé a lidé s pfibyvajicim vékem. Zeny a divky jsou
méné aktivni nez muzi (Kalman & Hamfik, 2014). Dle Sigmunda, Sigmundové
a Snoblové (2012) jsou predskolaci pohybové nejaktivngjsi &asti populace, pficemz
jejich bézny pohybovy rezim sestava z kazdodenni 50 az 70 minutové prochazky
az 20 minutové pohybové vyuky (jéga, rozcvicka, organizované hry zamérené
na pohyb) ve tfidé. Pohybova €innost je jednou z nejvyznamnéjSich potfeb ditéte.
Pravidelna pohybova aktivita v détstvi a dospivani je nezbytna pro zdravy vyvoj,
pevnost kosti, funkénost svalového aparatu a k udrzeni optimalni télesné hmotnosti.
Béhem détstvi a dospivani dochazi k vytvareni navykd a postoju k pohybovym
aktivitam. Ugastni-li se déti a mladeZ dobrovolné pravidelnych pohybovych aktivit,
ze kterych si pfinaSeji spokojenost a pozitivni proZzitky, ovliviiuje to pfiznivé jeji
provadéni v dospélosti. Muzik a Krej€i (1997) upozoriuji, Ze nemUzeme pripustit,
aby jedina pohybova cinnost déti sestavala pouze z povinnych vyuc€ovacich hodin,
nebot tato intenzita neni schopna zajistit jejich zdravy vyvoj. Pfesto je vSak dulezité,
aby hodiny povinné Skolni télesné vychovy vyuzivaly rozliénych didaktickych
a organizacnich forem a motivovaly Kk aktivité, nebot jeden ze souasnych
vzdélavacich trendd je aktivni a zodpovédny postoj k celkovému zdravi Clovéka
(Jefabek & Tupy, 2007). Skola, vyznamné zasahujici do denniho rezimu ditéte, musi

byt vice zaméfena na pohyb, ktery by mél byt obsazen nejen v hodinach télesné
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vychovy, ale i v dalSim vyu€ovani.
2.2.4 Vychova ke zdravi v RVP 2V a kurikularni dokumenty

,S ohledem na skuteCnost, Ze zdravy zivotni styl muaze mit az 50% podil
na pozitivnim ovlivnéni zdravi, je nutné pfistoupit cilené a pfedevSim odborné
k vychové a péCi osvé zdravi jiz od utlého véku.“ (RVP ZV, 2005). Kurikularni
dokument je pedagogicky dokument, v némz je nastinén smér vyvoje, cile
a vzdélavaci obsah té etapy vzdélavani, pro kterou je ur€en. Kurikularni dokumenty
existuji na dvoji urovni — statni a Skolni. Statni uroven reprezentuje v nasich
podminkach dokument obecného charakteru vypracovany MSMT v roce 2001, plnici
doporudujici funkci a formulujici vladni strategii v oblasti vzdélavani a odrazejici
celospoledenské zajmy - Narodni program rozvoje vzdélavani v Ceské republice, tzv.
Bila kniha'. Jeji principy jsou zakotveny v tzv. $kolském zakoné ¢. 561/2004 Sb.,
o pfedskolnim, zakladnim, stfednim, vy8Sim odborném a jiném vzdélavani.
V Narodnim programu rozvoje vzdélavani jsou uvedeny principy Skolské reformy, jez
jsou na statni urovni realizovany ramcovymi vzdélavacimi programy, které jsou
zavazné pro jednotlivé etapy vzdélavani. Ke kazdému RVP je vytvofen manual, jez
pomaha jednotlivym Skolam k vytvofeni Skolniho vzdélavaciho planu a obsahuje jak
metodické pokyny, tak praktické ukazky mozného zpracovani. Tyto skolni vzdélavaci
plany reprezentuji Skolni uroven kurikularnich dokumentt. Kazda Skola si je vytvari
sama dle svych pfedstav, moznosti, uvazeni Ci vzhledem ke svym specifickym
zamérlim nebo $kolnim podminkam. Skolské vzdélavaci programy predstavuji pro
Skoly jistou samostatnost a zodpovédnost vzhledem ke vzdélani svych svéfencd,
otazkou vSak je, jestli tato oramovana benevolence bude vyuzita tim nejlépe moznym
smérem.

VSechny vySe zminéné dokumenty jsou vefejné a pfistupné pro pedagogickou
i nepedagogickou verejnost.
2.2.4.1 Ramcovy vzdéldvaci program, Clovék a zdravi

Ramcové vzdélavaci programy se skladaji ze vzdélavacich oblasti, klicovych
kompetenci a prifezovych témat. Vzdélavaci obsah je v RVP ZV rozdélen do deviti
oblasti: Jazyk a jazykova komunikace, Matematika a jeji aplikace, Informacni

a komunikaéni technologie, Clovék ajeho svét, Clovék a spoleénost, Clovék

1 Bila kniha je oznaCeni pro zmapovani stavu urCité spoleCenské oblasti
a navrhem feSeni, ktery by mél vést k rozvoji dané oblasti. V ¢eském prostiedi

existuje napfiklad i Bila kniha o obrané ¢i Bila kniha o elektronickém obchodu.
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a pfiroda, Uméni a kultura, Clovék a zdravi, Clovék a svét prace. Sport a pohybové
aktivity jsou vymezeny v oblasti Clovék a zdravi. Tyto oblasti se mohou délit i na vice
obsahové blizkych oborl, jejichz vzdélavaci obsah si uz Skola sama rozdéli
do vyuc€ovacich predmétu. Pro kazdou oblast jsou specifikovany ocekavané vystupy,
které jsou vesmés prakticky zaméfené a v zivoté vyuzitelné. Snahou bylo dosahnout
vzajemné spoluprace uciteltl pfi tvorbé Skolnich vzdélavacich pland, pro usnadnéni
rozdéleni uc€iva do jednotlivych ro€nikl byly navic vzdélavaci obsahy rozclenény
na tfi obdobi — do konce tfetiho roCniku, do konce patého roCniku a do konce
devatého ro¢niku. UCivo je prostifedkem k dosazZeni oCekavanych vystupa.

Prifezova témata jsou dalSi povinnou soucasti zakladniho vzdélavani uvedena
v RVP ZV. Patfi k nim osobnostni a socialni vychova, vychova demokratického
obgana, vychova k mysleni v evropskych a globalnich souvislostech, multikulturni
vychova, environmentalni vychova, medialni vychova. Témata mohou byt
zakomponovana do vyucovaciho predmétu, se kterym jsou propojena, nebo mohou
tvofit pfedmét samostatny. Skola se sama rozhodne, kdy které téma zaradi, je ale jeji
povinnosti tyto témata béhem zakladniho vzdélavani zaradit.

Posledni soucast vzdélavacich plant tvofi kliCové kompetence. KliCové
kompetence predstavuji souhrn védomosti, dovednosti, schopnosti, postojl a hodnot
dulezitych pro osobni rozvoj a uplatnéni kazdého €lena spolecnosti. Jejich vybér
a pojeti vychazi z hodnot obecné pfijimanych ve spole¢nosti a z obecné sdilenych
predstav o tom, které kompetence jedince pfispivaji k jeho vzdélavani, spokojenému
a uspésnému Zivotu a k posilovani funkci obanské spole¢nosti. (RVP, 2012, 10).

Celozivotni proces osvojovani kliGovych kompetenci je velmi slozity. Skolni
prostfedi dava vtomto sméru jedinclm pouze jisty zaklad, ktery je dotvaren
v pribéhu Zivota a to pfedevSim zkusSenosti, pfipadné dalSim vzdélavanim. RVP 2V
je tvofen Sesti oblastmi kompetenci - kompetenci k uceni, kompetenci k feSeni
problému, kompetenci komunikativni, kompetenci socialni a personalni, kompetenci
ob¢anskou a kompetenci pracovni. Jednotlivé kompetence se prolinaji a tvofi zaklad
motivace Zaka pro celozivotni uceni. K jejich osvojovani se zaméfuje veSkery obsah
vychovy a vzdélani. Vzdélavaci obsah jednotlivych vzdélavacich oborl je rozélenén
a rozpracovan do vyuc€ovacich pfedmétl tak, aby bylo zaru€ené sméfovani k rozvoiji
klicovych kompetenci. Ty jsou propojeny s obsahem vzdélavani a uplatiiuji ziskané
védomosti a dovednosti v realném Zivoté. Aby zak dosahl kliCovych kompetenci, jsou

v RVP vyclenény jednotlivé vzdélavaci oblasti vymezuijici jejich vzdélavaci obsahy.
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RVP doporuCuje prolinani jednotlivych témat, oborl, pfedmétl, tematickych
okruhl. Zamérem se tak stava vzajemna spoluprace ucitelt pfi tvofeni Skolniho
vzdélavaciho programu pro zakladni vzdélavani. Vysledkem vzdélavaciho procesu
by pak méla byt osobnost s co nejkomplexnéjSim souborem znalosti a dovednosti,
které je schopna uplatnit v realném zivoté.

Oblast sportu a pohybovych aktivit, ktera je dllezita z hlediska zpracovani této
prace spada do oblasti kompetenci obCanskych, je zafazena ve vzdélavaci oblasti
Clovék a zdravi. Na konci zakladniho vzdélavani by méli byt Zaci schopni naptiklad
respektovat druhé a vazit si jejich vnitfnich hodnot, uvédomovat si sva prava
a povinnosti, chovat se zodpovédné v jakékoli situaci bézného Zivota, a to i v pfipadé
ohrozeni zivota a zdravi, jehoz hodnotu znaji, chranit kulturu a tradice, chovat
se zodpovédné vzhledem Kk pfirodé a jednat tak, abychom budoucim generacim
zajistili kvalitni Zivotni prostredi.

Vzdélavaci oblasti Clovék a zdravi usiluje o osvojeni si poznatk(i, &innosti
a zpUsobli chovani ovliviujici zdravi. Zaci se ugi poznavat sami sebe jakozto Zivé
osoby, uci se chapat hodnotu zdravi a zdravotné preventivniho chovani, rozeznavat
situace, které mohou ohrozit jejich zdravi a osvojovat si takovy zplsob chovani, ktery
jednoznacné vede k zachovani C¢i posileni zdravi a k pfevzeti zodpovédnosti
za zdravi vlastni izdravi druhych. Vychovné vzdélavaci proces by mél vést
k uvédoméni, zZe zdatnost a duSevni pohoda z velké casti zaruCuje plnohodnotné
straveny Zivot. Zaci by méli mit zajem o problematiku zdravi, méli by byt motivovani
k ¢innostem podporujicich zdravi, uvédomit si dllezitost spravnych zivotnich navykd,
jez by zaroven méli idal propagovat. Vzdé&lavaci oblast Clovék a zdravi je
realizovana ve vzdélavacich oborech Vychova ke zdravi a Télesna vychova, jejiz
soucasti je také zdravotni télesna vychova. Tématika se v3ak prolina i do dalSich
vzdélavacich oblasti.

A) Vychova ke zdravi

Zdravi je definovano jako stav psychické, fyzické, socialni a estetické pohody.
Vychova ke zdravi se snazi rozSifit poznatky o tom, jak tuto pohodu neohrozit
Spatnymi hygienickymi, pracovnimi Ci stravovacimi navyky. Seznamuje s moznosti
pfedchazeni urazu, vede k rozeznani toho, co pro ¢lovéka je a neni Skodlivé. SlouZzi
i k rozSifeni poznatkl o roding, pfirodé, vrstevnicich, Skole, mezilidskych vztazich
i 0 samotném Clovéku. UCivo je ve Vychové ke zdravi ( RVP 2V, 2012) rozdéleno

do Sesti oblasti
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a) vztahy mezi lidmi a formy souziti

b) zmény v zivoté Clovéka a jejich reflexe

c) zdravy zpusob Zivota a péCe o zdravi — zabyva se vyzivou, pitnym
rezimem, pohybovym rezimem, vyznamem odpocinku, vlivem vnéjsiho i vnitfniho
prostfedi na zdravi

d) rizika ohroZujici zdravi a jejich prevence — stres, psychicka
onemocnéni, rizikové chovani, kriminalita mladeze, pravidla bezpecCnosti, vliv
médii, mimoradné udalosti

e) hodnota a podpora zdravi — celostni pojeti ¢lovéka ve zdravi i nemoci

f) osobnostni a socialni rozvoj — sebepoznani, seberegulace a sebepojeti,
zodpovédnost za vlastni skutky
Ugivo tohoto oboru navazuje na obsah vzdélavaci oblasti Clovék a jeho svét a je

Uzce spojeno s prufezovym tématem Osobnostni a socialni vychova.

- B) Télesna vychova

Dle Stackeové (in Sallis, McKenzie, 1991) pomaha télesna vychova vytvaret
a formulovat postoj mladeze ke sportu a pohybovym aktivitam, ktery je pak uréujici
pro aktivni traveni volného Casu v détstvi a pozdéji v dospélosti. Zdarazruje jeho
positivni dopad na zdravi.

Vzdélavaci obor Télesna vychova vede k poznani vlastnich pohybovych moznosti
a zajmu, k poznani U¢ink( konkrétnich pohybovych &innosti na télesnou zdatnost,
duevni a socialni pohodu. Zak by mél uplatfiovat samostatnost a vali po zlepseni
urovné sveé zdatnosti, znat a uplatfiovat korektivni cviCeni pfi svalovych disbalancich,
znat pravidla hygieny a bezpecného chovani, védét o Zivotu ohroZujicich stavech
a o improvizované prvni pomoci v podminkach sportovnich €innosti, jednat v duchu
fair play, umét korigovat cvi¢eni spoluzaku &i zorganizovat soutéz €i jinou pohybovou
¢innost na urovni tfidy. DualeZité je i odhalovani zdravotnich oslabeni a jejich korekce.
Jednim zcili Skolni télesné vychovy je pfispivat k optimalnimu rozvoji télesné
zdatnosti zakd prostfednictvim pohybovych ¢&innosti volenych v souladu s jejich
vyvojovymi, individualnimi moznostmi a prfedpoklady. UCivem vzdélavaciho oboru
Télesna vychova jsou:

- Cinnosti ovliviujici zdravi — vyznam pohybu, pfiprava organizmu pfed

vykonem, bezpecénost
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- Cinnosti ovlivilujici uroven pohybovych dovednosti — napf. pohybové
hry, gymnastika, upoly, atletika, plavani, lyzovani a dalSi sporty
- Cinnosti podporujici pohybové uceni - télocvicné nazvoslovi, historie
a souCasnost sportu, pravidla her, zasady sportovniho chovani, méfeni
a posuzovani vykonu,...
Ve zdravotni télesné vychové (souCast Télesné vychovy) by mél byt zak
seznamen se specialnimi cviky, které koriguji jeho zdravotni oslabeni. Tyto cviky by
mél byt schopen technicky zvladnout.

Zdravotné orientovana zdatnost

2.3 Zdatnost
Dobry (1998, 1) uvadi, ze zdatnost je ,fenotypové podminéna, v rGzném stupni

rozvinuta celostni dispozice vyrovnat se s aktualnimi naroky, respektive odolavat
aktualnim vlivim prostfedi, s vyuZitim homeostatickych regulaénich mechanisma".
Dle téhoz autora je zdatnost jeden z nejvice pouzivanych pojm( v oblasti télesné
vychovy, jeho definice vSak neni ustalena. Svaton a Tupy (1997) ji charakterizuji jako
schopnost organizmu vykonat praci pfi jakychkoli vnéjSich vlivech a za jakychkoli
podminek. Bunc (1995) charakterizuje zdatnost jako pfipravenost organismu vykonat
psychickou ¢i fyzickou praci. Pojem zdatnost mize zahrnovat i psychickou odolnost,

duSevni vyrovnanost a vSe dalSi, co pfispiva k harmonickému stavu ¢lovéka.

2.3.1 Télesna zdatnost
Soucasti obecné zdatnosti je télesna zdatnost — jakakoli blize nespecifikovana

adaptace organizmu na pohybovou zatéz. Bunc (1995, 6) zvolil nasledujici definici
télesné zdatnosti: ,Télesna zdatnost je zpusobilost vykonavat kazdodenni ukoly
energicky, bez znamek unavy, vyuZivat s potéSenim volny cas, Celit nepfiznivym
jevam, vzdorovat stresu, snaset jej a pfezivat v obtiznych podminkach, které by
nezdatny jedinec musel opustit.” Dle néj je télesna zdatnost schopnost organizmu
postupné pfivyknout zvySenym vnéjSim &i vnitfnim narokim spojenym s pohybovou
¢innosti. Tato postupna adaptace probiha dle fyziologickych zakonitosti. Autofi
Svaton a Tupy (1997) télesnou zdatnost popisuji jako optimalizaci funkci organismu
pfi feSeni vnéjSich ukolu spojenych s pohybovym vykonem a zpusobilost odolavat
vnéjSimu stresu. Kovar ( 2001) definuje télesnou zdatnost jako schopnost dané ukoly
fesit pohotové a bez zjevné unavy. Optimalni télesna zdatnost je zarukou prevence

civilizaCnich chorob a predpokladem pro fungovani lidského organizmu.
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2.3.2 Zdravotné orientovana zdatnost
Télesna zdatnost je dnes chapana dvojim zplsobem. V prvnim pfipadé je to

vykonové orientovana zdatnost, tedy zdatnost, ktera podmifiuje pohybové vykony
ve sportu aje nezbytna pro podavani sportovnich vykonl (Stackeova, 2010).
V druhém pfipadé jde o zdravotné orientovanou zdatnost, jez je definovana jako
zdatnost ovlivilujici zdravotni stav, a pusobici preventivné na zdravotni problémy
spojené s hypokinézou - pohybovou necinnosti (Svaton & Tupy, 1997). Tato dvé
pojeti jsou diametralné rozlisné, Casto vzajemné se vyluc€ujici. Stackeova (2010)
se o zdravotné orientované zdatnosti vyjadfuje jako o zdatnosti neboli kondici, ktera
je zaméfena na podporu zdravi. Dle ni se zpravidla déli na svalovou zdatnost
a kardiovaskularni zdatnost. Muzik a KrejCi (1997) zase povazuji za zdravotné
orientovanou zdatnost stupen zdatnosti, ktera je potfebna pro zdravy a aktivni
zpusob zivota jedince, aje tedy individualni. Z tohoto uhlu pohledu je télesna
zdatnost chapana jako zdatnost ovliviujici zdravotni stav a je predpokladem pro
dobrou pracovni, duSevni a sportovni vykonnost Clovéka. Ve svétové idomaci
literatufe je oznaCovana jako health — related fitness/zdravotné orientovana zdatnost
(Bunc, 1998). Pro zvySovani vykonové orientované zdatnosti jsou uzivany odlisné
postupy nez pro zvySovani zdravotné orientované zdatnosti. Vykonové orientovana

zdatnost ovliviiuje vykon a zdravotné orientovana zdatnost podmiriuje vykonnost.

2.3.2.1 Komponenty zdravotné orientované zdatnosti
Jednotlivé dil€i slozky zdravotné orientované zdatnosti — pohybové schopnosti,

mohou systematickym rozvojem zvySovat uroven zdravotné orientované zdatnosti.
Tyto slozky jsou dle Dobrého (1998) aerobni zdatnost, svalova zdatnost, flexibilita,
slozeni téla, koordinace pohybu, rychlost a vybuSnost kratkodobych pohyba.
Suchomel (2006) uvadi jako jednotlivé komponenty zdravotné orientované zdatnosti
pouze aerobni zdatnost, télesné slozeni, svalovou silu a vytrvalost. Tupy (2005),
Bunc ( 1995), rozdélil zdravotné orientovanou zdatnost na aerobni zdatnost,
svalovou zdatnost, flexibilitu a sloZeni téla.
- Aerobni zdatnost

Aerobni zdatnosti rozumime kardiovaskularni nebo kardiorespiraCni vytrvalost,
tedy schopnost pfijimat, transportovat a vyuzivat kyslik. Je zakladem rozvoje
vytrvalostnich schopnosti. ,Povazuje se za kliCovou slozku, hodnoti se laboratorné
na zakladé spiroergometrického vySetfeni nebo na zakladé vysledku vytrvalostnich
testu” (Mékota & Cuberek, 2007, 145).
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- Svalova zdatnost
Pfikladem svalové zdatnosti jsou silové schopnosti, které délime na statické,
dynamické a vybusné (explozivni). Tyto schopnosti jsou jednim z pfedpokladi pro
motoricky vykon. Svalova zdatnost se tyka hlavné svalovych disbalanci a udrzeni
spravné polohy téla. Zde hraje roli uroven silovych schopnosti téch svalovych skupin,
které maiji tendenci k ochabovani, coZ vede k nespravnému drZeni téla. Zpravidla
se testuje ,vytrvalostni sila“ bfiSnich svall, extenzorl trupu a svalstva pletence
ramenniho.
- Flexibilita
Flexibilita je diagnostikovana jako fyziologicky rozsah jednotlivych kloubnich
spojeni a patefe. ZajiStuje vétSi ekonomicnost pohybl, ma vyznam pro spravné
drzeni téla, sniZuje pravdépodobnost zranéni. Méfi se a hodnoti testy nebo
se vyuziva goniometrie.
- Slozeni téla
Slozeni téla (télesna kompozice) je jeden z dulezitych faktor( pfi testovani
zdravotné orientované zdatnosti. ZjiStujeme ho vice metodami; méfeni podkozniho
tuku provadime pomoci kaliperu, kdy méfime tloustku dvojité vrstvy kozni Ffasy
a odpovidajici podkozni tuk, nebo vypoctem BMI - Body Mass Indexu, coz je index
teélesné hmotnosti vyjadfujici miru nebo stuperi télesné nadvahy (podvahy),
vypocteny pomoci télesné vysky a vahy. Normy pro ¢eskou populaci uvadéji Mékota

a Kovar (1996) v manualu k testové baterii Unifittest 6-60.

2.3.2.2 Diagnostika a testovani komponent zdravotné orientované zdatnosti
K hodnoceni komponent zdravotné orientované zdatnosti jsou pouZzivany

motorické testy. Ty by mély predstavovat védecky zdlvodnéné standardizované
postupy s pomeérné jednoduchou realizaci a se srozumitelnym popisem bez velkych
Casovych, financnich, prostorovych a materialnich narokl. Za standardizované testy
jsou povazovany testy, které maji vysokou validitu (vypovidajici hodnota testu,
schopnost testu méfit to, co pozadujeme) a reliabilitu (vypovida o pfesnosti testu,
vyjadfuje velikost chyb pfi testovani — je mirou pFfesnosti zobrazeni motorické
vlastnosti), a maji pfesné stanovené podminky, tzn. material, zaméfeni a popis testu.
Plati, Ze &im mensi je nahodna chyba méfeni, tim je test spolehlivéjsi (Celikovsky,
1990). Pfi vybéru testl musi byt bran zfetel na bezpecnost testovanych jedincu.
,Obvyklymi uzivateli motorickych testl jsou uditelé, trenéfi, |ékafi aj. Motorické testy

jsou zdrojem dulezitych informaci potfebnych pro fizeni télovychovného procesu
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a spravné rozhodovani“ (Mékota & et al., 1983, s. 22).

Télesna zdatnost u déti Skolniho véku je vétSinou hodnocena na zakladé
stanoveni somatickych parametrd jedince a zjiStovani jeho motorické vykonnosti.
Zpravidla ma potom praktické testovani télesné zdatnosti podobu standardizovanych
testovych systému, vyhodnocovanych jako testové profily (volnéjSi seskupeni testd,
obyCejné samostatné wuvadéni vysledkl) nebo testové baterie (spolecna
standardizace testl, hlavni vyznam je v souhrnném vysledku). Diky nému
se posuzuje aktualni uroven a vyvojové zmény jednotlivcd. Hlavnim cilem je vhodna
motivace déti k dosaZeni vySSi urovné télesné zdatnosti nebo udrzeni optimalni
urovné pohybové aktivity v sou€asném ibudoucim Zivotnim stylu (Mékota &
Cuberek, 2007).

Podle Suchomela (2006) spociva vyznam testovych baterii pfi testovani déti
S8kolniho véku pfedevSim v ur€eni urovné zakladnich komponent zdravotné
orientované zdatnosti, ktera je velmi dulezita pro spravny fyziologicky vyvoj a celkové
zdravi jedince.

Mékota a Blahus (1983) rozdéluji testy natesty pohybovych schopnosti,
pohybovych dovednosti a na testové baterie, pficemz testy pohybovych schopnosti
se dle nich dale rozdéluji napf. natesty silovych, vytrvalostnich a rychlostnich
schopnosti. Mezi pohybové dovednosti patfi zakladni motorické dovednosti, které
pouzivame v raném véku - chize, béh a skok. P¥i testovani jsou dale vyuzivany pro
svou jednoduchost a pfistupnost i dovednosti riznych miCovych her (Mékota &
Blahus, 1983).

Testové baterie by mély nabizet moznost vybéru testd v jednotlivych aspektech
z ddvodu moznosti splnéni testu co nejvice zaky. V souc€asnosti je mozné na uzemi
CR vyuzit nasledujicich pét testovych systémi: EUROFIT, FITNESSGRAM,
INDARES, OVOV a UNIFITTEST. Kazdy z nich nabizi uréité vyhody a nevyhody pfi
jejich pouzivani i pfi interpretaci namérenych dat. Dle studie Rubina, Suchomela
a Kupra (2014) byla komparacni metodou i pfes urcité nedostatky jako nejvhodné;si
vybrana testova baterie FITNESSGRAM.

2.3.2.3 Faktory ovliviujici vysledky testi zdravotné orientované zdatnosti
Vysledky testd, jez maji zjistit urovern zdravotné orientované zdatnosti, mohou byt

ovlivnény fadou faktort, a to jak negativné, tak i positivné. Mezi tyto faktory patfi
zralost (vyspélost), fyzicka aktivita, dédiCnost a prostfedi. Suchomel (2004) uvadi,

ze i mnozstvi podkozniho tuku je velmi dudlezitym kontrolnim znakem, nebot
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vyznamné ovliviiuje motorickou vykonnost. S tim pak bezpochyby souvisi i vhodna
a priméfena vyziva.

U déti mladSiho Skolniho véku a u déti v obdobi puberty neni fyzicka zralost
ve vztahu k véku jednoznacna, a proto muize zralost a dédi¢nost ovlivnit zdatnost
vice nez pravidelna fyzicka aktivita. Aktivni dité vénujici se sportovnim aktivitam
ve volném Case vice nez ostatni, mize dosahnout horsich vysledku v testu nez dité,
které se pohybovym aktivitam nevénuje vlibec. Vysvétlenim muize byt zralost, fyzické
vyspélost Ci lepSi genetické pfedpoklady pro urcity druh €innosti u neaktivniho ditéte
(Welk, Morrow & Falls, 2002). Podobné Bouchard & et al. (1992) tvrdi, Ze schopnosti,
v€etné pohybovych schopnosti, jsou vrozenymi, geneticky podminénymi pfedpoklady
pro vykonavani urcité Cinnosti. Geneticky je také dana tréninkova schopnost, tedy
schopnost jedince ziskat z tréninku nebo pravidelné fyzické aktivity vice ¢i méné
oproti ostatnim.

Béhem obdobi konce puberty a adolescence se rozdily vétSinou dorovnavaiji.
V této dobé ziskavaji vyhodu chlapci, nebot nabiraji vice svalové hmoty a to
pfevazné v oblasti trupu a rukou. Jejich svalova sila a vydrZ jsou vétsi. Proto jsou
hodnoty urCujici dobrou zdravotné orientovanou zdatnost rozdéleny dle pohlavi,
hodnoty pro divky jsou vétSinou mensi.

DalSim z pfedpokladl pro dosazeni zdravotné orientované zdatnosti je dostatecna
fyzicka aktivita. Jeji pravidelné provadéni pfispiva k rozvoji aerobni a anaerobni
zdatnosti jak u déti, tak u dospélych. Pravidelnou sportovni aktivitou nebo tréninkem
muzeme rozvijet své pohybové schopnosti jako rychlost, vytrvalost, silu a obratnost.
Dité, které se pravidelné vénuje sportovnim aktivitam, muize v testu dosahnout
cilovych zén pro zdravotné orientovanou zdatnost s mnohem mensimi obtiZzemi nez
dité, které neni tolik fyzicky aktivni.

Prostfedi, v némz dité vyrusta, mize ovliviiovat vysledky v testech zdatnosti. Je-li
v tomto prostiedi vSe v pofadku a dité nestrada, neni vystavovano nadbyteCnym
povinnostem a pfehnanym narokim, je-li rozvijena jeho sebedlvéra a citové zazemi,
potom by mél mit tento faktor pozitivni vliv. Vysledky test vSak muize ovlivnit
i prostfedi pfi testovanim samotném. Mély by byt zajistény vhodné podminky, tedy
dostatek prostoru, svétlo, vhodna teplota, materialni zajisténi. K tomuto faktoru patfi
také atmosféra, nalada a dobra motivace. Faktory, které ovliviuji zdatnost déti, jsou
pravidelna ucast na rliznych fyzickych aktivitach, pravidelna uc¢ast na hodinach TV

a pristup rodicu, ktefi svym pristupem ovliviiuji své déti. Dle prizkumi Goodmana
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a Hoppera (1992) v8ak ma komunita neslySicich déti i pfi zachovani vSech téchto
faktoru slabsi vysledky. Dle studie Dummer a Ellis (2002) je jediny faktor ovliviujici
télesnou zdatnost neslySicich déti pfistup slySicich rodicu, ktefi své déti malo
podporuji ve zdravém Zivotnim stylu. Béhem tydne je ale vétSina sluchové
postizenych zakd umisténa v internatnich zafizenich, kde maji vétSi moznost
sportovniho vyZiti, tudiz by se dala pfedpokladat vysSi mira zdatnosti. Bohuzel,

v oblasti této problematiky nejsou u nas ani v zahranici bézné dostupné vysledky.
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3 CILE BAKALARSKE PRACE
Hlavnim cilem bakalafské prace je porovnat uroven zdravotné orientované

zdatnosti u déti ve starSim Skolnim véku, a to u déti se sluchovym postizenim a déti
z intaktni populace. Dil€im cilem bakalarské prace bylo zjistit pfipadné rozdily mezi
soubory chlapcu a divek.
Ze stanovenych cilt vyplynuly tyto konkrétni kroky:

a) Studium a reSerSe odborné literatury

b) Vytvoreni vyzkumného souboru

c) Volba statistickych metod a sbér dat

d) Aplikace statistickych metod

e) Zpracovani dat a vytvofeni zavérl — vyhodnoceni

f) Finalni zpracovani bakalarské prace

V ramci bakalafské prace budou feSeny tyto otazky:
1. Je uroven zdravotné orientované zdatnosti u Zaku intaktni populace vyS$si nez
u zakua se sluchovym postizenim?
2. Budou nalezeny rozdily v konkrétnich subtestech mezi chlapci a divkami
ze sledovaného souboru?
3. Lze aplikovat zvolenou testovou baterii v ramci Skolni télesné vychovy u Zaku

se specialnimi potfebami?
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4 METODIKA PRACE A DATA

4.1 Charakteristika vyzkumného souboru
Probandi pochazeli z Jihomoravského, Zlinského a Severomoravského kraje.

Celkem se vyzkumu zucastnilo 149 osob (chlapct 92, divek 57).

Primérny vék celého tohoto souboru byl 12,8 let (chlapci 12,9, divky 12,7 let).
Priimérna hmotnost tohoto souboru byla 53,8 kg (chlapci 56,5 kg, divky 49,4 kg).
Priimérna vyska tohoto souboru byla 161,1 cm (chlapci 164,0 cm, divky 156,3 cm).
Primérny BMI tohoto souboru bylo 20,5 (chlapci 20,8, divky 20,1)

Z celkového poctu 149 osob bylo hubenych 8, Stihlych 14, proporcionalnich 67,
robustnich 24, osob s nadmérnou hmotnosti 12 a obéznich 24 (chlapci: hubeni 6,
Stihli 10, proporcionalni 39, robustni 13, s nadmérnou hmotnosti 7, obézni 17; divky:
hubené 2, stihlé 4, proporcionalni 28, robustni 11, s nadmérnou hmotnosti 5, obézni
7).

Rozdéleni podle BMI - celkovy soubor

H hubeny

m 3tihly

M proporcionalni

M robustni

H nadmérnd hmostnost

® obézni

Graf 1. Rozdéleni celkového souboru proband(i podle BMI

Zakladni soubor byl rozdélen a oznacen jako soubor 1 — neslySici a soubor 2 —
slySici.

Soubor 1 neslySici obsahoval celkem 40 osob (chlapcu 27, divek 13).

Primérny vék souboru 1 byl 13,1 let (chlapci 13,2 let, divky 13,0 let).

Priimérna hmotnost souboru 1 byla 57,9 kg (chlapci 59,2 kg, divky 55,2 kg).
Priimérna vyska souboru 1 byla 167,53cm (chlapci 169,70 cm, divky 163,00 cm).
Primérné BMI tohoto souboru bylo 20,57 (chlapci 20,50, divky 20,72).
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Z celkového poctu 40 neslySicich osob bylo hubenych 2, Stihlych 3, proporcionalnich
19, robustnich 10, osob s nadmérnou hmotnosti 1 a obéznich 5 (chlapci: hubeni 1,
Stihli 2, proporcionalni 13, robustni 7, s nadmérnou hmotnosti 1, obézni 3; divky:

hubené 1, §tihlé 1, proporcionalni 6, robustni 3, s nadmérnou hmotnosti 0, obézni 2).

Rozdéleni podle BMI- NESLYSICI

H huheny

H stihly

i proporcialni

M robustni

i nadmeérna hmotnost

W ohézni

Graf 2. Rozdéleni souboru 1 neslySicich podle BMI

Slysicich (soubor 2) bylo celkem 109 (chlapcu 65, divek 44).

Priimérny vék souboru 2 byl 12,6 let (chlapci 12,7 let, divky 12,5 let).

Primérna hmotnost souboru 2 byla 52,2kg (chlapci 55,3 kg, divky 47,6 kg).
Primérna vyska tohoto souboru byla 158,7 cm (chlapci 161,6 cm, divky 154,3 cm).
Priimérny BMI souboru 2 bylo 20,53 (chlapci 20,94, divky 19,92).

Z celkového poctu 109 slySicich osob bylo hubenych 6, stihlych 11, proporcionalnich
48, robustnich 14, osob s nadmérnou hmotnosti 11 a obéznich 19 ( chlapci: hubeni
5, stihli 8, proporcionalni 26, robustni 6, s nadmérnou hmotnosti 6, obézni 14; divky:
hubené 1, stihlé 3, proporcionalni 22, robustni 8, s nadmérnou hmotnosti 5, obézni
5).
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Rozdéleni podle BMI- SLYSICI

M hubeny

H itihly

i proporcialni

M robustni

M nadmeérna hmotnost

W ohézni

Graf 3. Rozdéleni souboru slysicich (soubor 2) podle BMI.

4.2 Organizace Setreni
Setfeni probéhlo ve Skolach vySe zminénych regioni. Prvnim krokem bylo

zkontaktovani managemantu Skoly, ktery byl seznamen s cilem mé bakalarské prace
a s testem samotnym. Zakonni zastupci téch zaku, ktefi se méli testu zucastnit, své
svoleni potvrdili podepsanim informovaného souhlasu, v némz jim byly vysvétleny
divody mérfeni a nazev testové baterie, byla jim zaru€ena dobrovolnost méfeni
a anonymita ziskanych dat. V pfipadé zajmu se pak mohli seznamit s celym testem
a jeho pribé&hem, jehoz tisténou verzi mél k dispozici tfidni ucitel, ktery byl s celou
problematikou obeznamen a byl ochoten zodpovédét pfipadné dotazy. Détem byla
zaruCena moznost béhem testu kdykoli odstoupit.

Testovani probéhlo ve vyuCovacich hodinach, ve tfech az Ctyfech po sobé
nasledujicich vyu€ovacich jednotkach. Testovani probéhlo v fijnu—listopadu 2014.
Samotnému testovani pfedchazela hra pro rozehfati a dale rozcvicka pro protazeni.
To vSe bylo nutné zdlvodu, aby zaci nebyli testovani bez pfipravy, aby
se predchazelo zranénim a aby byli schopni podat co nejlepsSi vykon.

Pfed testovanim samotnym jsem zakam vysvétlila anglické pokyny z nahravek pro
testy hrudnich pfedklontl v lehu pokrémo a pro Pacer test. Zakdm jsem tyto pokyny
pfed samotnym testovanim pustila, aby znali jejich frekvenci. Po vysvétleni reagovali
spravné podle anglickych pokynl reprodukovanych z CD prehravace. Pro nazornost
spravného provedeni vSech cvikll jsem vSem jednotlivé cviky predvedla, zduraznila
jsem vychozi polohu, pohyb a kone&nou polohu. Zakim se sluchovym postizenim

bylo vSe vysvétleno kombinaci znakového a mluveného jazyka.
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4.3 Metody vyzkumného Setreni
Zjisténi vySky a vahy zakl bylo provedeno ve spolupraci s pedagogem konkrétni

Skoly béhem vyucCovacich jednotek, které byly vyclenény k provedeni testovani.
Zjisténi BMI a pfislusné kategorie podle BMI bylo provedeno pomoci percentilovych
grafi dostupnych na strankach statniho zdravotnického ustavu - www.szu.cz.

Pro zjisténi urovné zdravotné orientované zdatnosti zaku byla aplikovana testova
baterie Fitnessgram. Fithessgram je americka testova baterie zabyvajici se zdravotni
zdatnosti, poprvé publikovana v roce 1982 Cooperovym institutem v Dallasu. Byla
vytvofena pro ucitele télesné vychovy, ktefi méli, diky ni a jejim vysledkiim, moznost
jednoduchym zplsobem referovat rodiCe o télesné, zdravotni a pohybové zdatnosti
jejich déti. Dnes ji mohou diky vytvofenému softwaru, ktery je za poplatek dostupny
na strankach Cooperova institutu, pouzivat nejen ucitelé, ale i zaci &i jejich rodicCe.
Vytvofené standardy jsou rozdilné v zavislosti na véku a pohlavi a zalozené
na podani informace, zda-li jedinec dosahuje kritérii, jez odpovidaji standardim
zdravi.

Béhem let proSel cely testovy program znacnym vyvojem. Nejvyznamnéji se promitl
v Sesté verzi, do které bylo poprvé zarazeno i dotaznikové Setfeni urovné pohybove
aktivity pod nazvem ACTIVITYGRAM. V souCasné dobé je dostupna desata verze.
Koncepce testového programu je zalozena na nazoru tvlrcl, Ze zdravi je osobni
zalezitosti dostupné kazdému po cely Zivot.

Testova baterie je Casové a materialné nenarocna a navic je podle Suchomela
(2004) dostatecné reliabilni. Zahrnuje motorické testy na posouzeni urovné aerobni
kapacity, svalové sily, vytrvalosti a flexibility, s moznosti alternativ u jednotlivych
slozek zdravotné orientované zdatnosti, zakladni somaticka méfeni (t€lesné vysky
a hmotnosti & dvou kozZnich fas) atfi otazky k pohybové aktivité nebo tfidenni
dotaznik pohybové aktivity — ACTIVITYGRAM. Pro ucely této bakalarské prace byly
pouzity motorické testy a somatické méreni s vypoctem BMI.

Vysledky jsou hodnoceny podle objektivnich kritérii na zakladé norem vytvorenych
Cooperovym institutem, tyto normy, tzv. Healthy Fitness Zone, oznacuji uroven
zpUsobilosti nezbytné pro zdravi a jsou zaloZzeny na rozsahlém vyzkumu o vztahu
mezi fitnes, pohybovou aktivitou a zdravim.

Testové polozky jsou rozdelené podle slozek zdravotné orientované zdatnosti do tfi
skupin, jez se povaZzuji jako vyznamné vzhledem k celkovému zdravi: aerobni

kapacita; télesné slozeni; a svalova sila, vytrvalost a flexibilita.
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- Aerobni kapacita — alternativni testy: vytrvalostni Clunkovy béh, béh na 1 mili,
chdze na 1mili
- Télesné slozeni — alternativni testy: méfeni koznich fas, BMI, bioelektricka
impedance nebo automatizovany kaliper
- Svalova sila, vytrvalost, flexibilita
svalova sila: hrudni pfedklony v lehu pokrémo, zaklon v lehu na bfiSe
vytrvalost: alternativni testy: 90 stupriové kliky, modifikované shyby,
vydrz ve shybu

flexibilita: predklony v sedu pokrémo jednonoz, dotyk prstl za zady

4.4 Testy
1. Test rychlostni vytrvalosti — alternativni testy:

- Béh na jednu mili , chlize na jednu mili, €lunkovy bé&h / Pacer test

Pro ucely mé bakalarské prace jsem zvolila Pacer test.

Pomiicky: audio nosi¢, zvukova nahravka, méfici pasmo, stopky, pomucky
pro vymezeni useku dvaceti metru

Provedeni: Ve venkovnim prostoru nebo v prostoru télocvicny se vymezi
vzdalenost 20m. Zaci serozdéli na2 poloviny - testovani a pozorovatelé —
na jednoho testovaného pfipadne jeden pozorovatel. Testovani se postavi za hranici
20metrl, na zvukovy signal vybéhnou na druhou stranu za protéjsi ¢aru. Cilem je
pfebéhnout vymezenou vzdalenost a dostat se za hranici 20 metru dfive, nez zazni
dalSi zvukovy signal. Tempo béhu se neustale zvySuje, nebot pauza mezi signaly
se neustale zmensuje. Pokud zZak dobéhne k Cafe dfive, nez zazni zvukovy signal,
musi poCkat na signal k béhu zpét. Jestlize testovany zZak neni schopen dvakrat
po sobé dosahnout nékteré z Car pred zaznénim zvukového signalu, konci.
Pozorovatelé sleduji, zda-li testovany dobéhl k ¢afe v€as — tolerance je maximalné
dva kroky od ¢ary. Pokud nesplini tyto podminky, zvedne ruku a signalizuje, zZe ,jeho
testovany spoluzak konci.

Hodnoceni: hodnotime dosazeny pocCet spravné provedenych prebéhu,
registrujeme posledni Cislo, které zazni ze zvukové nahravky pfed ukon€enim testu

konkrétniho zaka.
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2. Test svalové sily — Hrudni pfedklony v lehu pokrémo / Curl — Up
V tomto testu méfime silu a vytrvalost bfiSnich svall, coz ma vyznam pro spravné
drzeni téla, dobra vytrvalost a sila bfiSnich svali ma vyznam pfi prevenci bolesti zad
v bederni oblasti.

Pomiuicky: Zinénky nebo gymnasticky pas, izolepa/pruh papiru/PVC o Sifce
11,5 cm, audio nosi¢, zvukova nahravka ( zvukové signaly — up/down v rozmezi 3 s)

Provedeni: na zZinénku pfipevnime pas, po kterém se budou pfi zvednuti
trupu z podlozky posouvat dlang. Zak se polozi do lehu pokrémo ( holefi a stehno
sviraji uhel 140°). Paze jsou podél téla, dlanémi doll, prsty na za¢atku vymezeného
pasu. Po zaznéni signalu se pfi zvednuti hlavy a trupu dlané posunuji po podlozce
vpred ve vymezeném rozsahu. Paty musi zUstat po celou dobu na zemi. Pohyb
se provadi pomalu dle zvukovych signali — up/nahoru, down/doll. Test je ukonéen
v pfipadé, Ze Zak nestihne dvakrat provést pohyb v urCeném rytmu nebo v ur¢eném
rozsahu, v pfipadé, Ze se mu zvednou nohy z podloZzky nebo pfi pohybu zpét
nepolozi hlavu na podlozku, nebo kdyz dosahne maxima opakovani — tj. 75 krat.

Hodnoceni: dosazeny pocet opakovani provedeny bez chyb

3. Test sily a pohyblivosti extenzoru trupu — Zaklon v lehu na bfiSe / Trunk Lift

Pomiicky: zinénka / gymnasticky pas, pravitko, prouzek papiru

Provedeni: Pomaly zaklon z lehu na bfiSe, ruce tésné u stehen — hrbety rukou
se dotykaji podloZzky. Testovana osoba se pfi pohybu diva na znacku, kterou
umistime na sténu pfed ni, a to pfiblizné v urovni odi.

Hodnoceni: méfime vzdalenost mezi zemi abradou v centimetrech,

maximalni hodnota je 30cm.

4. Test sily a vytrvalosti svalu pletence ramenniho a trupu — alternativni testy — kliky,
modifikované shyby, vydrz ve shybu
Pro svou bakalafskou praci jsem si vybrala vydrz ve shybu / Flexed Arm Hang
Pomuicky: hrazda, zinénka, stopky
Provedeni: Zakovi ve svisu na doskoéné hrazdé pom(iZzeme provést shyb —
brada je nad hrazdou. V této poloze se snazi zak udrzet co nejdéle. Test konci, kdyz
brada Zakovi klesne pod hrazdu nebo se hrazdy dotkne.
Hodnoceni: méfime Cas (v sekundach), po ktery se Zak udrzi bez uvedenych

chyb ve shybu.
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5 Test flexibility — alternativni testy - pfedklony v sedu pokrémo pFednozném
levou/pravou / Back — Saver Sit and Reach

Pomucky: box vysoky 32 cm, pravitko / variantou je vyuziti lavicky

Provedeni: méfidlo umistime tak, ze na okraji boxu je hodnota 23. Zak
provede sed pokrémo pfednozny levou, chodidlo levé dolni koncetiny opfe o sténu
boxu. V pfedpazeni polozi dlané pfed sebe, zaCne se pomalu predklanét a snazi
se dosahnout co nejdale na méfidle. Paze jsou napnuté, napnuta je ileva noha.
V krajni poloze je nutné vydrzet nejméné jednu sekundu. Totéz zak provede znovu,
tentokrat v sedu pokrémo pfednozném pravou.

Hodnoceni: méfime hodnotu v centimetrech dosazenou konecky prstu
v pfedklonu
Oproti testu s nepokréenou nohou se diky vhodnéjSimu postaveni panve zabraruje
nadmeérné flexi lumbosakralni patefe a kompresi diskl. Oproti predklonu ve stoji
se zamezuje pusobeni gravitace.
Dosah prstll za zady / Shoulder Stretch

Provedeni: Zak vzpaZi pravou a zapazi levou. Ob& paze pokréi a snazi
se za télem spoijit ruce. Totéz provede v opaCné pozici pazi.

Hodnoceni: Hodnotime kazdé provedeni dotyku prsty, ANO — dotkl se, NE —
nedotkl se.
Pro ucely mé bakalarské prace jsem vybrala oba testy.

Nazorné ukazky testd jsou dohledatelné napf. na www.youtube.com pod uvedenymi

anglickymi nazvy jednotlivych subtestu.

Vysledné hodnoty byly poté zarfazeny do analyzy dat a vyhodnoceny.

4.4.1 Modifikace subtestil Fitnessgramu pro sluchové postizené zaky
Testy byly zakim vysvétleny ve znakovém jazyce a nazorné ukazany. Béhem jejich

provadéni bylo nutno Zzakum poskytnout navic i vizualni informaci, z duvodu
moznosti dodrzeni intervall, které byly zadany v jednotlivych subtestech. Pfi Pacer
testu byl postaven slySici jedinec s Cervenym praporkem na okraji ve stfedu
vymezené vzdalenosti. Nahravka byla spusténa z audio zaznamu a pfi signalu
davala tato osoba mavnutim praporku pokyn, aby Zaci vyrazili na druhou stranu.
Nahravka byla spusténa na nejvy8Si moznou hlasitost, aby nedoslychavi méli

moznost ji slySet.
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Pfi hrudnich pfedklonech v lehu pokrémo bylo taktéZz nutno pouZzit audio zaznam
se zvukovymi signaly. Pfed testujici Zaky byl opét postaven slysici jedinec, ktery jim
daval mavnutim informaci, Ze mohou pozZadovany pohyb provést. Zaklon v lehu
na bfiSe mohl byt proveden bez jakychkoli uprav, stejné jako vydrZz ve shybu,

pfedklony v sedu pokrémo pfednozném a dosahy rukou za zady.

4.5 Statisticka analyza dat
Smyslem analyzy bylo porovnani obou skupin, resp. zda se skupina neslySicich

a slySicich od sebe statisticky odliSuje. Namérfené hodnoty byly zpracovany
v programu STATISTICA 10.0. Pro zjisténi rozdilu mezi obéma skupinami byl pouzit
T-test. Hladina statistické vyznamnosti byla stanovena jako p = 0,05. (je-li p mensSi
nez zvolena hladina vyznamnosti, pak vysledek je statisticky vyznamny, pokud je p
nizsi nez 0,01, pak muzeme mluvit o vysoké statistické vyznamnosti, pokud je
naopak p vys$Si nez 0,05, pak vysledek nepovazujeme za statisticky vyznamny).

V testu Dosah prstli za zady byl vyuzit Pearsonlv korelaéni koeficient.
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5 VYSLEDKY

5.1 Primérné hodnoty vysledkd v souboru 1 — neslysici

PFi testu rychlostni vytrvalosti, Pacer testu, byla praimérna ubéhnuta
vzdalenost 348,5 m, chlapci primérné ubéhli 432,6 m, divky 173,9 m.
Pramérny pocet opakovani pfi testu svalové sily — hrudni pfedklony v lehu
pokrémo, byl 30,5 opakovani, chlapci dosahli primérné 28,3 opakovani, divky
35 opakovani.

Primérna vzdalenost mezi bradou a podlozkou pfi testovani sily a pohyblivosti
extenzor( trupu — zaklon v lehu na bfiSe byla 22,3 cm, u chlapcu 21,7 cm,
u divek 23,4 cm. Pramérny Cas, pfi kterém se zak udrzel ve shybu pfi méfeni
sily a vytrvalosti svall pletence ramenniho a trupu, byl 8,5 s, u chlapcu 9,96
s, u divek 5,54 s.

Priimérna vzdalenost pfi méfeni flexibility pomoci pfedklonu v sedu pokrémo
prednozném levou byla 21,45 cm, u chlapcu 17,59 cm, u divek 29,46 cm.
Priimérna vzdalenost pfi méfeni flexibility pomoci pfedklonu v sedu pokrémo
prednozném pravou byla 22,85 cm, u chlapct 20,18 cm, u divek 28,38 cm.
Celkovy pocet déti, které se pfi testovani flexibility dosahly spojeni rukou
za zady pfi vzpazeni pravé ruky byl 35 déti z celkového poctu 40, chlapci byli
uspésni ve 24 pripadech z 27, divky v 11 pfipadech z 13.

Celkovy pocet déti, které se pfi testovani flexibility dosahly spojeni rukou
za zady pfi vzpazeni levé ruky byl 30 déti z celkového poctu 40, chlapci byli

uspésni v 18 pripadech z 27, divky ve 12 pfipadech z 13.
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5.2 Primérné hodnoty vysledktd v souboru 2 - slySici

PFi testu rychlostni vytrvalosti, Pacer testu, byla primérna vzdalenost, kterou
probandi ubéhli 577,4 m, chlapci primérné ubéhli 647,7 m, divky 473,6 m.
Primérny pocet opakovani pfi testu svalové sily — hrudni pfedklony v lehu
pokrémo, byl 40,3 opakovani, chlapci dosahli praimérné 46,5 opakovani, divky
31,2 opakovani.

Primérna vzdalenost mezi bradou a podlozkou pfi testovani sily a pohyblivosti
extenzorl trupu — zaklon v lehu na bfiSe byla 19,5 cm, u chlapcu 19,8 cm,
u divek 19,0 cm.

Priimérny Cas, pfi kterém se zak udrzel ve shybu pfi méfeni sily a vytrvalosti
svalu pletence ramenniho a trupu, byl 9,1 s, u chlapct 11,4 s, u divek 5,6 s.
Primérna vzdalenost pfi méfeni flexibility pomoci pfedklonu v sedu pokrémo
pfednozném levou byla 21,5 cm, u chlapct 20,1 cm, u divek 23,6cm.
Primérna vzdalenost pfi méfeni flexibility pomoci pfedklonu v sedu pokrémo
prednozném pravou byla 20,9 cm, u chlapcu 19,6 cm, u divek 22,7 cm.
Celkovy pocet déti, které se pfi testovani flexibility dosahly spojeni rukou
za zady pfi vzpazeni prave ruky byl 84 déti z celkového poctu 109, chlapci byl
uspésni v 46 pripadech z 65, divky v 38 pfipadech ze 44.

Celkovy pocet déti, které se pfi testovani flexibility dosahly spojeni rukou
za zady pfi vzpazeni levé ruky byl 97 déti z celkového poctu 109, chlapci byli

uspésni v 18 pfipadech z 27, divky ve 12 pfipadech z 13.
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5.3 Srovnani urovné zdravotné orientované zdatnosti zaka se sluchovym
postizenim a zaku intaktnich - podrobné vysledky

5.3.1 Test rychlostni vytrvalosti - Pacer test

700
vzdalenost [m Pacer
600
500
400
300 -
M neslySici
200 | W slysici
100 -
0 ,
celkem chlapci divky
m neslysici 348,5 432,6 173,9
m slydici 5774 647,69 473,63

Graf 4. Srovnani primérnych vysledkd Pacer testu v testovanych skupinach

PFi srovnani vysledkl celkového souboru neslySicich a celkového souboru slySicich
byla hladina statistické vyznamnosti stanovena jako p = 0,0001, jde tedy o statisticky
vysokou vyznamnost mezi naméfenymi hodnotami. Pfi srovnani vysledku neslySicich
chlapct a chlapct z intaktni populace byla hladina statistické vyznamnosti stanovena
jako p = 0,0057, tzn. Ze muZzeme mluvit o statisticky velké vyznamnosti mezi
nameérfenymi hodnotami. Pfi srovnani vysledk( neslySicich divek a divek z intaktni
populace byla hladina statistické vyznamnosti stanovena jako p = 0,0001, tzn.

Ze mluvime o statisticky velké vyznamnosti mezi naméfenymi hodnotami.

V Pacer testu dosahla skupina slySicich statisticky vyrazné lepSich vysledkd nez

skupina neslySicich a to ve skupiné divek i chlapca.
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5.3.2 Test svalové sily — hrudni predklony v lehu pokrémo

podet
opakovani

Sila brisn

4

IC

h svalu

celkem

chlapci

divky

mneslysici

30.5

28.33

35

mslysici

40.32

46.48

31.23

Graf 5. Srovnani priimérnych poétd hrudnich pfedklontd v lehu pokrémo v testovanych skupinach

Pfi srovnani vysledku celkového souboru neslySicich a celkového souboru slySicich
byla hladina statistické vyznamnosti stanovena jako p = 0,019, tzn. vysledek je
statisticky vyznamny. PFi srovnani vysledkl neslySicich chlapcl a chlapcu z intaktni
populace byla hladina statistické vyznamnosti stanovena jako p = 0,0005, tzn.
Ze muZzeme mluvit o statisticky velmi vyznamném rozdilu mezi naméfenymi
hodnotami. PFi srovnani vysledkd neslySicich divek a divek z intaktni populace byla
hladina statistické vyznamnosti stanovena jako p = 0,5703, tzn. Ze vysledek neni

statisticky vyznamny.

V testu svalové sily dosahla statisticky lepSich vysledkd pouze skupina slySicich
chlapcl oproti neslySicim chlapctiim. Ve skupiné divek nebyl pozorovan statisticky

vyznamny rozdil.
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5.3.3 Test sily a pohyblivosti extenzora trupu — zaklon v lehu na bfise

Extenze trupu
vzdéalenost[cm]
25
20
15
10
5
0 -

celkem chlapci divky

m neslysici 22,25 21,7 23,38

m slysici 19,48 19,78 19,02

Graf 6. Srovnani primérné vzdalenosti pfi extenzi trupu v testovanych skupinach

Pfi srovnani vysledkl celkového souboru neslySicich a celkového souboru slySicich
byla hladina statistické vyznamnosti stanovena jako p = 0,0152, tzn. Ze vysledek je
statisticky vyznamny. Pfi srovnani vysledkd neslySicich chlapct a chlapcl z intaktni
populace byla hladina statistické vyznamnosti stanovena jako p = 0,1696, tzn.
Ze vysledek neni statisticky vyznamny. PFi srovnani vysledkl neslySicich divek
a divek z intaktni populace byla hladina statistické vyznamnosti stanovena jako p =
0,0309, tzn. ze vysledek je statisticky vyznamny.

V testu sily a pohyblivosti extenzord trupu bylo dosaZeno statisticky vyznamné
lepSich vysledku u skupiny neslySicich divek oproti slySicim divkam. U chlapct rozdil

neni statisticky vyznamny.
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5.3.4 Test sily a vytrvalosti svall pletence ramenniho a trupu- vydrz ve shybu

Vydrz ve shybu
¢as [s] 1
10
8
6
4
2
0 celkem chlapci divky
| neslysici 8,53 9,96 5,54
W slysici 9,05 11,42 5,55

Graf 7. Srovnani primérné doby vydrze ve shybu v testovanych skupinach

PFi srovnani vysledkl celkového souboru neslySicich a celkového souboru slySicich
byla hladina statistické vyznamnosti stanovena jako p = 0,8031, tzn. Ze nebyly
pozorovany statisticky vyznamné rozdily. Pfi srovnani vysledkl neslySicich chlapcu
a chlapcu z intaktni populace byla hladina statistické vyznamnosti stanovena jako p =
0,6220, tzn. ze vysledek neni statisticky vyznamny. Pfi srovnani vysledkl neslySicich
divek a divek z intaktni populace byla hladina statistické vyznamnosti stanovena jako

p =0,9976, tzn. ze vysledek neni statisticky vyznamny.

U skupiny divek ani chlapcl nebyly prokazany statisticky vyznamné rozdily mezi

neslysicimi a slySicimi.
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5.3.5 Test flexibility — predklon v sedu pokrémo pfednozném (prednozena prava)

Predklon (pfednozena PRAVA)

vzdélenost[cm]
35

30
25
20
15
10

5

0

celkem

chlapci

divky

| neslysici

21,45

17,59

29,46

| slysici

21,54

20,14

23,61

Graf 8. Srovnani vzdalenosti pfedklonu — pfednoZena prava noha

PFi srovnani vysledkl celkového souboru neslySicich a celkového souboru slySicich
byla hladina statistické vyznamnosti stanovena jako p = 0,1909, tzn. ze vysledek neni
statisticky vyznamny. Pfi srovnani vysledkd neslySicich chlapcl a chlapcu z intaktni
populace byla hladina statistické vyznamnosti stanovena jako p = 0,7384, tzn.
Ze vysledek neni statisticky vyznamny. PFi srovnani vysledkl neslySicich divek
a divek z intaktni populace byla hladina statistické vyznamnosti stanovena jako p =

0,0419, tzn. ze vysledek je statisticky vyznamny.

Statisticky vyznamné lepSich vysledku v testu flexibility - pfedklon (pfednozZena prava
noha) dosahly neslysSici divky oproti slySicim divkam. U chlapct nebyl rozdil

statisticky vyznamny.
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5.3.6 Test flexibility — predklon v sedu pokrémo pfednozném (prednozena leva)

Predklon (pfednozena LEVA)
vzdélenost [cm]
30
25
20
15
10
5
0 p
celkem chlapci divky
| neslysici 22,85 20,19 28,38
| slysici 20,85 19,62 22,68

Graf 9. Srovnani vzdalenosti pfedklonu — pfednozend leva, v testovanych skupinach

PFi srovnani vysledkl celkového souboru neslySicich a celkového souboru slySicich
byla hladina statistické vyznamnosti stanovena jako p = 0,9525, tzn. Ze vysledek
neni statisticky vyznamny.Pfi srovnani vysledku neslySicich chlapci a chlapcu
z intaktni populace byla hladina statistické vyznamnosti stanovena jako p = 0,1405,
tzn. Ze vysledek neni statisticky vyznamny.Pfi srovnani vysledkl neslysSicich divek
a divek z intaktni populace byla hladina statistické vyznamnosti stanovena jako p =

0,0239, tzn. ze vysledek je statisticky vyznamny.

Statisticky vyznamné lepSich vysledkl v testu flexibility - pfedklon (pfednozZena leva
noha) dosahla skupina neslySicich divek oproti slySicim divkam. U chlapct nebyl

statisticky vyznamny rozdil pozorovan.
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5.3.7 Test flexibility — dosah prsti za zady (vzpazena leva)

Dosah za zady - vzpazena leva

100%
90%
80%
70%
60%

Poiet [%] 50%
40%

30%

20%

10%

0%

M nesly3ici ano

H slySici ano

celkem chlapci divky
M nesly3ici ano 75% 67% 92%
H slySici ano 77% 42% 35%

Graf 10. Srovnani dosahu za zady — vzpazena leva, v testovanych skupinach

Hodnota vychazejici z Pearsonova chi-kvadratu byla v pfipadé srovnani souboru
neslySicich a intaktnich rovna 0,79225. To znamena velmi tésnou zavislost
posuzovanych souboru.

Hodnota vychazejici z Pearsonova chi-kvadratu byla v pfipadé srovnani souboru
neslySicich a intaktnich chlapci rovna 0,6969. To znamena stfedné tésnou zavislost
posuzovanych soubori. Hodnota vychazejici z Pearsonova chi-kvadratu byla
v pfipadé srovnani souboru neslysSicich a intaktnich divek rovna 0,5662. To znamena

stfedné tésnou zavislost posuzovanych soubord.
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5.3.8 Test flexibility — dosah prstil za zady (vzpazena prava)

Dosah za zady - vzpazena prava

92%
90%
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86% -
84% -
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80% -
78% -
76% -
74% -
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M nesly3ici ano

H slySici ano

celkem chlapci divky
M neslySici ano 88% 89% 85%
| slySici ano 77% 89% 89%

Graf 10. Srovnani dosahu za zady — vzpazena prava, v testovanych skupinach

Hodnota vychazejici z Pearsonova chi-kvadratu byla v pfipadé srovnani souboru
neslySicich a intaktnich rovna 0,7998. To znamena velmi tésnou zavislost
posuzovanych souboru.

Hodnota vychazejici z Pearsonova chi-kvadratu byla v pfipadé srovnani souboru
neslysSicich a intaktnich chlapct rovna 0,9617. To znamena extrémni Zzavislost
posuzovanych soubord. Hodnota vychazejici z Pearsonova chi-kvadratu byla
v pfipadé srovnani souboru neslysSicich a intaktnich divek rovna 0,6980. To znamena

stfedné tésnou zavislost posuzovanych soubort.
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6 ZAVERY
Hlavnim cilem bakalarské prace bylo porovnat uroven zdravotné orientované

zdatnosti u déti ve starSim Skolnim véku, a to u déti se sluchovym postizenim a déti

z intaktni populace. V ramci prace byly porovnany i podskupiny divek a chlapcu.
V ramci bakalarské prace byly feSeny tyto otazky:

1. Bude uroven zdravotné orientované zdatnosti u zakl intaktni populace vyssi nez

u Zzaku se sluchovym postizenim?

2. Budou nalezeny rozdily v konkrétnich subtestech mezi chlapci a divkami

ze sledovaného souboru?

3. Lze aplikovat zvolenou testovou baterii v ramci Skolni télesné vychovy u Zak

se specialnimi potfebami?
Jednotlivé otazky jsou zodpovézeny takto:

1. Bude uroven zdravotné orientované zdatnosti u zakd intaktni populace vy$Si nez

u Zaka se sluchovym postizenim?

Urovert zdravotn& orientované zdatnosti je obecné lep$i u intaktni populace.
Vysledky jednotlivych testl ukazaly jednoznacéné lepSi rychlostni vytrvalost u intaktni
populace, stejné tak lepSi vysledky pfi testu sily bfiSnich svall. Pfi testu sily
a pohyblivosti extenzord trupu vSak byly naopak zaznamenany lepSi vysledky
u souboru neslySicich, zejména pfi srovnani divek. V ostatnich testech — testu sily
a vytrvalosti svalll pletence ramenniho a trupu a v textech flexibility mély oba soubory
srovnatelné, resp. statisticky podobné vysledky. Pfi méfeni BMI se ukazalo, Ze vétsi
mnozstvi déti s nadmérnou hmotnosti a obezitou se vyskytuje u intaktni populace,

tento rozdil vSak nebyl pfilis vyrazny.
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2. Budou nalezeny rozdily v konkrétnich subtestech mezi chlapci a divkami

ze sledovaného souboru?

Porovnani souboru neslysSicich a intaktnich chlapctd bylo podobné jako porovnani
celkovych souborl. Intaktni chlapci jsou prokazatelné lepSi v testu rychlostni
vytrvalosti a testu sily bfiSnich svall. Vysledky vSech ostatnich testl jsou srovnatelné
s vysledky neslySicich. PFfi porovnani souboru neslySicich a intaktnich divek
se znovu potvrzuje lepsSi zdatnost slySicich v testu rychlostni vytrvalosti, uroven sily
bfiSnich svall je srovnatelna u obou skupin. Naopak, v ostatnich testech (flexibilita)

prokazaly neslySici divky lepSi vysledky.

3. Lze aplikovat zvolenou testovou baterii v ramci Skolni té€lesné vychovy u zaku

se specialnimi potfebami?

Domnivam se, zZe zvolena testova baterie Fithessgram je vyuZzitelna v ramci Skolni
télesné vychovy i u zakl se sluchovym postizenim. Drobné uUpravy, které jsou nutné
provést z dlivodu sluchového postizeni testovanych jedincu, jsou finanéné nenaroéné
a lehce proveditelné. Vysledky prokazaly, Zze zdravotné orientovana zdatnost jedincl
se sluchovym postizenim je srovnatelna se zdravotné orientovanou zdatnosti
intaktnich déti. Testova baterie podava informace o zdatnosti jedince a je i Casové
nenarocna, bylo by vhodné ji v pravidelnych intervalech opakovat a davat tak
zpétnou vazbu o zménach podanych vysledkld jedincim samotnym, jejich rodi€im
i pedagogickym pracovnikim. Moznost srovnavani vilastnich vysledku s vysledky
jinych se jevi jako vhodna motivace ke sportu a pohybovym aktivitam, a to nejen

v pfipadé déti, ale i rodicu, vychovatell a uciteld.
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7 SOUHRN

Vtéto praci jsem se zabyvala zdravotné orientovanou zdatnosti déti starSiho
8kolniho véku se sluchovym postizenim, které se sportu aktivné nevénuji. Hlavni
vyzkumnou otazkou bylo, zda bude uroven zdravotné orientované zdatnosti u déti
z intaktni populace vyS$si nez u zaku se sluchovym postizenim a zda Ize aplikovat
zvolenou testovou baterii v ramci Skolni télesné vychovy u Zakd se specialnimi
potfebami.

Svét sluchové postizenych se v mnohém liSi. Rozdilny je zpusob vnimani, dalezita
je nemoznost, nedostate¢nost €i zkreslenost sluchového vijemu, i zpasob pfedavani
informaci u neslysicich. Z hlediska sportu a sportovniho vyZiti je vSak znevyhodnéni
neslysSicich v porovnani s dalSimi typy postizeni mnohem méné vyznamné.

Z vysledku lIze vyvodit zavér, ze sluchové postizeni nejsou z hlediska dispozic k
pohybovym aktivitam (sila, pohyblivost) vyrazné omezeni svym postizenim. Vysledky
jimi dosahované jsou v testech obecné o néco horSi nez vysledky intaktni populace,
zejména v silovych a vytrvalostnich testech, ale rozhodné nejsou omezujici.
Markantni rozdil v testu rychlostni vytrvalosti bych pfiCitala ne pfiliS podporujicimu
vlivu ucitelt a vychovatelu, se kterym jsem méla moznost se béhem testovani setkat.
Vliv prostfedi by se tedy dal pravdépodobné charakterizovat jako jeden z faktord,

ktery nejvice ovlivhuje uroven zdravotné orientované zdatnosti.
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8 SUMMARY

The world of the hearing impaired is quite different. They have a different way of
perception, inability, inadequacy or distortion of auditory perception and way of
transmitting information. However in the area of sport and sport related activities,
unlike to the people with other types of disabilities, there isn’t as much of a difference

to the healthy intact world.

The main aim of this bachelor thesis was to compare the level of health-related
abilities of older school age children with hearing disabilities to children from the
healthy population. A partial aim of the thesis was to work out any differences
between the groups of boys and girls. Deaf sports results are comparable with the
results of the hearing. Of special interest for me was the level of health-related
abilities of school children with hearing impairment who were not engaged in an
active sport. The main research question was whether the level of health-related
abilities of children from intact population is higher than of students with hearing
impairments and if there are differences in the specific subtests between boys and
girls. And also if the results based on these chosen tests could be applied to physical

education for pupils with special needs.

Test results showed that intact population is mainly better in the speed endurance
and strength and in the strength of the abdominal muscles. This was true when
comparing the results of hearing and deaf boys, where also the results of other tests
were comparable. Intact population is also more struggling with obesity and
overweight. Hearing impaired however demonstrated better results in the test of
strength and mobility of the torso extensors. WWhen comparing results from tests only
with girls we’ve got somewhat different conclusions. Intact girls were demonstrably
better only in speed endurance test. However the level of strength of the abdominal
muscles have been comparable in both groups. In other tests were recorded better

results that have statistical significance.
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