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Anotace

Vztah Grovné pohybové aktivity a télesné zdatnosti u adolescentnich
jedincu

Tato bakalarska prace pojednava o vztahu pohybové aktivity a télesné zdatnosti
u adolescentnich jedinct. V teoretické Casti se pojednava o charakteristice vékového
obdobi adolescence, zejména o vyvoji motorickém, somatickém, smyslovém,
rozumovém a emocné-socialnim. V dalsi ¢asti je uvedena problematika pohybové
aktivity, jeji hlavni rysy a dilezitost pro celkové zdravi. Stejné tak je popsana
i télesna zdatnost a jeji zdravotni vyznam. V ramci télesné zdatnosti jsou predstaveny
1 testové baterie, které slouzi k testovani télesné zdatnosti (pfedev§im zdravotné
orientované), a slouzi tak jako ukazatelé télesného zdravi. Hlavnim predmétem
vyzkumné casti je soubor 17 chlapct ve véku 15-17 let, u kterych je stanovena
télesna zdatnost na zakladé ctyf motorickych testd (90° kliky, hrudni predklony
v lehu pokrémo, zaklon v lehu na bfiSe a vytrvalostni ¢lunkovy be&h), které jsou
soucasti testové baterie FITNESSGRAM. Pohybova aktivita byla méfena pomoci
krokomérd Yamax SW-700 po dobu sedmi dni. V ramci bakalarské prace bylo
provedeno i somatické méteni, vychazejici z t€lesné vysky a t€lesné vahy, které dale
slouzi ke stanoveni BMI. Vyzkum odhalil, ze adolescenti dosahuji v motorickych
testech cilovych zon, jez stanovuje testova baterie FITNESSGRAM. Ve stejném
souladu jsou 1 naméfené hodnoty BMI. Je ale potfeba poznamenat, ze adolescenti
vykazuji velké nedostatky v pohybové aktivité. Zdravotni doporuceni k pohybové
aktivité nesplnili ani v jednom z méfenych dni, presto korelacni analyza prokazala
pouze velmi slabou zavislost mezi Urovni pohybové aktivity a télesné zdatnosti

u adolescentnich jedinct ve véku 15-17 let.

Klicova slova:

pohybova aktivita, télesnd zdatnost, adolescence, korelacni analyza



Annotation

The relationship between the level of physical activity and physical

fitness in adolescent individuals

This bachelor thesis deals with the relationship between physical activity
and physical fitness in adolescents. The theoretical part focuses on the characteristics
of the adolescent age period, particularly in terms of motor, somatic, sensory,
cognitive, and emotional-social development. The following section presents issues
related to physical activity, its main features, and its importance for overall health.
Likewise, physical fitness and its health significance are described. Within the
framework of physical fitness, test batteries are introduced that test physical fitness
(especially health-oriented) and thus serve as indicators of physical health. The main
subject of the research part is a group of 17 boys aged 15—17, whose physical fitness
is determined based on four motor tests (90° push-up, curl-up, trunk lift and PACER),
which are part of the FITNESSGRAM test battery. Physical activity was measured
using Yamax SW-700 pedometers for a period of seven days. As part of the bachelor's
thesis, somatic measurements were also taken based on height and weight, which
further serve to determine BMI. The research revealed that adolescents reach the
target zones in the motor tests set by the FITNESSGRAM test battery. The measured
BMI values are also consistent with this. However, it should be noted that adolescents
show significant deficiencies in physical activity. They did not meet the
recommended level of physical activity on any of the measured days, yet the
correlation analysis demonstrated only a very weak relationship between the level

of physical activity and physical fitness in adolescents aged 15-17.
Keywords:

physical activity, physical fitness, adolescence, correlation analysis
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BMI — Body Mass Index

EEG - Elektroencefalografie

IPAQ — International Physical Activity Questionnaire
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MPAM-R — Motives for Physical Activity Measure — Revised
n; = pocet jedinct v dané zoné

OVOV — Odznak vsestrannosti olympijskych vitéza

r — korelacni koeficient

WHO —World Health Organisation

X — aritmeticky primér

Xmax = maximalni hodnota
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Uvod

Pohybova aktivita tvofi nedilnou soucast nasich zivotl a spolecné s télesnou zdatnosti
predstavuji zakladni pilife zdravi. Jedinci s pravidelnou pohybovou aktivitou a dobrou
télesnou zdatnosti maji obvykle nizsi riziko vzniku celé fady zdravotnich problému. Je
tieba brat v potaz, ze Groven pohybové aktivity mize byt ovlivnéna riznymi faktory,
napf. zivotnim stylem, profesi, zdravotnim stavem nebo dostupnosti sportovniho
vybaveni. Télesna zdatnost poté predstavuje pfipravenost organismu vykonavat urcitou
praci, ptipadné provadeét praci efektivnéji. Dulezitou slozkou télesné zdatnosti je poté
zdravotné€ orientovana télesna zdatnost, kterd ma pfimy vliv na zdravi jedince a zahrnuje
aerobni zdatnost, svalovou silu a vytrvalost, flexibilitu a télesné slozeni. Pfitom se
v soucasné dobé zvySuje mnozstvi lidi, ktefi se stavaji pohybové inaktivni a télesné
nezdatni. Klicovym obdobim se jevi adolescence. V této fazi lidského zivota se utvari
zaklady zdravého zivotniho stylu a zvykt spojenych s pohybem a sportovni aktivitou,
nicméné s narustajicim vékem se muze urovefi pohybové aktivity a t€lesné zdatnosti

snizovat, coz muaze vést ke zdravotnim problémim v pozd¢jsi ¢asti zivota.

V této bakalatské praci je pozornost zaméfena na vztah urovné pohybové aktivity
a t€lesné zdatnosti u adolescentnich jedincd. V ramci prace je provedena literarni reSerse,
kterd se zaméfuje na shromazdéni informaci a soucasného poznani v této oblasti.
Soucasné je proveden i vyzkum, ktery pracuje stestovou baterii FITNESSGRAM
a vybranymi motorickymi testy. Timto zptsobem je stanovena télesna zdatnost,
pohybova aktivita je stanovena na zakladé zaptjcenych krokoméra, které adolescenti
nosili po dobu sedmi dni. Naméfené hodnoty z kazdého dne zaznamenali do pfisluseného

zaznamového archu.

Cilem prace je zjistit irovetni pohybové aktivity a télesné zdatnosti u zkoumaného souboru
a na zakladé vysledku stanovit, zda existuje vyznamny vztah mezi pohybovou aktivitou

a télesnou zdatnosti, ¢i nikoliv.
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1 Syntéza poznatku

1.1 Charakteristika vékového obdobi adolescence

Termin adolescence vychazi ze slovesa adolescere (dorastat, dospivat, mohutnét)
a vztahuje se predevsim k druhému desetileti zivota. Tradi¢né se oddéluje od pubescence,
ktera ohranicuje vek 11-15 let, adolescence je datovana od 15 do 20 (22) let. Adolescenci
1ze rozdélit na tfi faze: Casnou adolescenci 10—13 let, stiedni adolescenci 14—16 a pozdni
adolescenci od 17 do 20 let (n¢kdy i déle). Kazda ztéchto etap ma svou vlastni

charakteristiku (Macek, 2003).

AZ v této dob€ postupné dochazi k plné reprodukéni zralosti a k plnému télesnému rastu.
Jedinec dostava jiné postaveni ve spolecnosti, také ho ovliviiuje prechod ze zakladni skoly
na Skolu vyssi. Télesny rast neni rovnomérny, dochazi k urCité disharmonii postavy,
s urCitymi vykyvy zraje také mozek, objevuji se pomalejsi viny v EEG. Pievaha alfa vin

se ustavuje po 16. roku zivota (Langmeier a Krejcitova, 2006).

V casné adolescenci se rozvijeji kognitivni procesy, utvareji se zaklady pro abstraktni
mySleni. Operovani s abstraktnimi pojmy, kombinacni schopnosti, hledani alternativniho
fesSeni problému, schopnost reflektovat sama sebe jako subjekt vlastniho mysleni vedou
kromé jiného ike zvySenému egocentrismu, s Casnou adolescenci je spjata velka
vnimavost a citova labilita (Casta zména nalad, opakované krize a zivotni zvraty). Jedinec
v této Casti Casto projevuje zvySeny a stiidavy zajem o obory lidské Cinnosti vcetné

¢innosti sportovni (Rubin et al., 2018).

Stiedni adolescence se vyznacuje hledanim identity, jedineCnosti a autenti¢nosti. Oproti
casné adolescenci si jedinci v tomto obdobi zptisobuji zmény sami, jedna se o snahu byt
soucasti kolektivu. Kognitivni procesy se nadale zlepSuji, zejména abstraktni mysleni.
Soucasné odezniva naladovost z piedeslého obdobi. Také v této dobé vice zalezi na
konkrétnich znalostech, zkuSenostech, situacich a okolnostech. Vrcholem je pak pozdni
adolescence (psychicky vyvoj amysSleni jsou na vrcholu). Toto vSe napomaha
intelektudlni aktivite, pamét je pln€ funkeni veetné logické a mechanické slozky. Jedinec
pfijaté informace hodnoti arad onich diskutuje. Zacina si také uvédomovat rizika
a mozné dusledky. Lze tvrdit, ze adolescenti dokazi uvazovat téméf stejné jako dospéli,
kromé logickych argument nabyvaji na vyznamu jejich prozitky, vztahy a zkusSenosti

(Rubin et al., 2018).
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Dle Langmeiera a Krejcifové (2006) 1ze pokroky v mysSleni vyjadfit v n€kolika bodech:

1. Adolescent zvlada pracovat s pojmy, které jsou obecnéjsi, abstraktn&jsi. Je
schopen také presnéjsi definice v ramci logiky (v minulosti vysvétloval smysl
pojmu zpravidla jen Gcelem, napt. ,klobouk je to, co se dava na hlavu“). Az nyni
obtizné pojmy jako je spravedlnost, pravda, pravo apod.

2. Pokud se vyskytne né&jaky problém, jedinci uz nestaci jedno feSeni, uvazuje
o alternativach, které zkousi a hodnoti.

3. Vytvari domnénky neopirajici se o realnou skutecnost, jsou pouze mozné, nékdy
az fantastické — lze tedy fici, ze srovnava skutecné se smyslenym.

4. Jedinec zvladne aplikovat logické operace nezavisle na obsahu soudi. Dospivajici
je schopny vyvodit spravny vyznam, i kdyz nezna napi. vyznam pojmu. Naproti
tomu dité€ by se hned zeptalo na vyznam té€chto pojmu, dospivajici nepotiebuje
tuto oporu k vyvozeni spravného vyznamu.

5. Adolescent je také schopen pfemyslet o pfemysleni.
1.1.1 Emoc¢ni a socidlni vyvoj v adolescenci

V prabehu adolescence se citové zazitky diferencuji, pribyva vyssich citd, avSak tento
vyvoj je poméme dlouhy a v jednotlivych etapach jsou emocionalni projevy odlisné.
V cCasné adolescenci je Castd zvysend emocni labilita, ktera je zapficinéna hormonalnimi
zménami, zvySenou mirou sebereflexe aegocentriCnosti, svysokou potfebou

sebehodnoceni (Macek, 2003).

Adolescent se ve stiedni adolescenci snazi n€jakym zptusobem odliSit, mize se jednat
o jiny uces, odlisné oblékani ¢i poslech urcité hudby, toto vSe slouzi k nalézani vlastni
identity. Jedinec buduje své pevné misto mezi ostatnimi a soucasné touzi po uznani
vybrané vrstevnické skupiny. S timto muize pomoci i pravidelné sportovani. Sport je
vyznamny socializani faktor, diky kterému dochézi ke stimulaci psychického
a socialniho vyvoje. V pozdni adolescenci dominuje potfeba nékam patfit, na néem se

podilet a nalézt pracovni uplatnéni (Rubin et al., 2018).

S tim vSim se prolind proces osamostatiiovani, ktery zacina od utlého détstvi a pokracuje
i v dospélosti, avSak pravé v obdobi dospivani hraje velmi dilezitou roli (klicové
a rozhodujici pro pfevzeti pozdéjsich zakladnich roli — manzelskych a rodicovskych).

Mezi dalsi vyvojové ukoly patfi uvolfiovani se z pfiliSné zavislosti na rodicich
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a navazovani diferenciované€jSich a vyznamnéjSich vztaht k vrstevnikim obojiho
pohlavi. Samotna rodina predstavuje zakladni citovou jistotu, misto, kde se dit€ muze citit
v bezpeci. 1 kdyz v pozdéjsi dobé navazuje vztahy i mimo rodinu, tak i pfesto je v ni

hluboce zakotveno (Langmeier a Krejcitova, 2006).

Dospivajici si hleda zptusob, jak postupné dosahnout samostatnosti, aniz by doslo
k naru$eni vztahu s rodi€i. Zaroven vyuziva prostfedky, diky kterym se brani proti uzkosti
ze ztraty dosavadnich jistot. Nejcast€ji se jedna o premisténi citovych vztaht, kdy
dospivajici hledd prehnané rozdily v chovani, v nazorech, v zdjmech a v hodnotach
rodict a novych osob, k nimz se nyni pfiklani. Nasledné muze dochazet k revolté vici
rodicim. Je dalezité si timto procesem projit, protoze pokud se dospivajici neuvolni
z prili§né zavislosti na rodic¢ich, mize dojit k riznym obtizim, které si okoli nedokaze

vysvétlit (Langmeier a Krejcifova, 20006).

Je ale potfeba zminit, ze ne vzdy je tento prub€h emocionalné bouflivy a dramaticky.
Tento prubéh ovliviuji typologické rozdily, kulturni a socialni faktory, zptsob a styl
vychovy. Problémy maji zejména ti, kteti vykazovali urcitou labilitu uz v détstvi. Velkou
roli hraje také pohlavi dospivajiciho, divky cCastéji manifestuji své obtize az v Casné
adolescenci v souvislosti s pubertalnimi zménami. Tyto stavy prozivaji intenzivné
a dlouhodobé, okolo sedmnactého roku zivota subjektivné pocituji horSi emocionalni

ladéni a mensi pocit pohody nez chlapci (Macek, 2003).

Pro stfedni a pozdni adolescenci je charakteristické odeznivani naladovosti a vysoké
lability, zaroven dochazi k vétsi extravertovanosti, mensi impulzivnosti a emocionalni
drazdivosti. Nelze opomenout emoce a city souvisejici s erotickou sférou zivota, které ve
sttedni adolescenci ziskavaji specificky vyznam. Jedna se o obdobi prvniho vystfizlivéni,
kdy adolescent konfrontuje realitu vSedniho dne se svymi vysnénymi predstavami

a idealy (Macek, 2003).
1.1.2 Smyslovy a rozumovy vyvoj v adolescenci

V obdobi dospivani dochédzi ke =zlepSeni vnimani prostfednictvim zpiesiiovani
diskriminace, dale se zdokonaluje i orientace ve slozitych prostorovych a ¢asovych
podminkach. V rané fazi dospivani muze dochazet i ke zhorSeni smyslového vnimani
u jedincu, ktefi k tomu byli uz v minulosti disponovani, jedna se napf. o zhorSeni

kratkozrakosti ¢i nedoslychavosti. Nicméné se tato etapa povazuje za vrchol smyslového
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vnimani (Vacinova, TrpiSovska a Farkova, 2010).

V oblasti rozumovych aktivit dochazi také k urcitému pokroku, samotni jedinci uz kolem
12. roku zivota dokazi pracovat s nekonkrétnimi objekty, tedy symboly a vyroky.
V adolescenci se zpusob mysleni zasadné neméni, nicméné se projevuje efektivnéjsi
prace s formalnimi operacemi (to je dano na zakladé procvicovani a vétsi zkuSenosti).
Zarove je rozvijena i slozka hypoteticky-deduktivniho uvazovani, to se projevuje napr.
pii feSeni problému, tedy adolescent si vytvaifi domnénky o daném problému a také
o ruznych zpusobech feseni. I pies tyto zmény se stale nechava ovlivnit emocemi vice
nez dospély jedinec, to se projevuje v jeho usudcich. Nasledna feSeni tak mohou byt vice

jednoznacna, absolutisticka a radikalni (Vacinova, TrpiSovska a Farkovéa, 2010).

Také je tfeba dodat, ze se na samotném pocatku dospivani objevuje rozkolisanost
v pozornosti a paméti, tato rozkolisanost do konce adolescence vymizi, ob& slozky
dosahnou optimalnich kvalit. Rozumové Cinnosti utvareji vnitin€ strukturovany celek
a v oblasti inteligence se zaCind projevovat preferované zaméfeni, to je realizovano
a vyuzivano v souCasném rozvijeni kreativity. Vyvoj kreativity lze sledovat v riaznych
¢innosti, mnohdy se jedna o Cinnosti, které skytaji vychodisko pro formy aktivity
v dospélosti. Zmeény postihuji i jazykovou uroven adolescenta, ten v soucasné dobé vice

uziva metafor (Vacinova, TrpiSovska a Farkova, 2010).

V psaném textu dovedou propojovat obecné a specifické, véty se vyznacuji rozmanitéjsi
strukturou, jsou ¢lenéné na Gvod, hlavni stat’ a zavér. Nicméné je tfeba podotknout, ze se
zde objevuji znac¢né rozdily mezi jedinci. Napt. ne€ktefi jedinci nedokazi myslet formalné
operaCnim zpusobem ve vSech oblastech, i pfesto je tfeba fici, ze vétSina adolescentd
dokaze smysluplné diskutovat, konverzovat, odpovidat (Vacinova, TrpiSovska a Farkova,

2010).
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1.1.3 Somaticky vyvoj v adolescenci

Jedna se o nejrozsahlejsi a nejbouilivé)si promeénu v celé ontogenezi Cloveka, pticinou je
pusobeni gonadotropint stimulujicich produkci pohlavnich hormont. Vlivem téchto
hormonti dochazi k vyvoji télesného ristu a zvétSeni organt, zména byva oznacovana
jako ,.rastovy spurt” (dochazi ke zménam v proporci téla — vyrazné delsi koncetiny).
V kone¢né fazi dochazi ke schopnosti pohlavni reprodukce. Ve stfedni adolescenci je
somaticky vyvoj prakticky dokoncen. Té€lesnd vySka se uz méni pouze minimalng,
nicméng¢ télesna hmotnost je pomérné dost individualni a promeénliva. Vinou nespravného
zivotniho stylu (Spatné stravovaci navyky) dochazi i k negativnim situacim s podvahou
a nadvahou. V pozdni adolescenci se vyska stabilizuje, chlapci presahuji dévcata jak
vyskou, tak i vahou, avSak divky vykazuji vyssi procento télesného tuku. Vyvoj vnitinich
organd se pomalu dokonCuje a jejich efektivita dosahuje maxima, v neposledni fadé
dochazi i ke snizeni tepové a dechové frekvence v klidu, ktera v souvislosti s trénovanosti

muze dosahnout az ke sportovni bradykardii (Rubin et al., 2018).
1.1.4 Motoricky vyvoj v adolescenci

U mnoha jedinct lze pozorovat zhorSeni pohybové koordinace ¢i naruSeni dynamiky
a snizeni ekonomie pohybu z divodu télesného rozvoje. Nicméné je potieba zminit, ze
tyto negativni jevy (klativa chize, zakopavani, Spatné drzeni té€la apod.) nepostihuji
vSechny adolescenty stejnym zpusobem. Je zajimavé, ze u sportujici populace se tyto
negativni jevy piili§ neobjevuji, nicméné u adolescentli, ktefi nevykonavaji n€jakou
sportovni aktivitu, se tento jev objevuje pomérné Casto (frekventovanéjsi u chlapct).
Chlapci také projevuji lepsi silové a vytrvalostni schopnosti, zatimco divky dominuji ve
flexibilité, tedy uz je zde vyznamny intersexudlni rozdil v motorické vykonnosti. Tyto

procesy jsou typické pro ¢asnou adolescenci (Rubin et al., 2018).

V nésledném obdobi, tedy stfedni adolescenci, se utvafeji specifické rysy muzské
a zenské motoriky, zaroven odezniva dyskoordinace a dalsi negativni pohybové projevy.
U divek se také vice projevuje ladnost a plynulost pohybi, u chlapcti je vice patrna stale
se zvySujici silova schopnost. Ipfesto se v nékterych pfipadech objevuje pokles
pohybové aktivity, u chlapci to byva nejCastéji ve stfedni adolescenci (13—16 let)
audivek v mladSim obdobi (9-12 let). Ke stagnaci motorické vykonnosti dochazi

udivek vlivem biologickych a kulturné-spolecenskych Ciniteld, mnoho z nich
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s pravidelnym sportovanim kon¢i. V obdobi pozdni adolescence probiha integrace
a harmonizace motoriky, predesla dyskoordinace mizi. Tréninkem Ize mnoho
pohybovych schopnosti efektivné trénovat, zarovenn v tomto obdobi jedinci dosahuji
maximalnich vykona (pfedevsim u rychlostnich schopnosti). U bézné populace jsou
intersexualni rozdily v ramci motoriky plné rozvinuté, divky vynikaji ve flexibilité,

chlapci v silovych, rychlostnich a vytrvalostnich schopnostech (Rubin et al., 2018).
1.1.5 Projevy rizikového chovani v obdobi adolescence

Od pocatku devadesatych let je mozné sledovat narist problémového a rizikového
chovani, ato ipfes skuteCnost, ze viditelnost takového chovani je vyraznéjsi nez za
obdobi komunistického rezimu. Na této zmén€ se do jisté miry podili niz8i statni
a institucionalni kontrola nad chovanim obc¢and, tedy i mladeze, tim padem se zvysuje
benevolence a tolerantnost. Dal§imi pfi¢inami muze byt kladeni dirazu na vykonovou
orientaci, zaméfeni na materialni hodnoty a zvySeny tlak na vlastni rozhodovani ¢i

nazorovou pluralitu a osobni svobodu (Macek, 2003).

Je mozné fici, ze se pocet trestnych ¢ini od osmdesatych let do roku 1993 zvysil
trojnasobné, podobné na tom je i kriminalita u adolescentll, napt. v roce 1993 tvorili
adolescenti 15 % vSech odsouzenych. Pfiblizné tfetina trestné ¢innosti je majetkového
charakteru, jedna se o prosté kradeze (objektem jsou penize, alkohol, cigarety, spotiebni
elektronika, jizdni kola a motorova vozidla). Zaroven narusta i poCet nasilné trestné
¢innosti, ¢im dal vice se objevuji trestné ¢iny spachané pod vlivem alkoholu ¢i drog. Mezi
relativné novou trestnou Cinnost lze zafadit prostituci, obchodovani s pornografii

a nasilné trestné Ciny (Macek, 2003).
Konzumace alkoholu a dalSich drog

Vétsina adolescentl pfiznava, Ze svoji prvni zkuSenost s alkoholem méli jizmezi 9. a 11.
rokem zivota. Z dostupnych informaci lze konstatovat, ze hranice 18 let neni pro
adolescenty nijak vyznamna. Alkohol je pro né pfirozenou soucasti zivota, a to i pies to,
ze st uvédomuyji jeho Skodlivost a naslednou nebezpecnost nadmeérného piti. Adolescenti
povazuji opiti se za normalni ¢innost, ackoliv sami pfiznavaji, ze by abstinence byla velmi

pfinosna, avSak také nudna (Macek, 2003).

S alkoholem souvisi i dalsi riziko a to kouteni. Uz v sedmdesatych letech se koufeni tyka

33 % vsech ucnt a 14 % vsech stfedoskolakt. V soucasné chvili to vypada, ze tento
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negativni trend nebude klesat, av§ak odliSna situace je v USA a v nékterych zemi zapadni
Evropy. Je mozné sledovat i nartst mékkych i tvrdych drog. V roce 1995 bylo zjisténo,
ze pocet zavislych osob na drogach je piiblizné€ 200 tisic. NejCastéjsi drogou byl pervitin
(35,3 %), poté heroin (12,9 %), marihuana (9,4 %) a organicka rozpoustédla (8,1 %).
Priblizn€ 37 % zavislych uzivatela bylo ve véku 15-19 let. V souCasné dobé se pocet
stiedoskolaki se zkuSenosti s drogou stale zvySuje, nicméné tempo rastu vykazuje jisté
zpomaleni. Nejcastéjsim diavodem vyzkouseni mékké drogy u adolescentti, tedy
marihuany a extaze, je spoleCenskd udalost ajisty vrstevnicky standard. Je tfeba

ale dodat, ze uzivani, které se vymkne kontrole, je odsuzovano (Macek, 2003).
Rizikové sexualni chovani

Nejrizikovéjsi skupiny mladeze zaCinaji sexualné zit okolo 15. roku zivota, avSak jejich
informovanost o moznych nebezpecich je pomémé nizka a nebezpeci vysoké. Jednim
z dbvodu je, ze tyto informace jsou na zakladni Skole omezené. S informacemi
o sexuadlnim zivoté a rizikovém chovani se adolescenti setkavaji az na stfedni Skole.
Soucasné pouze necelych 10 % sexualné aktivnich adolescentl pouziva pii pohlavnim
styku pravidelné kondom. Tato situace se v soucasné dobé pozvolna méni, avSak i tak
pretrvava hrozba ve formé pohlavni nemoci, jmenovité hlavné HIV/AIDS. Nicméng¢ je
tteba dodat, ze vysoka informovanost neznamena snizovani nakazy. Tento fakt doklada
brnénsky vyzkum, kdy se zjistilo, ze i pfi vysoké informovanosti pouze 5 % chlapct
a2 % divek vyzadovala ochranu pii pohlavnim styku z divodu ochrany pied AIDS.
Zaroven se zjistilo, ze téma nebezpeci onemocnéni neni mezi partnery Casté (Macek,

2003).
Poruchy prijmu potravy

Poruchy pfijmu potravy souviseji s problémy s identitou. Adolescenti mohou mit také
problémy s nechuti ¢i neschopnosti zvladnout vyvojové tkoly, které obnasi adolescence,
popiipadé mohou mit dokonce strach z dospélosti; vSechny tyto problémy mohou byt
podnéty pro poruchy piijmu potravy. Vyzkumy v Ceské republice odhalily, Ze poruchy
pfijmu potravy ohrozuji pfiblizné 1-6 % populace divek a mladych Zen. Samotny
negativni vztah k vlastnimu télu spolecné s narusenym postojem k jidlu se projevuje na
sebehodnoceni adolescent. Adolescenti se uchyluji k nadmérné kontrole, restrikci svého
jidelnicku v ptipade, kdy pocituji celkovou nespokojenost, stres a také nudu. Na druhé
strané néktefi adolescenti tyto problémy fesi nekontrolovatelnym ptejidanim, to poté usti

k pocitim viny (Macek, 2003).
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Poruchy pfijmu potravy mohou zpiisobit mnoho zdravotnich komplikaci, které jsou
spojovany s ubytkem hmotnosti a nedostatecnou vyzivou nebo jsou dusledky zvraceni,
naduzivani riznych projimadel a diuretik. Mnoho jedinct ma kardialni obtize, tyto potize
prameni ze snizeni metabolismu ¢i naruseni elektrolytové rovnovahy u pacientek, které
zvraci. Dusledkem muize byt citlivost na chlad, Gnavnost, oslabeny krevni obéh
a osteopordza. Zarover jsou tito jedinci pohlceni myslenkami na jidlo, plati i pro jedince,

ktefi drzi diety (Vignerova a Blaha, 2001).

Az dvé tretiny divek s poruchami pfijmu potravy davaji vznik jejich poruchy do
souvislosti s n¢jakou zivotni udalosti, mize se jednat o osobni ¢i rodinné problémy,
narazky na télesny vzhled. Nevhodné stravovaci navyky jsou také podpoieny strachem
z tloustky. Postupné pfichazi i strach z tukl, sladkosti, strach snidat nebo mit plny

zaludek (Vignerova a Blaha, 2001).

Za zminku stoji i zaménéni redukcni diety za normalni dietu. Pacientky maji domnély
pocit urcitého jidelniho chovani, které se pfiliS nelisi od stravovani jejich vrstevnic.
Na druhé stran¢ se uz do SirSi vefejnosti dostava spiSe negativni postoj k redukénim
dietam, nicméné je tfeba mit stale na paméti, ze pribyva dietaid, anorektickych ¢i
bulimickych pacientd, své nevhodné stravovaci navyky maskuji a prezentuji jako zcela
zdravou vyzivu, a dokonce popiraji snahu o zhubnuti. Nasledna zména takového chovani,
stravovani je velmi obtizna. Pokud je dieta piisnd a vyzaduje velkou kontrolu, je
opakované selhani nevyhnutelné, tato skuteCnost je pro jedince omezujici se v jidle
znacné frustrujici. S neuspéchy se zhorSuje nalada a chut’ délat néco jiného, mimo jiné
klesa i moznost snizit uz tak vysokou pozornost nad kontrolou jidla ¢i télesné hmotnosti

(Vignerova a Blaha, 2001).
Problém a krize identity

Téma identity se v poslednich letech méni a vyvojové ukoly adolescence se tak stavaji
tématem na cely zivot. Byt autenticky je velmi dilezity motiv vSech adolescentl, avSak
mnohdy vede k ambivalentnim pocitim. Nékdy tato touha miize dojit az do miry, kdy na
sebe jedinec bere ,,bfemeno jedinecnosti“. Vysoka potieba védomi vlastni ceny a kontroly
muze vést k nadmérnému sebeovladani a precefiovani vlastni vile (napt. kontrola pfijmu
potravy, hrani¢ni vykony, asketismus, pfijimani neumérného rizika), nebo naopak
k rezignaci na eventualitu sebeovladani a seberegulaci. V nékterych piipadech muze dojit
i k devalvaci hodnoty vlastniho ja nebo k odmitnuti ukolu najit vlastni identitu. Soucasné

se nevylucuje kombinace obou pocit, v tom pifipadé se jedna o zniCujici ambivalenci
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a ztratu smyslu vlastniho zivota (Macek, 2003).

Adolescenti, ktefi trpi poruchami identity, maji dobry ¢i nadprimérny intelekt, avSak
Skola a vzdélani pro né€ nejsou atraktivni, tedy nenapliuji jejich predstavy. Samotné
prozivani je intenzivni, prostfedi vnéjsi pro né byva méné Citelné/srozumitelné. Obvykle
maji smiSeny Ci negativni vztah k dospélym autoritam, samotné rodie povazuji za
moraln¢ zdiskreditované. Jejich cilem je nezavislost, nicméné pii uskuteCiovani riznych
rozhodnuti se nepovazuji za dostatecné kompetentni. Divky tohoto typu mnohdy
neakceptuji svoji pohlavni roli a Casto se vyskytuji i poruchy pfijmu potravy, tedy

mentalni anorexie ¢i bulimie (Macek, 2003).
1.2 Pohybova aktivita
1.2.1 Pohybova aktivita a zdravi

Pohybovou aktivitu Ize vymezit jako soucet Cinnosti, které provadi kosterni svalovy
systém. Je podminéna soucinnosti vSech fyziologickych funkci a energetickym vydejem.
V anglické literatufe je tento pojem charakterizovan jako kazdy télesny pohyb
produkovany kosternimi svaly, ktery je ve vysledku doprovazen kalorickym vydejem

(Mgkota a Cuberek, 2007).

Pohyb a aktivita jsou soucasti zivotniho stylu clovéka avzdy budou predstavovat
vyznamné atributy v zivotnim stylu ¢lovéka. Jelikoz dochazi k velkému rozsifeni sporti,
profesionalnich i amatérskych, vyznam pohybovych aktivit stale roste. Pohybové aktivity
a sportovni Cinnosti se meéni spoleCné s veékem, pohlavim, kulturnim prostredim,
socialnimi atributy apod. Zivotni styl se tedy stava tématem mnoha védnich obort, které
si kladou za cil hledat, verifikovat a organizovat ptistupy v konceptech doporuceni dle
profesnich ¢innosti. Samotny zivotni styl je ovliviiovan i dal§imi aspekty. Jistou roli hraji
spoleCenské tradice, vychova a vzdélani, narodni i nadnarodni kultura, tyto hodnoty jsou
utvareny jiz v détstvi, v obdobi dospivani a také v dospélosti u jedinct seniorského véku.
Mezi hlavni funkce zivotniho stylu se da povazovat osobnostni vyvoj, exprese, udrzeni

kompetence, vykonnosti a identity subjektu (Rychtecky a Tilinger, 2017).
Pred padesati tisici lety clovék fungoval na principu ,,lovce a sbérace™, a tim padem travil
mnoho hodin v pohybu, a to za ucelem ziskani potravy, tedy ziskani energie. Pii honbé

za potravou muselo dochazet kdokonalé souhie ,zabezpeCujicich® systému

a pohybovym systémem, ktery ve vysledku ¢lovéku umoznil bojovat ¢i utéci (Stejskal,
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2004).

Dnesni, urbanizovany clovek, je vystaven relativn€ jinym podminkam (pokud dojde ke
srovnani s, lovcem asbéraCem®). Nedostatek pohybu a pfemira potravy (nadbytek
energetického pfijmu) ma za nasledek poruchu regulacnich systémi, které jsou
,hastaveny” na odliSné zivotni podminky. Soucasny zivotni styl ¢loveéka prispiva
k nékterym zdravotnim porucham, které po urcité dobé eskaluji v nemoci. Tyto nemoci
se nazyvaji ,,civilizacni“, ndzev odrazi spojitost s komfortem, ktery soucasné civilizace

zaziva diky vysokému technickému rozvoji (Stejskal, 2004).

Je tfeba ale dodat, ze samotny technicky pokrok nemuze za zhorSeni zdravotniho stavu,
pfi¢innou je nespravné vyuzivani vyhod soudobé civilizace. Je tudiz mozné pouzivat
ijiny nazev, a to sice ,,hromadna neinfek¢ni onemocnéni®. Témito ,,nemocemi‘ trpi velka
cast populace a §ifi se podobné jako infekce, i kdyz sami o sobé infek¢ni nejsou (Stejskal,

2004).
1.2.2 Hlavni rysy pohybové aktivity

Lidska pohybova aktivita ma urcité rysy, které ji odlisuji od té zvitfeci. Pohybova aktivita
Clovéka je zalozena na inteligenci, Cloveék je schopny na zakladé své vysoké inteligence
a svého velkého mozku realizovat velmi slozit¢ pohybové aktivity. Dale se také
vyznacuje etickou a estetickou rovinou, je to dano tim, ze ¢loveék je bytost s unikatnim
moralnim a estetickym citénim projevujici se pohybem. Pouze ¢lovék je schopen svym
pohybovym projevem vyjadiit radost, hrizu, udiv ajiné hluboké komplexni city.
V zasadé je pohybova aktivita i mimoradné flexibilni a adaptibilni (vzpfimena postava,
bipedalni chize, ruka je spojena s pohyblivym ramennim pletencem). V neposledni fadé
je ¢lovék schopny zvySovat a zdokonalovat svoji hybnost i vykonnost prostiednictvim

cviceni a tréninku (M¢kota a Cuberek, 2007).
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1.2.3 Pojeti a vychodiska pohybové aktivity

Pohybova aktivita mize byt rozdélena do nékolika samostatnych skupin. Z hlediska
fizenosti lze pohybovou aktivitu délit na organizovanou a neorganizovanou.
Organizovanad pohybova aktivita je cilena a provadéna pod dozorem ucitele, trenéra.
Zakladem je vyucovaci jednotka télesné vychovy a tréninkové ¢i cvicebni jednotky
s pohybovym obsahem. Na druhé strané je neorganizovana pohybova aktivita, ktera je
volitelna a spontanni. Casto je ovliviiovana vlastnimi zajmy, emocemi a probiha bez
pedagogického dozoru/vedeni. Byva provozovana ve volném case alze kni radit
i spontanni pohybovou aktivitu. Déle muizeme pohybovou aktivitu délit podle
pravidelnosti, tedy pravidelnou a nepravidelnou. Pravidelna pohybova aktivita se
vyznacuje dlouhodobou pravidelnosti (napf. tcast na tréninkové jednotce), nepravidelna
ma narazovy charakter a Casto se jedna i o riznorodou pohybovou aktivitu (Rubin et al.,

2018).

DalSim aspektem je zamérnost, ktera je intencionalni (cilend) a spontanni. Cilena
pohybové aktivita je plnéna za ucelem udrzeni €i zlepSeni télesné zdatnosti/zdravi, je tedy
vykonéavana védomé a podle urcitého planu. Spontanni pohybova aktivita nema vytecené
cile, je provadéna neuvédomeéle, avSak stale rozviji t€lesnou zdatnost. Pohybovou aktivitu
1ze vykonavat individualné, tedy jednim jedincem, nebo skupinové, tedy za pfitomnosti
minimalné€ dvou jedinct. Z pohledu Zivotni stylu je mozné pohybovou aktivitu rozdélit
na: pohybovou aktivitu realizovanou v zameéstnani ¢i $kole, v domacnosti, ve volném Case

a také coby prostredek aktivniho transportu (Rubin et al., 2018).
1.2.4 Psychosocialni ramce pohybové aktivity

Pohybova aktivita a sport ovliviiuje Clovéka po strance emocni, zejména stenickymi
emocemi (ty mohou vyvolat intenzivni libé prozitky). Mezi nejCast&jsi pozitivni efekty
pohybové aktivity patfi zejména: zlepSeni nélady, redukce stresu a napéti, ziskani
sebedtveéry a vyssi kvalita zivota. Po psychické strance se vyznacuje redukci uzkostnych
stavl, snizeni deprese, pozitivni zmény ve struktuie osobnosti (rysy tizkosti a neurotismu)
a také prispiva k adekvatnéjsi odezvé na stresové podnéty. Aktivni zivotni styl je tudiz
spojovan s aktivni uc¢asti sportu, s urovni télesné zdatnosti a motorické vykonnosti, kterou
je mozné vyjadrit jako posloupnost kategorii: pohybova aktivita — télesna zdatnost —

zdravi — zivotni styl (Rychtecky a Tilinger, 2017).
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1.2.5 Zdravotni benefity pohybové aktivity a doporuceni pro jeji realizaci

Nedostatek pohybové aktivity je ¢tvrty rizikovy faktor globalni imrtnosti, na prednich
prickach je uz pouze vysoky krevni tlak, koufeni a také vysoka hladina krevniho cukru.
Samotna nadvaha a obezita tvori 5 % celkové timrtnosti. Dusledkem pohybové inaktivita
vznika vy$§i riziko kardiovaskularnich onemocnéni, cukrovky typu II ¢i rakoviny
a dalSich rizikovych faktort, napt. zvySeny krevni tlak a zvySena hladina krevniho cukru

a nadvaha (Sigmundovéa a Sigmund, 2015).

Na druhé strané je poté dostatek pohybové aktivity, tento stav je spojovan s mnoha
zdravotnimi benefity, ato v dospélém i détském ¢i adolescentnim véku. Pohybova
aktivita pozitivné ovliviiuje télesnou hmotnost aredukuje vyskyt obezity,
kardiovaskularnich onemocnéni, cukrovky typu II, Alzheimerovy choroby nebo
demence. Pro dosazeni podstatného zdravotniho pifinosu je doporucovana pohybova
aktivita alespon stfedni intenzity po dobu 30 minut v péti dnech v tydnu. Pohybova
aktivita vysoké intenzity poté poskytuje citelnéj§i zdravotni pfinosy (Sigmundova

a Sigmund, 2015).

Mimo pozitivni efekty existuji i rizna rizika, napf. urazy a pretrénovani. Tato rizika musi
byt vyvazena vySe uvedenymi benefity pohybové aktivity. VétSina rizik jsou spojena
predevsim s pfetizenim, pretrénovanim a nadmérnym cvicenim, dale také s nartistem
muskuloskeletalnich rizik, poklesem mobility, zvySenim chronickych problému
s kosternim aparatem nebo problémy imunitniho charakteru (Sigmundova a Sigmund,

2015).

Doporuceni pro realizaci pohybové aktivity jsou zalozena na frekvenci, dobé trvani,
intenzit€ a typu pohybové aktivity; jina jsou zalozena na poctu realizovanych kroku.
S postupnym vyvojem v oblasti kinantropologickych véd dochazi i k aktualizaci
doporuceni pro pohybovou aktivitu. Jeden z nejnovéjSich navrhi doporucuje 90 minut
sttedné€ az vysoce intenzivni pohybové aktivity denné. Toto doporuceni zarover reflektuje
fakt, ze 60 minut stfedn€ az vysoce intenzivni pohybové aktivity neni pro prevenci

kardiovaskularnich chorob dostatecné (Sigmundova a Sigmund, 2015).

Pohybové aktivité v rozsahu 60 minut odpovida zhruba 12 000 krokd, a to pro jedince ve
véku 6-19 let (Colley, Janssen a Tremblay, 2012). Tudor-Locke et al. (2011) doporucuje
pro adolescenty rozmezi 10 000—11 700 krokt, zaroven si uvédomuji, ze dosazeni této

aktivity mize byt naro¢né, ale ne nemozné.
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Jiny autor Fromel et al. (1999) uvadi pro adolescentni chlapce 11 000 krokd a 9 000 krokt
denné pro divky ve véku 15-18 let, tedy adolescenty navstévujici stfedni Skolu.
V neposledni fadé je mozné jesté uvést doporuceni dle Sigmunda a Sigmundové (2011),
na zakladé kterého lze uvadét 13 000 krokt pro chlapce a 11 000 kroka pro divky, tohoto

poctu krokt by mélo byt dosazeno v témeéf vSech dnech v tydnu.
1.3 Télesna zdatnost

Zdatnost je chapana jako pfipravenost organismu konat praci, bez specifikace formy
(napf. skok, béh, dusevni prace). Lze chapat i jako zptisobilost odolavat vn€js§im naroktim

(vliviim). Samotna télesna zdatnost je soucasti obecné zdatnosti clovéka (Bunc, 1995).

Télesna zdatnost je vysledkem pohybovych Cinnosti a pfimym diasledkem je mira
tfyziologickych adaptaci jedince. Je mozné ji definovat jako aktualni stav teélesnych
mechanisma produkujici télesnou praci. Zdatnost zde znamena zvladnuti pozadavka
s mensimi naroky na organismus, nebo zefektivnéni organismu pii feSeni vnéjSich ukola
spojenych s pohybovou aktivitou. V neposledni fadé se stahuje i k odolavani vnéjS§imu
stresu. T¢lesna zdatnost je vysledkem dlouhodobého procesu adaptace organismu na
pohybové Ccinnosti. V souCasné dobé prestava byt kategorii, ktera je zaméfena
jednozna¢né na vykon. Stale vétsi duiraz je kladen na jeji zdravotné preventivni ptisobeni

a také pozitivni vliv na vykonnost ¢lovéka (Bunc, 1995).

Do jisté miry je podminéna geneticky, avsak lze ji optimalné rozvijet na zaklad€ télesnych

cviceni, otuzovani, spravné zivotospravy a odpocinku (Rubin et al., 2018).

Télesnou zdatnost je mozné rozdé€lit na: zdravotné orientovanou télesnou zdatnost

a vykonnostné orientovanou télesnou zdatnost (Bunc, 1995).
1.3.1 Zdravotné orientovana télesna zdatnost

Zdravotné orientovana télesna zdatnost ovliviiuje zdravotni stav jedince. Vztahuje se
k dobrému zdravotnimu stavu a také plisobi preventivné na zdravotni problémy — napf.

hypokinéza, tj. nedostatek pohybu (Bunc, 1995).

Existuje mnoho Cinnosti, které ovliviiuji nebo utvareji télesnou zdatnost ve vztahu ke
zdravi. Napf. neékteré nemoci srdce jsou spojeny s vytrvalostnimi aktivitami a nékteré
jsou ovlivilovany télesnym slozenim (pfedev§im procentem télesného tuku, které byva

spojeno s nedostatenym energetickym vydejem). Mnohé problémy projevujici se
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bolestmi zad jsou disledkem stavu zadového a mezizeberniho svalstva. Vhodné zvolené
pohybové Cinnosti ptispivaji k feSeni riznych zdravotnich problémd. Je tfeba tim padem
zdlraznit, ze o realizaci pohybovych ¢innosti rozhoduje kazdy sam. Aktualni télesny stav
je tedy do velké miry vysledkem naseho chovani k sobé samym a ke svému okoli (Bunc,

1995).

Zdravotné orientovana télesna zdatnost se tak muze projevovat jako stav dobrého byti
(well-being), jako stav redukujici zdravotni problémy a ovliviiujici psychiku jedince
(obecné tak prispiva k plné§imu proziti zivota). Mezi slozky zdravotné orientované
télesné zdatnosti je mozné zaradit: aerobni (kardiovaskularni) zdatnost, svalovou silu
a vytrvalost (svalova zdatnost), flexibilitu (kloubni pohyblivost) a télesné slozeni (Bunc,

1995).

Aerobni zdatnost tvoti zakladni slozku zdravotné orientované télesné zdatnosti. Je
charakterizovana schopnosti dychaciho, srdecné-cévniho a svalového systému piijimat,
transportovat a vyuzivat kyslik béhem sportovniho zatizeni. Lze hodnotit na zakladé
vytrvalostnich test (napf. vytrvalostni clunkovy béh, béh na 1500 m), pfipadné lze vyuzit

laboratorniho vySetieni — spiroergometrie (Rubin et al., 2018).

Svalova sila avytrvalost se uplatiiuje uvSech pohybovych cinnosti, ma vyznam
predev§im v prevenci bolesti dolnich casti zad ¢i vyskytu svalovych dysbalanci.
Testovana je vytrvalostni sila bfiSnich svali, extenzort trupu a také sila svalstva pletence

ramenniho (Rubin et al., 2018).

Flexibilita snizuje pravdépodobnost zranéni, zajiStuje vétsi ekonomicnost pohybu
a prispiva ke spravnému drzeni téla. Testuje se na zakladé motorickych testli, napf.

predklon v sedu (Rubin et al., 2018).

Télesné slozeni zjiStuje mnozstvi a rozlozeni télesného tuku. Pfi orientacnim vysetieni se
vyuziva metoda tzv. hmotnostné-vyskovych indexa (napf. Broctiv index, Rohrertiv index
a Queteletiv index). Pro pfesnéjsi méfeni jsou vyuzivany laboratorni vySetfeni, napf.

kaliperace nebo bioelektricka impedance (Rubin et al., 2018).

P11 hodnoceni je tfeba brat v potaz vSechny jeji slozky a na zakladé toho navrhnout postup
k odstranéni nedostatkl. ZvySeni zdatnosti (na Groven chranici pred zdravotnimi riziky)
je mozné povazovat za nejdulezitéjsi pfinos pohybovych aktivit dne$ni spolecnosti.

Zdatnost v dospélosti je ovliviiovana trovni zdatnosti v détském a mladeznickém véeku,
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a to za predpokladu, zZe télesné zdatni jedinci i nadale pokracuji v aktivnim zivoté i ve

sttednim a vy§sim veéku. Klicem je tedy setrvani ve fyzicky aktivnim zivoté (Bunc, 1995).
1.3.2 Vykonnostné orientovana télesna zdatnost

Vykonnostné orientovana télesna zdatnost se vztahuje k pohybovému vykonu, ktery je
kvantifikovan a hodnocen. Nejbéznéjsim prikladem jsou sportovni vykony realizované

ve sportovnim zavode (Bunc, 1995).

M3 pouze omezenou souvislost se zdravim. Cilem je podani maximalniho vykonu, a to ve
sportu, tak ive vykonovych testech ¢i v pracovnich vysledcich. Kromé dédicnosti
a trénovanosti determinuje vykonnostné orientovanou télesnou zdatnost iuroven
osvojenych pohybovych dovednosti, télesné rozméry apod. Na zakladé vykonnostné
orientované t€lesné zdatnosti probiha vybér sportovné talentovanych jedinca, zaroven se
uplatiiuje i pfi kondi€nim testovani v rameci tréninkového procesu. Dale se rozdéluje do
slozek motorickych schopnosti, tedy na flexibilitu, koordinaci, rychlost, silu a vytrvalost

(Rubin et al., 2018).
1.3.3 Zdravotni vyznam télesné zdatnosti

Pohybové aktivity poskytuji clovéku vyznamné zdravotni benefity. Samotna uroven
télesné zdatnosti 1ze zvySovat pohybovou aktivitou, ktera je ve formé planovanych
télesnych cviceni. Pohybovou aktivitu je mozné si piedstavit jako urCity proces a télesnou
zdatnost jako produkt. Vyslednym vystupem je poté zdravotni stav jedince. Objevuje se
také inverzni vztah mezi aerobni kapacitou ¢i svalovou zdatnosti a kardiovaskularnimi
i metabolickymi rizikovymi faktory (inzulinova resistence, cholesterol, krevni tlak, bfisni
i celkova adipozita apod.). Spolecné s télesnym slozenim mohou mit efekt na

kardiovaskularni a metabolicky profil mladych jedinct (Rubin et al., 2018).

Pozitivni vztah se také vztahuje ke svalové-kosternimu zdravi, dale k psychologickym
aspektim kratkého ¢i dlouhého charakteru (sebevédomi, nalada, prevence uzkosti
a depresi). ZvySeni aerobni kapacity spolecné se svalovou silou a vytrvalosti je zadouct
pii prevenci alécbé onkologickych onemocnéni, u adolescentd se nejcastéji jedna

o leukémii (Rubin et al., 2018).

Télesna zdatnost tak predstavuje velmi dulezity indikator zdravi, ktery lze spojovat jak

s dospélymi, tak i s adolescenty a détmi. Je mozné ji povazovat za nepiimé integrované
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meéfitko vétSiny fyziologickych organovych soustav, které se projevuji pfi pohybové
aktivité. V neposledni rad¢ je télesna zdatnost relativné stala vlastnost, ktera se rapidné

neméni ze dne na den nebo z tydne na tyden (Rubin et al., 2018).

1.3.4 Doporuceni k télesné zdatnosti u adolescentu

Adolescent muze uroven télesné zdatnosti zvySovat zdravou stravou, otuzovanim,
odpocinkem a zejména télesnym cvienim, dale by mél vykondvat pravidelnou
pohybovou aktivitu, nejlépe kazdodenné. Adolescentim je doporuceno vykonavat
stfedné zatézujici az intenzivni pohybovou aktivitu v rozsahu 60 minut denné. Aktivita
presahujici ramec 60 minut piind$i dalsi zdravotni benefity, napt. pohybova aktivita
vysoké intenzity v rozsahu 20-30 minut 3krat tydné rozviji aerobni zdatnost. Nelze také
opomijet posileni svali a kosti, télesna cvi¢eni zaméfena na tyto slozky by méla byt

vykonéavana minimalné 3krat tydné (Rubin et al., 2018).
1.3.5 Hodnoceni télesné zdatnosti

Pro hodnoceni télesné zdatnosti se vyuzivaji standardizované metody umoziujici urcit
uroven télesné zdatnosti a zaroven odhalit kritické skupiny nebo jedince v dané populaci.
Nejcasteji se vyuzivaji terénni testy. Ty se poté vyhodnocuji jako testové profily ¢i testové
baterie. Realizace probiha v prostorech s minimalnim materialnim vybavenim, Ize tedy
vyuzit télocvicny ¢i sportovni haly. Motorické testy by mély jednoduse zjistovat uroven
motorické vykonnosti a zaroven poskytovat urCitou standardizaci, maji tedy poskytovat

urcitou validnost, spolehlivost a objektivnost (Rubin et al., 2018).
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1.3.6 Testové baterie

Vroce 1982 byla publikovana testova baterie FITNESSGRAM. Byla vyvinuta
Cooperovym institutem za ucasti védecké rady, ktera obsahovala predni americké
odborniky (napt. C. B. Corbin, s. Going, J. R. Morrow a dalsi). Jedna z nejnovéjSich verzi
pochazi z roku 2013 a je nutno dodat, ze cely systém prosel vyraznym vyvojem. Znacné
vylepSeni znamenalo pouziti dotaznikového Setfeni ACTIVITYGRAM, pozdéji také
i ACTIVITYLOG. Tato testova baterie obsahuje pét motorickych testd a méfeni
zakladnich somatickych charakteristik na zaklade€ slozek zdravotn€ orientované zdatnosti.
FITNESSGRAM se vyznaCuje casovou a materialni nenarocnosti, nicméné i tak
poskytuje dostacujici diagnostiku. I pfes nesporné klady je tfeba dodat, ze pro sportujici

jedince maze byt nedostacujici (Rubin, Suchomel a Kupr, 2014).

Roku 1983 vznikla testova baterie EUROFIT. Za vznikem stoji Vybor pro rozvoj sportu
Rady Evropy. Testova baterie je rozdélena do dvou sekci, ato pro mladez a dospélé.
EUROFIT je pouzivan v mnoha zemich, av§ak potyka se s riznymi problémy, mezi ty
nejcitelné)si patii vysoka ¢asova a materialni narocnost, dale Spatna dostupnost testového

manualu (Rubin, Suchomel a Kupr, 2014).

Vroce 1993 je publikovana dal§i testova baterie, tedy UNIFITTEST. Vznika
v Ceskoslovensku za ti¢elem nahrazeni zrueného odznaku PPOV, soudasné slozi jako
pomiucka pii hodnoceni t€lesné zdatnosti dospélych a také u jedinca starSiho véku. Tato
baterie obsahuje Ctyfi motorické testy vcetné jejich alternativ, navic je doplnéna
i 0 zakladni indikatory télesné stavby. Jeji pouziti je mozné na jedince v Sirokém
vékovém rozpéti (6—60 let). Mezi nevyhody patii normativné vztazené standardy, které
mohou nezdatné jedince demotivovat, dale i fakt, ze tato baterie neni bézné rozsifena
v ostatnich zemi. I tak ma nesporné vyhody, napt. disponuje velmi dobrou dostupnosti,
samotny manual je psan v Ceském jazyce, je Casové a materialné nenaroCna, velkym

plusem je jeji jednoducha aplikovatelnost (Rubin, Suchomel a Kupr, 2014).

Dalsi testovou baterii je on-line projekt INDARES, ktery je vysledkem nékolika autorti
(F. Kfen, F. Chmelik, P. Fical, J. Fical, M. Kudlacek aj. Mitas). Vznik se datuje k roku
2006. Tento projekt podporuje vzdélavani a vyzkum v oblasti pohybové aktivity. Dale
slouzi jako nastroj pro sbér dat o pohybové aktivité. Systém je poskytovan zdarma, a je
tudiz pristupny vSem. Testova baterie obsahuje jedenact motorickych testi spolecné

s méfenim somatickych atributi. Nespornou vyhodou je piitomnost dotaznikt vztahujici
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se k pohybové aktivité¢ (WHO-5 Index emoc¢ni pohody a dotaznik sportovnich preferenct,
IPAQ, MPAM-R). Systém lze pouzit pro vyssi ro¢niky stfednich Skol, a dokonce i pro
osobni zhodnoceni télesné zdatnosti v domacim prostiedi. Systém je v Ceském jazyce,
nabizi velké mnozstvi funkci, poskytuje rychlou zpétnou vazbu a je zcela zdarma. Na
druhou stranu mé i své nevyhody — testovani se musi uskutecnit ve dvoudennim rezimu
(nejlépe tfidennim), ma pouze normativné vztazené standardy a pouziti je omezené

vékem — od 16 let (Rubin, Suchomel a Kupr, 2014).

Poslednim systém je projekt OVOV (Odznak vsestrannosti olympijskych vitéza), ktery
byl pfipraven vroce 2008 olympijskymi vitézi v desetiboji, jmenovite¢ R. Zmélikem
a R. Sebrlem. Hlavnim cilem bylo zvysit pohybovou aktivitu $kolnich déti, piipadné
pripravit dobré zaklady pro jejich sportovni kariéru. S projektem je spjato mnoho
vyznamnych jmen &eského sportu (V. Caslavska, S. Kagparkova, J. Kratochvilova,
L. Rygl aD. Zatopkova). Projekt cili na aktualni problémy ve spolecnosti, hlavni
problematikou je nadvaha u déti a mladeze. Program se déli na soutéZ jednotlivcu
a soutéz druzstev. Sout€Z jednotlivct je pristupna pro déti od 7 let a obsahuje discipliny
(atletické, gymnastické a plavecké) atesty sily, ty se vyznacuji dynamicnosti
a vybusnosti. U soutézi druzstev je situace nasledujici: v dané vékové kategorii se vytvori
druzstva ze Ctyt chlapcl a ze Ctyf divek, vSichni zaci pochazeji ze stejné skoly, zavodni

discipliny jsou poté stejné jako u jednotlivet (Rubin, Suchomel a Kupr, 2014).

V soucasné dobé lze povazovat testovou bateriit FITNESSGRAM za tu nejvhodnéjsi,
baterie je zaméfena na zdravotné orientovanou zdatnost, soucasné je ¢asove i materialné
nenaroc¢na. Dal§i vyhodou je snadna realizace ataké nizky pocet standardizovanych
testovych polozek. Nevyhodou je nutnost zakoupeni specialniho vybaveni, negativné 1ze
hodnotit i nepfitomnost normativné vztazenych standardi pro nasi populaci — télesné
zdatn€jSim jedincim tim padem muze chybét motivace ke zlepSeni (Rubin, Suchomel

a Kupr, 2014).
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Tabulka €. 1: Zdravotné orientované standardy — FITNESSGRAM - chlapci

Vytrvalostni Hrudni Zaklon 90° kliky BMI
¢lunkovy béh| predklony v lehu na
. v lehu brise
Vék
[pocet [pocet [cm] [pocet [kg.m-2]
prebéhii] opakovani] opakovani]
5 2 10 15 | 30 3 8 20 | 14,7
6 |Utastvitestu[ 2 10 [15] 30 | 3 8 | 20 |147
febch
7 @ Y 4 14 151 30 4 10 20 | 14,7
nejsou

8 Stanoveny) 6 20 15 30 5 13 20 14,7

9 9 24 15 | 30 6 15 20 | 13,7
10 23 61 12 24 23 |1 30 7 20 21 14
11 23 72 15 28 23 |1 30 8 20 21 | 143
12 32 72 18 36 23 |1 30 10 20 22 | 14,6
13 41 83 21 40 23 |1 30 12 25 23 | 15,1
14 41 83 24 45 23 |1 30 14 30 | 24,5156
15 51 94 24 47 23 | 30 16 35 25 | 16,2
16 61 94 24 47 23 | 30 18 35 |26,5]16,6
17 61 106 24 47 23 | 30 18 35 27 | 17,3
17+ | 72 106 24 47 23 | 30 18 35 | 27,8178

Pramen: COOPER INSTITUTE (2010)
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1.3.7 Shrnuti publikovanych vysledku

Vztah Girovné pohybové aktivity a télesné zdatnosti se jiz v minulosti zkoumal. Pfikladem
muze byt vyzkum z roku 2019, ktery se zabyval vztahem Grovné pohybové aktivity ke
komponentam télesné zdatnosti u déti Skolniho véku z libereckého regionu, autory tohoto

vyzkumu jsou Jaroslav Kupr, Ale§ Suchomel a Klara Kuprova.

Vyzkumny soubor tvofily déti ve véku 10—12 let (107 chlapct a 109 divek), u kazdého
dité¢te byly stanoveny zakladni somatické parametry a nasledné se vybralo sedm
motorickych testli zbaterie FITNESSGRAM a UNIFITTEST pro stanoveni télesné
zdatnosti. Pohybova aktivita byla méfena pomoci krokoméra. Na zakladé korelacni
analyzy nebyl zji§tén zadny vyznamnéjsi vztah. Zaroven konstatuji, ze v tomto veéku se
na télesné zdatnosti podili vice biologicka zralost a dédi¢nost nez uroveni pohybové

aktivity (Kupr, Suchomel a Kuprova, 2019).

Rubin et al. (2018) ve své studii, ktera zkoumala 1 745 participanti ve véku 11-19 let,
dosli k zavéru, ze pozorovana aktivita (méfena pomoci krokoméru Yamax SW-700) neni
dostatecna. Pouze 43 % adolescentl splnilo zdravotni doporuceni k télesné zdatnosti,
tedy 12 000 krokt denné. Vysledky ukazaly, ze adolescenti, ktefi plni pohybovou
aktivitou, jsou télesné zdatné&jsi, nicméné€ i1 presto je vztah mezi pohybovou aktivitou

a télesnou zdatnosti nizky.

Vysledky publikovanych studii indikuji, ze mira zavislosti mezi urovni pohybové aktivity
a télesné zdatnosti je nizka. U mladsich jedinct (10—12 let) 1ze predpokladat, ze t€lesnou
zdatnost ovliviiuje spiSe biologicka zralost a dédi¢nost nez samotna pohybova aktivita.
Ta vice ovliviiuje télesnou zdatnost u adolescentnich jedinca, avSak stale se nejedna
o nikterak vysokou zavislost, a tak je tfeba brat v potaz i ostatni faktory (dédi¢nost,

biologickou zralost, vliv prostfedi, intenzitu pohybové aktivity).
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2 Cile prace

2.1 Hlavni cil

Cilem prace je zjistit, zda existuje vztah mezi rovni pohybové aktivity a télesné zdatnosti
u adolescentnich jedinci. Ze ziskanych informaci vyplyne aroven pohybové aktivity
nameétena pomoci krokomeér po dobu jednoho tydne, tedy sedmi dni. Zjisténa bude také
télesna zdatnost, a to na zakladé motorickych testt, které jsou soucasti testové baterie
FITNESSGRAM. Prace muze slouzit jako nahled na souCasny stav télesné zdatnosti
a pohybové aktivity u adolescentnich jedinct, soucasné také zodpovi otazku, zda vyssi
pohybova aktivita ovliviluje t€lesnou zdatnost. Bakalaiska prace muze slouzit jako

podklad pro vytvoreni diplomové prace.

2.2 Dil¢i ukoly

1. Zpracovani teoretickych poznatki vztahujici se k pohybové aktivité a télesné zdatnosti
u adolescentnich jedinct.

2. Urceni urovné télesné zdatnosti za pouziti testové baterie FITNESSGRAM.

3. Urceni urovné pohybové aktivity za pouziti krokoméri Yamax SW-700.

4. Vyhodnoceni vztahu pohybové aktivity a t€lesné zdatnosti u adolescentnich jedinct

(méfenych osob).
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3 Metodika prace

V pocatcich prace bylo nutné porozumét problematice adolescence a samotné pohybové
aktivity atélesné zdatnosti, za timto ucelem byla prostudovana a zahrnuta literatura
tykajici se praveé témito oblastmi. Dale bylo tfeba urcit uroveni pohybové aktivity za
pouziti krokomérd a stanoveni Grovn¢ télesné zdatnosti. V samotném zaveéru prace bylo

provedeno zhodnoceni vysledku.
3.1 Charakteristika souboru

Vyzkum se uskute¢nil na Stfedni lesnické $kole a Stiedni odborné skole ve Sluknové.
Sledovanou skupinou byli chlapci ve véku 15-17 let, tedy zaci 1. a 2. rocniku oboru
Bezpecnostné pravni Cinnost. Pro vyzkum byli vybrani zéci, ktefi netrpi zadnym
zdravotnim oslabenim. Vyzkumu se ucastnilo celkem 23 chlapct, nicméné nekteri se
nezucastnili vS§ech motorickych testt ¢i neodevzdali zaznamovy arch o tydenni pohybové
aktivity krokomérem, a proto byla jejich data z vyzkumu odstranéna. Celkova skupina

tedy citala 17 chlapct (4 patnactileti, 9 Sestnactiletych a 4 sedmnactileti).
3.2 Charakteristika pouzitych metod a organizace vyzkumu

Pro méfeni pohybové aktivity adolescentd byly pouzity krokoméry (Yamax SW-700)
poskytnuté Technickou univerzitou v Liberci. T€lesna zdatnost byla urCena na zakladé

testové baterie FITNESSGRAM.

Samotné testovani probihalo ve dvou tydnech v hodinach télesné vychovy, zaci byli
rozdeleni do dvou skupin (podle ro¢niku). Kazda hodina zacinala mensim uvodem, kdy
se zaci seznamili s pribéhem testovani, pfipadné byly zodpoveézeny otazky smeéfujici
k vyzkumu.

V prvnim tydnu byli Z4ci seznameni s vyzkumem a se vSemi potfebnymi informacemi,
zéroved obdrzeli i krokoméry a zaznamové archy spoleéné s nutnou instruktaZi. Zaci

soucasné podepisovali protokol o zaptjceni krokoméru. Samotné krokoméry pouzivali az

nasledujici den. V tomto tydnu také absolvovali prvni dva motorické testy.

Ve druhém tydnu probihalo somatické méfeni a dokoncéeni zbylych motorickych testt.

Na konci z4ci odevzdavali krokoméry a zaznamové archy.
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3.2.1 Krokoméry

Pro vyzkum byly pouzity krokoméry Yamax SW-700, které se dle Health Professional
Solutions (nedatovano) vyznacuji vysokou presnosti, odolnosti a spolehlivosti. Je to také
jeden z krokoméri pouzivanych pro iniciativu 10 000 krokl a je znamy pro své Casté

vyuziti pii univerzitnich studiich ¢i vyzkumech. Mezi jeho hlavni funkce a vyhody patii:

e Meéfeni vzdalenosti a pocitani kroku pii chizi az do 99 999 krokd,
e Meéfeni poctu spalenych kalorii pfi chiizi az do 99 999 kcal,
e Vysoka presnost (rozdil pfiblizné 3 %), uvadi se, ze jeho presnost je 99 %.

Krokoméry Yamax SW-700 méfi vertikalni oscilaci, funguji na zaklad€é zapinani
a vypinani elektronického obvodu pomoci odpruzeného ramene kyvadélka, jez se
pohybuje pfii vertikalnich oscilacich, tedy pii chiazi, skocich apod.). Je-li vertikalni
oscilace silnéj§i nez prah piistroje, krokomér ji automaticky zapocita jako krok. Veskery
pocet krokl spolecné s dal§imi naméfenymi hodnotami se zobrazuje na panelu displeje

(Rubin et al., 2018).

Pti predavani krokoméri bylo zakiim vysvétleno, co krokomér méfi, jak dané hodnoty
zaci zjisti ajak je resetuji pro dal§i den. Stejné tak bylo vysvétleno i zapisovani do

zaznamového archu.
3.2.2 Testova baterie FITNESSGRAM

Dle Rubina, Suchomela a Kupra (2014) predstavuje FITNESSGRAM pravé tu
nejvhodnéjsi testovou baterii, nebot jeji reflektovani modernich piistupti k hodnoceni

télesné zdatnosti je na vysoké urovni.

Zaroven se jeji pouziti ve vyucovacich jednotkach jevi jako idealni, je nenaroCna
a soucasné jeji standardy pusobi jako vhodny nastroj a motivace pro hodnoceni bézné
populace. Testovou baterii lze rozliSit na Ctyfi skupiny, tedy télesné slozeni, aerobni
zdatnost, svalova sila a vytrvalost, flexibilita. Tyto komponenty pfedstavuji zdravotné
orientovanou té€lesnou zdatnost. Kazda skupina obsahuje nékolik moznych testt, avSak
nekteré jsou uptednostiiovany. Napiiklad u aerobni zdatnosti to je vytrvalostni clunkovy

beéh — uptfednostnéni je zna¢eno hvézdickou (Rubin, Suchomel a Kupr, 2014).
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KOMPONENTA TELESNE ZDATNOSTI | TEST
ZDRAVOTNE ORIENTOVANA

Bioelektricka impedance
Telesné slozeni BMI
Meéfeni 2 koZnich fas*

Béh na 1 mili

Aerobni zdatnost Chiize na 1 mili

Vytrvalostni ¢lunkovy béh*

90 °© kliky*

Hrudni predklony v lehu pokrémo*
Svalové sila a vytrvalost Modifikované shyby

Vydrz ve shybu

Zaklon v lehu na bfige*

Piedklony v sedu pokrémo jednonoz*

Flexibilita Dotyk prstii za zady

Obrazek ¢. 1: Komponenty télesné zdatnosti. Pramen: Rubin,

Suchomel a Kupr (2014)

Pro samotné testovani byly vybrany tyto motorické testy: vytrvalostni ¢lunkovy béh,
90° kliky, hrudni pfedklony v lehu pokrémo a zaklon v lehu na biise. Zaci dostali ke
kazdému cviku potiebnou instruktaz, vysvétleni spravné techniky a upozornéni na
ptipadné chyby, které vedou k ukonceni testu. VSechno potiebné testovani se uskutecnilo

ve sportovni hale télesné vychovy, ktera patfi ke skole.

Pro realizovani motorickych testi bylo tfeba zajistit nahravky s potfebnymi povely,
zinénky, pravitko, pruh gumy Siroky 11.43 centimetra (potfebna délka rozsahu pohybu
u hrudnich predkloni v lehu pokrémo), lepici pasku ¢i kineziologickou tejpovaci pasku,

meéfici pasmo, kuzele. Kazdé testovani si vyzadovalo specifické rozcviceni.

Testovani zaalo motorickym testem zaméfenym na silu a vytrvalost svald horni ¢asti
trupu (90° kliky), nasledovalo testovani sily a vytrvalosti bfiSnich svalt (hrudni
predklony v lehu pokrémo), v nasledujicim tydnu (vyucovaci jednotce) absolvovali
adolescenti test zaméfeny na silu a pohyblivost extenzord trupu, a nakonec také

vytrvalostni ¢lunkovy béh, ktery testuje aerobni kapacitu.
Sila a vytrvalost horni €asti trupu

Svalova sila a vytrvalost napomaha ke spravnému drzeni téla a zaroven se podili na

udrzeni dostatecného funkéniho zdravi (Suchomel, 2006).
Test: 90° kliky

Adolescenti provadeéli kliky ze vzporu lezmo, ruce v §ifi ramen a lokty v koncové poloze

tak, aby svirali 90 stupnd. Ve stanoveném tempu (1 cvik za 3 s) se provadi maximalni
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pocet klikd, ato podle pokyni z CD. Samotny test neni organizané ani materialné

narocny, nicméné je tieba piesné dodrzovat testovaci protokol (Suchomel, 2006).

Testovani probihalo ve dvou kolech. Prvni skupina v prvnim kole provadéla test a druha
pocitala pocet klika, ve chvili, kdy uz nebyl nikdo schopny v testu pokracovat, si skupiny
vyménily role. Je dalezité zminit, Ze test byl ukonCen v piipadé, kdy testovany nedodrzel
spravnou polohu trupu, odpocival v nékteré mezipoloze, nepropnul paze pfi navratu do

vychozi polohy ¢i nedodrzel pozadovanych 90° v loktech.

Obrazek €. 2: 90° kliky. Pramen: COOPER INSTITUTE (2010)

Sila a vytrvalost brisnich svala

Dostatecna uroveri je vyznamna z hlediska prevence vyskytu svalovych dysbalanci,
podpory spravného drzeni téla a postaveni panve. Mimo jiné prispiva i k prevenci bolesti

v dolni ¢asti zad (Suchomel, 2006)
Test: Hrudni predklony v lehu pokrémo (angl. Curl-up)

Tento test nebyl v naSich publikacich dostatecné popsan, nicméné nékdy je oznaCovan
jako modifikovany leh-sed opakované. Je ale nutno dodat, ze test byl v zahrani¢i ovéren
fadou standardizovanych studii, a to v€etné elektromyografické a biomechanické analyzy

pohybu (Suchomel, 2006).

Adolescenti provadeli hrudni predklony z pozice leh pokrémo (Ghel v kolenech je 140
stupnitl), ruce podél téla tak, aby dochazelo silou bfisnich svalti ke zvednuti horni Casti
téla a hlavy se souCasnym posunem dlani po podlozce vpred ve vymezeném rozsahu.
Rozsah pohybu je dan dle elektromyografie, tedy 7,5 cm u déti ve v€ku 5-9 leta 11,5 cm

u jedincu ve véku 10-17 let. V praktickych podminkach muze byt tento rozsah urCen
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podle pruhu gumy, lepenky nebo hladkého dieva polozenym na zemi. Pohyb se provadi
v pravidelném tempu (1 cvik za 3 s), které je udavano z CD. Test ma mnoho vyhod, oproti
testu leh-sed opakované izoluje pusobeni bfiSnich svalt (pii testu leh-sed vykonavaji
bfisni svaly praci prvnich 30-45 % pohybu), minimalizuje se komprese patefe
a nezapojuji se kycelni flexory. Nedochazi k hyperflexi krku a ani k trhavym pohybam,

¢i dokonce k nadmérné praci pazi (Suchomel, 2006).

Testovani probihalo ve dvojicich, kdy jeden ze dvojice cvicil a druhy pocital pocet
predklond. Hodnocen byl maximalni poCet opakovani, nicméné test byl ukonCen ve
chvili, kdy nebyl cvicici schopen dosahnout prsty az za pasku ¢i byl dvakrat napomenut

za nedodrzovani postupu.

Obrazek €. 3: Hrudni predklony vlehu pokrémo. Pramen: COOPER
INSTITUTE (2010)

Sila a pohyblivost extenzoru trupu

Svaly extenzori maji pozitivni vliv na zdravi, a to predevsim v souvislosti s bolesti zad

(Suchomel, 2006).

Test: Zaklon v lehu na bfise (angl. Trunk Lift)

Zaklon je provadén pomalym pohybem z lehu na bfiSe s dlanémi pod stehny, adolescenti
se béhem testu divali na znacku, ktera byla umisténa v trovni o¢i. Vzdy se uskutecriuji
dva pokusy, z kterych je vybran ten lepsi (vykon je dan naméfenou vzdalenosti pravitkem
mezi zemi a bradou). Maximalni vykon je 30 cm, nebot’ vysS§i hodnoty by mohly byt
spjaty s nepfiznivou hyperextenzi spolecné se zvySenou kompresi meziobratlovych

plotének, a proto nejsou podporovany (Suchomel, 2006).
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Obrazek ¢. 4: Zaklon v lehu na briSe. Pramen. COOPER INSTITUTE (2010)

Testovani probihalo na podlozce, kde byla umisténa znacka, kterou mél kazdy testovany
v urovni o¢i. Vykon byl ukazdého zméfen dvakrat a posléze vybran lepsi vysledek.
Neékteti jedinci podali vykon, jez presahoval 30 cm, a z divodu uvedenych vySe nebyl

uznan.
Aerobni kapacita organismu

Aerobni zdatnost je povazovana za kliCovou slozku télesné zdatnosti, sehrava velmi
dilezitou roli ve zdravém zivotnim stylu. Pfi dostatecné trovni lze predchazet
kardiovaskularnim onemocnénim, obezité, cukrovce a nékterym formam rakoviny;

jedinci s vyS$si aerobni kapacitou 1épe odolavaji stresu (Suchomel, 2006).
Test: Vytrvalostni ¢lunkovy béh

Adolescenti opakované piekonavali vzdalenost 20 metri podle zvukovych znameni
z CD. Na kazdy zvukovy signal je nutné dosahnout jednoho z vymezenych okraju
20metrové drahy, pficemz se rychlost béhu zvysuje s kazdym signalem. Test koncil ve
chvili, kdy testovana osoba nebyla schopna dvakrat po sobé dosahnout okraje v daném

casovém limitu. Hodnotil se poCet prebéhti na 20metrové draze (Rubin et al., 2018).

Testovani probihalo v télocvicne, kde se naméfila potfebnd vzdalenost, ktera byla
oznaCena kuzely z obou stran. Byly utvofeny dvé skupiny, ve kterych se dale udélaly

dvojice tak, aby jeden bézel a druhy pocital pocet piebeh.
Somatické méreni

Somatické méfeni bylo uskuteCnéno ve druhém tydnu, a to pred zacatkem motorického
testovani. Méfena byla vaha a vyska jedinct skrze vybaveni zapujéené od Technické

univerzity v Liberci, jednalo se tedy o vahu a vySkomér. Pro vét§i pfesnost méefeni se
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adolescenti vazili bez bot a bez nositelné elektroniky (hodinky, naramky). Na zakladé

nametenych hodnot bylo vypocitano BMI.
3.3 Zpracovani vysledki

Vysledky byly zpracovany a statisticky vyhodnoceny, a to v tabulkovém softwaru
Microsoft Excel. Namétena data byla prevedena do tabulek a grafii, kde jsou uvedena jak
v poctech, tak i v procentech, zaroven data umoznila vypocet zakladnich statistickych

hodnot, tedy smérodatnou odchylku a aritmeticky primér.

Na zacatku vyzkumu tvoril zkoumany soubor 23 adolescentil, nicméné doslo k situaci,
kdy nékteti adolescenti nebyli schopni zc¢astnit se v§ech motorickych testt, a proto byla
jejich ucast ve vyzkumu ukoncena. Stejné tak bylo nalozeno i s jedinci, kteti chybné
vyplnili zaznamové archy o pohybové aktivité. Po odstranéni vSech nekompletnich dat

byl vysledny pocet adolescentl v tomto vyzkumu 17.

Na zakladé této skuteCnosti bylo mozné urcit potiebné statistické tidaje, tedy prumeérny
pocet krokti skrze aritmeticky primér a také smérodatnou odchylku. Stejné tak bylo
mozné zpracovat vysledky motorickych testd, které v tomto vyzkumu tvotily 90° kliky,
hrudni pfedklony v lehu pokrémo, zaklon v lehu na bfise a vytrvalostni ¢lunkovy béh. Pro
lepsi nazornost byly vysledky zaneseny do tabulek a takeé grafii (v tabulce jsou znazornény
pocty av grafech procentudlni zastoupeni). BMI bylo stanoveno na zaklad¢ télesné vysky

a télesné hmotnosti a pomoci vzorce pro vypocet BMI, ktery je nasledujici: BMI =

hmotnost [kg]

(vyska [m])?
Vztah Grovné pohybové aktivity a télesné zdatnosti byl stanoven na zédkladé Pearsonova
korelacniho koeficientu. Dle Janacka (2022) udava miru linearniho vztahu mezi dvéma
proménnymi a nabyva hodnot od -1 do 1. Hodnoty pozitivni vyjadiuji pozitivni vztah
dvou proménnych, tedy ¢im vice jedné, tim vice druhé. Negativni hodnoty vyjadiuji
negativni vztah, tedy ¢im vice jedné, tim méné druhé. Pokud je mozné pozorovat presny
pozitivni linearni vztah, pak je korelace = 1 (znamka toho, ze mezi proménnymi existuje

dokonalé pozitivni korelace).
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Tabulka €. 2: Priblizna interpretace hodnot korela¢niho koeficientu

Koeficient korelace nterpretace
r=1 naprosta zavislost (funk¢éni zavislost)
1,00>r>0,90 velmi vysoka zavislost
0,90 >r>0,70 vysoka zavislost
0,70>r>0,40 stfedni (znacnd) zavislost
0,40 >r>0,20 nizka zavislost
0,20>r>0,00 v velmi slaba zavislost
r=0 naprosta nezavislost

Pramen.: upraveno podle CHRASKA (2016)
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4 Vysledky a diskuze

4.1 Somatika

Somatické parametry byly ziskany ve druhém tydnu testovani pomoci vahy a vySkoméru.
Na zaklad¢ téchto parametra bylo vypocitano BMI. Prumérné vysledky byly porovnany
se zdravotné orientovanymi standardy a doslo ke zjiSténi, Ze az na jednoho adolescenta

vSichni spadaji do cilové zony.

Tabulka €. 3: Somatické parametry zkoumaného souboru

Pohlavi Chlapci (n = 17)

X 68,6
Télesna hmotnost [kg]

S 6,0

X 176,7
Télesna vyska [cm]

S 4.4

X 21,9
BMI [kg/m?]

S 1,8

Vysvétlivky: n = rozsah souboru, X = aritmeticky pramér, s = smérodatna odchylka

Vysledky ukazaly, ze 94 % vSech testovanych spada do cilové zoény, kterou nastavuje
testova baterie FITNESSGRAM. V z6né nadvahy se nachazi pouze 6 % coz odpovida
jednomu patnactiletému adolescentu. Podvahou netrpi zadny chlapec, je tedy mozné fici,
ze témef vSichni maji optimalni vahu.

Tabulka ¢. 4: Vysledky somatického méfeni

Standard 15 let ni | Standard 16 let | ni |Standard 17 let| ni
Podvaha <1622 | O <16,6 0 <173 0
[Cilova zona | 25-16,2| 3 26,5-16,6 9 27-17,3 4
[Nadvaha > 25 1 > 26,5 0 > 27 0

Vysvétlivky: n = rozsah souboru, n; = pocet jedinct v dané zoné
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Graf ¢. 1: Vysledky BMI v procentualnim vyjadieni

4.2 Uroven télesné zdatnosti

Uroveil télesné zdatnosti byla stanovena na zakladd vysledk testové baterie
FITNESSGRAM. Presnéji se jednalo o motorické testy zaméfené na silu a vytrvalost
horni ¢asti trupu (90° kliky), silu a vytrvalost brisnich svala (hrudni predklony v lehu
pokrémo), silu a pohyblivost extenzoru trupu (zaklon vlehu na bfiSe) a aerobni
kapacitu organismu (vytrvalostni ¢clunkovy b&h). Takto bylo testovano 17 adolescentu,
z toho vSichni chlapci. Jejich vysledky je mozné vidét v tabulce €. 5, kde jsou vSechny

prehledné zobrazené.

Tabulka €. 5: Vysledky motorického testovani

Motorické testy

Vékova kategorie (15-17 let)

Hrudni predklony| Zaklon v Vytrvalostni
Chlapci ‘
=17 00° kliky [pocet]| v lehu pokrémo | lehu na ¢lunkovy béh
n=
[pocet] bfise [cm] [ptebehy]
X 26,8 70,8 24,3 71,2
s 5,01 13,5 5,2 18,3

Vysvétlivky: X = aritmeticky prumér; s = smérodatna odchylka, n = rozsah souboru
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Pramémé vysledky motorickych testd Ize porovnat se zdravotné orientovanymi
standardy. Na zakladé tohoto srovnani (viz tabulka €. 1) je patrné, ze adolescenti spadaji
do cilovych zon, a to u kazdého motorického testu. U 90° klika si adolescenti pocinali
pomeérné dobfe, protoze vsichni spadali do cilové zony, néktefi dokonce cilovou zénu
prekonali. Velmi dobrych vysledkd dosahli u hrudnich predklont v lehu pokrémo, kde
témer vSichni dosahli vybornych vysledki. Co se tyCe zaklonu v lehu na bfise, tak data
ukazala, ze praimémé vysledky spadaji do spodni hranice cilové zony. O poznani 1épe si
adolescenti po€inali u vytrvalostniho ¢lunkového béhu, kdy az na vyjimky vSichni podali

vykon zataditelny do cilové zony.
4.2.1 90° kliky

Vysledky 90° kliki 1ze povazovat za dobré, nebot’ 15 adolescentd ze 17 dosahlo cilové

z6ny, zbyvajici dva adolescenti docilili zony vybornych vysledki, viz tabulka €. 6.

Tabulka €. 6: Vysledky testu 90° kliky

90° kliky [pocet opakovani]

Chlapci (n =17)

Standard 15 let ni |Standard 16-17 let ni
Vysledky vyzadujici zlepseni <16 | 0 <18 0
Cilova zona 16-35| 3 18-35 12
Zona vybornych vysledka >35 | 1 > 35 1

Vysvétlivky: n = rozsah souboru, n; — pocet jedinct v dané zo6né

Cilové zony tedy dosahlo 88 % adolescentt a 12 % se podafilo prekonat horni hranici
cilové zony. Pozitivni zpravou je, Zze zadny z adolescentt se nedostal pod spodni hranici
cilové zony, a lze tak usoudit, ze sila a vytrvalost horni ¢asti trupu je na dobré Grovni

a nutn€ nevyzaduje zlepSeni.
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Graf ¢. 2: Vysledky testu 90° kliky v procentudlnim vyjadieni

4.2.2 Hrudni predklony v lehu pokrémo

Tento test dopadl velmi dobfe, protoze nikdo nedosahl takového vysledku, ktery by nutné
vyzadoval zlepSeni; naopak valna vétSina adolescentu (15 ze 17) podala vyborny vykon,
a tak je lze zaradit do zony vybornych vysledku, zbyli dva adolescenti dosahli cilové
zony. Pfi porovnani se zdravotné orientovanymi standardy se jedna o opravdu dobry
vysledek, nebot primémé hodnoty zna¢né prevysuji horni hranici cilové zony. Na
zakladé téchto vysledkt je mozné konstatovat, ze sila a vytrvalost bfisnich svali je na

vyborné urovni.

Tabulka €. 7: Vysledky testu hrudni predklony v lehu pokrémo

Hrudni predklony v lehu pokrémo [pocet opakovani]

Chlapci (n =17)

Standard 15-17 let ni
Vysledky vyzadujici zlepSeni <24 0
[Cilova zona 24-47 2
Z6na vybornych vysledka > 47 15

Vysvétlivky: n = rozsah souboru, n; — pocet jedinct v dané zoné
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Graf ¢. 3: Vysledky testu hrudni predklony v procentualnim vyjadreni

Z procentualniho hlediska jsou na tom adolescenti nasledovné — 12 % vSech testovanych

dosahlo cilové zony, 88 % docililo zony vybornych vysledkd.
4.2.3 Zaklon v lehu na brise

V tomto testu se ukazalo, ze ne vSichni adolescenti disponuji silou a pohyblivosti
extenzoru trupu, ktera by jim umoznila dosahnout cilové zony. Kvuli tomuto faktu spadlo
7 adolescentt pod spodni hranici cilové zony, a tak by jejich vysledky potiebovaly urcité
zlepseni. Naopak 10 adolescentt dosahlo cilové zony. I kdyz by vysledky mohly byt lepsi,

tak faktem zastava, ze vice nez polovina v§ech testovanych dosahla cilové zony.

Tabulka €. 8: Vysledky testu zaklon v lehu na bfise

Zaklon v lehu na briSe [cm]

Chlapci (n=17)

Standard 15-17 let nj
Vysledky vyzadujici zlepSeni <23 7
|Cilova zona 23-30 10

Vysvétlivky: n = rozsah souboru, n; = pocet jedinct v dané zoné
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Pokud se jedna o procentualni vyjadfeni, tak cilové zony dosahlo 59 % z celkového

souboru, 41 % se nepodafilo splnit zdravotné orientované standardy.

Zaklon v lehu na brise

60%
50% 59 %
40%
30%
20%

10%

0%

m Vysledky vyzadujici zlepsSeni Cilova zéna

Graf ¢. 4: Vysledky testu zaklon v lehu na bfiSe v procentualnim vyjadieni
4.2.4 Vytrvalostni ¢lunkovy béh

Tento test byl poslednim motorickym testem a ukazalo se, ze si nejhafe vedli
sedmnactileti adolescenti, naopak nejlépe si vedli patnactileti adolescenti a pomérné
dobfe si vedli i adolescenti Sestnactileti. Celkove cilové zony dosahlo 11 chlapcl, dvéma
se dokonce podarilo dostat do zony vybornych vysledkd, nicméné Ctyfi chlapci se
nedokazali dostat ani do spodni hranice cilové zony, a tak se da fici, Ze u té€chto chlapca

by bylo prospé$né zapracovat na aerobni kapacité organismu.

Tabulka €. 9: Vysledky testu vytrvalostni clunkovy béh

Vytrvalostni ¢lunkovy béh (pocet prebehit)
Chlapci (n=17)
Standard 15 let i Standard 16 i Standard 17 i
let let
JVysledly s <61 1 <61 3
vyzadujici zlepSeni
Cilova zona 51-94 2 61-94 8 61-106 1
Zonawybornych | gy | 5 > 94 0 > 106 0
vysledka

Vysvétlivky: n = rozsah souboru, n; = pocet jedinct v dané zoné
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Procentualné jsou na tom adolescenti nasledovné — zdravotné orientované standardy
splnilo 50 % patnactiletych chlapct, 89 % Sestnactiletych chlapca a 25 % sedmnactiletych
chlapci. Z predchozich dat je patrné, ze nejslabsich vysledk(i dosahli sedmnactileti
chlapci, naopak vybornych vysledkti dosahli pouze dva patnactileti chlapci (z celého

testovaného souboru, ktery ¢ini 17 adolescentl). Prehlednéji jsou data vyjadiena

v grafu €. 5.
Vytrvalostni clunkovy béh
89%
90%
80% 75
%
70% 65%
60%
50 50% 15 let
50%
H16 let
40% 17 let
30% 6% 5%| Celkem
20%
11% 12%
10%
0 0%
0%

Vysledky vyzadujici zlepSeni  Cilova zona ~ Zoéna vybornych vysledku

Graf ¢. 5: Vysledky testu vytrvalostni clunkovy béh v procentualnim vyjadieni

4.3 Uroven pohybové aktivity

Pohybova aktivita byla stanovena na zakladé krokoméri (Yamax SW-700), které
adolescenti nosili po dobu sedmi dni. Celkem bylo rozdano 23 krokomeért spole¢né se
zaznamovymi archy. Spravné bylo vyplnéno pouze 17 zaznamovych archi, a tak bylo
nutné nehodici se vyfadit. Uroved pohybové aktivity se uréovala u adolescentl ve véku
15-17 let, pfesnéji se jednalo o Ctyfi patnactileté, devét Sestnactiletych a Ctyfi
sedmnactileté. Na zakladé naméfenych vysledkil se stanovily aritmetické priméry
spole¢né se smérodatnou odchylkou, tyto vysledky byly déle porovnany s doporucenymi

hodnotami krokti. Detailnéji jsou vysledky uvedeny v tabulce ¢. 10.

48



Tabulka ¢&. 10: Uroveii pohybové aktivity vyjadiena poétem kroki

X S Xmin Xmax
[pocet krokt] | [pocet krokt] | [pocet kroku] | [pocet kroku]

Pondéli 10 136 4203 3027 17 026
Utery 9 373 3377 3524 16 899
Stieda 9597 4924 3 648 18 967
Ctvrtek 7 859 2421 4 083 11533
Patek 7091 3352 2 605 13461
Sobota 7 870 5544 1 599 23 664
Nedéle 8 840 5361 2 540 19 006
Vsedni den 8 811 3923 2 605 18 967
Vikend 8 355 5475 1 599 23 664
Tyden 8 681 4427 1 599 23 664

Vysvétlivky: X = aritmeticky primér; s = smcrodatna odchylka, Xmin = minimalni hodnota,
Xmax = maximalni hodnota

Na zakladé tabulky je mozné vidét, ze primérny denni pocet krokt je 8 681 + 4 427 a pti
porovnani s doporu¢enim se nejedna o pfili§ dobry vysledek. Colley, Janssen a Tremblay
(2012) doporucuji zhruba 12 000 krokt. Naptiklad Fromel et al. (1999) doporucuje
11 000 kroka pro chlapce. Je patrné, ze zkoumany soubor téchto vysledkd nedosahl,
dokonce ani vten nejlepsi den, tedy v pondéli, kdy prumérny pocet kroki byl
10 136 + 4 203. Doporuceni by bylo v pondé€li splnéno pouze ve chvili, kdyby se bralo
v potaz doporuceni dle Tudor-Locke et al. (2011), kde je doporu¢eno 10 000-11 700
kroku, i pfesto by doporuceni splnili jen s malou rezervou. Naopak den s nejniz§im
poctem kroku je patek, kdy pramérny pocet kroku ¢inil 7 091 + 3 352. Praimérny denni
pocet krokti ve vSednich dnech byl 8 811 £ 3 923 a o vikendu 8 355 + 5 475.

Pti bliz§im zkoumani je patrné, jak velkych rozptylt adolescenti dosahovali. Hodnoty
toho nejviditelnéjsiho pochazeji ze soboty, kdy maximalni hodnota byla 23 664 krokt
a nejnizsi pouze 1 599 krokti. Pravé nejnizsi hodnota je uz velmi alarmuyjici, protoze mize

indikovat sedavy zpusob Zivota.

Samotny sedavy zpusob zivota dle Park et al. (2020) je spojovan s kardiovaskularnimi
onemocnénimi, cukrovkou, nékterymi typy rakoviny a predasnou umrtnosti. Lidé
sledujici televizi vice nez Sest hodin denné maji dvojnasobné riziko imrtnosti ve srovnani
s témi, ktefi sleduji televizi méné nez dvé hodiny. Sedavy zplisob zivota mize prispivat

i k vysokému krevnimu tlaku, obezité ¢i dyslipidemii (porucha metabolismu lipida).
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Graf & 6: Uroveil pohybové aktivity vyjadiena poctem krokd

4.4 Korelacni analyza pohybové aktivity a télesné zdatnosti

Vztah pohybové aktivity a télesné zdatnosti byl zkouman na zakladé€ pouziti Pearsonova

korelacniho koeficientu a vysledky Ize vidét v tabulce €. 11.

Tabulka €. 11: Korelacni koeficienty pohybové aktivity a télesné zdatnosti

Motorické testy Chlapci (n =17)
90° kliky 0,19
Hrudni ptedklony v lehu pokrémo 0,25
Zaklon v lehu na brise 0.19
Vytrvalostni ¢lunkovy béh 0.39

Vysvétlivky: n = rozsah souboru

Na zakladé vysledka Ize vidét, ze korelacni koeficient nabyva hodnot -0,19 az 0,39.
Pozitivni korelaci je mozné sledovat u testu 90° kliky a vytrvalostni ¢lunkovy béh.
U téchto testd byla zjisténa i nejvyssi hodnota korelace (r = 0,39), a to prave u testu

vytrvalostni ¢lunkovy béh.

Pro srovnani lze uvést studii od Rubina et al. (2018), kde byla také zjiS§téna pozitivni
korelace, a to jak u testu 90° kliky (r = 0,2), tak 1 u testu vytrvalostni ¢lunkovy béh
(r=0,3). I vjejich pripadé byla nejvyssi hodnota korelace zjisténa u vytrvalostniho

Clunkového béhu. Na zakladé pozitivni korelace l1ze predpokladat, ze pokud bude vyssi
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pohybova aktivita, zvysi se i vykon v testu vytrvalostni ¢lunkovy béh a 90° kliky.

Vétsi rozdily jsou patrné u testu hrudni predklony v lehu pokrémo. Ve studii od Rubina
et al. (2018) vykazuje tento test pozitivni korelaci (r = 0,06), zatimco v tomto vyzkumu
byla zjisténa negativni korelace (r =-0,25). V této souvislosti by to znamenalo, ze zvySeni
pohybové aktivity by mohlo vést ke snizeni vykonu v testu hrudni predklony v lehu
pokrémo, nicméné je tfeba brat v potaz, ze korelace neznamena nutné pri¢inny vztah
a mohou existovat dalsi faktory, které ovliviiuji tuto souvislost. Negativni korelace byla
pozorovana i u zaklonu v lehu na bfise (r = -0,25), bohuzel nelze tuto korelaci porovnat

s vySe zminénou studii, protoze tam tento test nebyl zahrnut.

Vysledky ukazuji, ze existuje souvislost mezi pohybovou aktivitou a télesnou zdatnosti,
nicméné je tieba podotknout, ze zavislost je velmi nizkd. VysSich hodnot nabyva test

vytrvalostni ¢lunkovy béh, 1 tak se ale jedna o zavislost nizkou.

Ur¢it jednoznacné piicinu nizké zavislosti je obtiznég, i pfesto je mozné uvést potencialni
faktory, které mohly pfispét k tomuto vysledkd. Jednim z piipadnych faktori by mohla
byt nedostate¢na intenzita pohybové aktivity, tedy vykonavani pouze kratkodobé
a neintenzivni pohybové aktivity (napf. chiize do Skoly a zpét), takovéto aktivity nemuseji
mit vliv na télesnou zdatnost. Dalsi mozné pficina by mohla spocivat v rozdilné urovni
biologické zralosti, ta se muze u kazdého jedince lisit a nasledné vést k riznym reakcim
organismu na pohybovou aktivitu a zlepSovani télesné zdatnosti. Je nutné dale zminit
i dédi¢nost, ta muze do jisté miry predurCovat, jak rychle se télesna zdatnost adolescentt
zlepSuje v dusledku pohybové aktivity. Dalsimi faktory by mohla byt nevyvazena strava,
genetické faktory, prostfedi (naptf. problém s piistupnosti a dostupnosti pohybovych
aktivit), socialni faktory (napf. nedostatek sebevédomi, tlak ze strany jinych adolescentl)

a také nadmeérné pouzivani technologii.

Dle Suchomela (2006) 1ze vymezit tyto hlavni Cinitele: dédi¢nost, biologickou zralost,
pohybovou aktivitu a vn¢jsi prostiedi. Vyznam ¢initeld se s pfibyvajicim vékem meéni,
tedy vliv biologické zralosti a dédicnosti slabne, zatimco vyznam pohybové aktivity a vliv
vngjsiho okoli se zesiluje. Cim dal tim vice nabyva na dilezitosti zdravé stravovani.
V praxi to znamena, ze pohybové aktivni dit€ s horsi dédi¢nou predispozici muze
dosahnout horsiho vykonu nez dité sice pohybové neaktivni, ale disponujici vhodné&jsi

dédicnou predispozici ¢i akcelerovanou biologickou zralosti.
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I pfes mozné faktory, které ovliviluji vztah mezi pohybovou aktivitou a télesnou
zdatnosti, je patrné, ze adolescenti, ktefi dodrzuji doporucenou miru pohybové aktivity,
jsou fyzicky zdatn€jsi nez ti, ktefi tuto miru nedodrzuji. Nicméné je dulezité mit na
paméti, ze vztah mezi pohybovou aktivitou a télesnou zdatnosti je pomérné nizky (Rubin

et al., 2018)
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S Zavér

V této bakalarské praci byl zkouman vztah irovné pohybové aktivity a télesné zdatnosti
u adolescentnich jedinct ve vékové kategorii 15—17 let. Veskera data byla ziskana na
zakladé motorickych testd testové baterie FITNESSGRAM spole¢né se sedmidennimi
zaznamy pohybové aktivity skrze krokomeéry. Celkovy pocet adolescentt byl 17. Jednalo
se o studenty prvniho a druhého ro¢niku Stfedni lesnické Skoly a Stfedni odborné skoly

ve Sluknové (testovany soubor tvoiili jenom chlapci).

Adolescenti absolvovali Ctyfi motorické testy ztestové baterie FITNESSGRAM:
90° kliky, hrudni ptedklony v lehu pokrémo, zaklon vlehu na bfiSe a vytrvalostni
Clunkovy béh. Vysledky pfi porovnani se zdravotné orientovanymi standardy ukazaly, ze

adolescenti z velké Casti spadaji do cilovych zon.

U sily a vytrvalosti horni ¢asti trupu 88 % adolescentti dosahlo cilové zony a 12 % dosahlo
vybornych vysledki. Sila a vytrvalost bfisnich svali je na velmi dobré urovni, protoze
88 % dosahlo zony vybornych vysledkd, zbylych 12 % se zafadilo do cilové zony.
U téchto dvou testu nikdo nepodal vykon, ktery by vyzadoval zlepSeni. To samé se neda
fici o sile a pohyblivosti extenzoru trupu, zde uz splnilo zdravotné orientované standardy
pouze 59 % vSech testovanych, u 49 % by bylo tfeba dosahnout lepSich vysledki.
Posledni test zaméfeny na aerobni kapacitu organismu nezvladlo 26 % adolescentt,
ostatni spadali do cilové zény a vybornych vysledkd dosahlo 12 %. Vysledky
somatického méfeni odhalily, Ze nadvaha se vyskytuje pouze u 6 % adolescentd, 94 %

adolescentd ma umérnou hmotnost ke své vysce, zadny z testovanych netrpi podvahou.

V ramci vyzkumu byla zkoumana pohybova aktivita (pocet kroki), a to pomoci
krokomeéri po dobu jednoho tydne. Pramérny denni pocet kroki byl 8 681 + 4 427, pfitom
veskera doporuceni pocitaji minimalné s 10 000 kroky. Dle Tudor Locke et al. (2011) by
adolescenti méli dosahovat rozmezi 10 000-11 700 krokd. Tato hranice byla pfekonana
pouze v jeden den (pondéli), v ostatnich dnech nebylo pozadované doporuceni splnéno.
Na zakladé Fromela et al. (1999) je doporucovano u adolescentnich chlapc minimalné

11 000 krokd. Testovany soubor téchto hodnot nedosahl ani jednou.

Korela¢ni analyza ve vékové kategorii 15—17 let prokazala velmi slabou zavislost mezi
pohybovou aktivitou a té€lesnou zdatnosti. Negativni determinace se projevila v oblastech
sily a vytrvalosti bfiSnich svalt spole¢né se silou a pohyblivosti extenzort trupu. Pozitivni

determinace se na druhou stranu projevila v oblasti aerobni kapacity organismu a sily
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a vytrvalosti horni ¢asti trupu.

Vysledky prace ukazuji, Ze trover té€lesné zdatnosti je u vétSiny adolescentti na normalni
urovni (Groven cilovych zén testové baterie FITNESSGRAM), nicméné vysledky
pohybové aktivity poodhalily, ze adolescenti nevykazuji dostateCnou troven pohybové
aktivity, stale je tedy prostor na urcita zlepSeni. Do budoucna je tedy nutné dbat na
podporu a motivaci pro zvySeni pohybové aktivity a zamezeni moznych zdravotnich

komplikaci pramenicich ze sedavého zplisobu Zivota.
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Priloha €. 1: Zaznam tydenni pohybové aktivity krokomérem

Centrum kinantropologického vyzkumu Univerzita Palackého
Fakulta télesné kultury v Olomouci

Zaznam tydenni pohybové aktivity krokomérem

Jméno: Piijmeni: Hmotnost [kg]:
Datum zahajeni méfeni: Datum ukonéeni méfeni: Vyska [cm]: Veék:
Jak zapisovat idaje z krokoméru? = 5

Bila policka jsou dobrovolnd, doporucujeme Vam vsak tyto
informace rovnéz zaznamenavat. Vyhodnoceni, které od nas
nasledné obdrzite, bude detailnéjsi a pro Vas piinosnéjsi.

I:] Seda politka v tabulce jsou povinna a je nutné je vyplnit.

Do pfislusnych kolonek tabulky zapisujte v pribéhu jednotlivych
sledovanych dnu Casy a z krokoméru pocty kroku a kcal. Piistroje nenulujte.
V ptipadé nahodného vynulovani pokracujte v zapisu. 2

Organizovanou pohybovou aktivitou (na rozdil od neorganizované) rozuméjte pohybovou aktivitu pod vedenim
cvicitele nebo trenéra.

Noseni pristroje: Krokomér noste na Vasem pase, mél by byt nosen na pravém boku. Nasad'te si jej rano ihned
poté, co vstanete z postele. Sundejte jej tésné predtim, nez jdete spat. Béhem dne piistroj sundavejte pouze na
sprchovani, koupéni a plavani.

Den méfeni l.den |2.den [3.den |4.den |5.den |6.den |7.den |8.den

Réno — nasazeni pFistroje — as

Réno — nasazeni pFistroje — pocet kroki

Réno — nasazeni pFistroje — keal

Piichod do prace (3koly) — ¢as

Ptichod do prace (Skoly) — pocet krokii

Prichod do prace (Skoly) — keal

Odchod z préace (3koly) — ¢as

Odchod z prace (3koly) — pocet kroki

Odchod z prace (8koly) — keal

Organizovana PA — zahéjeni — ¢as

Organizovana PA — zahdjeni — podet krokii

Organizovana PA — zahdjeni — keal

Organizovana PA — ukonceni — ¢as

Organizovana PA — ukon¢eni — pocet kroki

Organizovana PA — ukonceni — keal

Neorganizovana PA — zahdjeni — ¢as

Neorganizovana PA — zahajeni — pofet krokiu

Neorganizovana PA — zahdjeni — keal

Neorganizovana PA — ukonéeni — ¢as

Neorganizovana PA — ukonceni — pocet krokii

Neorganizovana PA — ukonceni — keal

Vecer — odloZeni pFistroje — ¢as

Veder — odloZeni pristroje — pocet kroki

Veder — odloZeni pFistroje — keal

V piipadé potieby nas kontaktujte emailem: info-ckv@upol.cz
nebo telefonicky: 585636462



http://upol.cz

Priloha €. 2: Informovany souhlas rodict nebo zakonného zastupce

INFORMOVANY SOUHLAS RODICU NEBO ZAKONNEHO ZASTUPCE

Nazev studie: Vztah Grovné pohybové aktivity a télesné zdatnosti u adolescentnich jedinct

Jméno ditéte:

Jméno odpovédného koordinatora studie: David Stoja

Vazeni rodice, zakonni zastupci,

Obracim se na Vas s zadosti o spolupraci na vyzkumném projektu, jehoz cilem je zjistit vztah urovné pohybové
aktivity a télesné zdatnosti u adolescentnich jedinci. Projekt je realizovan skrze testovou baterii
FITNESSGRAM, ktera se vztahuje k uréeni télesného slozeni, aerobni zdatnosti, svalové sily a vytrvalosti. Pro
ur¢eni pohybové aktivity je vyuzito krokomért, ktery obdrzi zak od koordinatora studie. Ziskané informace
budou pIné anonymni a jejich obsah bude pouzit pouze ke studijnim a védeckym tcelim. Z ucasti na studii pro
Vas nevyplyvaji zadna rizika. Pokud s tG¢asti na projektu souhlasite, pfipojte podpis, kterym vyslovujete souhlas

s nize uvedenym prohlaSenim.

Prosim

zakftizkujte

1. Potvrzuji, Ze jsem pro uvedenou studii ziskal dostatecné informace. Mél jsem piileZitost

polozit otazky a nechat je uspokojivé odpovédét.

2. Chapu, ze ucast mého ditéte je dobrovolna a ze miize v prub¢hu studie kdykoli odstoupit bez

udani divodu, aniz by z toho vyplyval jakykoliv postih.

3. Beru zaroven na védomi, ze data budou ihned po jejich sbéru anonymizovéna.

4. Souhlasim, aby feditel $koly byl informovén o G¢asti naseho ditéte ve studii.

5. Souhlasim s u¢asti nascho ditéte ve vySe uvedené studii.

Jméno rodi¢e/zdkonného zastupce Datum Podpis

Jméno osoby zajistujici souhlas Datum Podpis




