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1 UvoD

Optimalni droven télesné zdatnosti a pravidelna pohybova aktivita maji blahodarny
ucinek nejen na aktudlni, ale i budouci zdravotni stav ¢lovéka (Rubin, 2018).

JelikoZz mam blizky vztah k détem a vnimam, Ze pohyb je dlleZity pro nas Zivot, rozhodla
jsem se, zabyvat se témito tématy bliZe. Ve své diplomové préci jsem se zamérila na déti starsiho
Skolniho véku. Zamérila jsem se na jejich fyzickou zdatnost, kterd je ustavicné aktualnim
tématem, a zjistovala jsem, zda se da cilené zvySovat v hodinach télesné vychovy.

V poslednich letech doslo k vyraznému poklesu Urovné fyzické aktivity mezi mladezi, a to
vedlo ke snizeni dodrzovani doporucené fyzické aktivity. Télesna vychova v tomto smyslu nabizi
idedlni prostredi pro zlepseni dodrzovani doporucené doby pohybové aktivity, protoze se zde
Zaci uc¢i pohybovym dovednostem a znalostem (Moreno-Diaz et al., 2024).

Podle mého nazoru je pravda, Ze déti jsou na tom fyzicky hlife neZ vrstevnici pred deseti
lety. Zajem déti o pohyb a pohybovou aktivitu je mensia tim klesa i jejich fyzicka zdatnost v dobé
mobilnich telefon(, videoher a pocitacu.

Myslim si, Ze bychom déti méli podporovat ke zlepsSovani fyzické zdatnosti, a tim k lepSim
vykonlim, které jim poté prinesou jesté vétsi pocit radosti a Stésti. Mohou se pak citit vic
sebevédomé, |épe se citit ve svém téle a zviditelnit se mezi spoluzaky, kamarady ale i v rodinném
prostredi.

V neposledni fadé se pohybové aktivni Zaci mohou v dalsich letech vyhnout zdravotnim
problémim spojenych naptiklad s obezitou a nadvahou, dusevni nerovnovahou a stresu.

I kdyz ma pohybovd aktivita pfiznivé Ucinky souvisejici se zlepSovanim kvality Zivota
v oblasti zdravi a sniZovani mortality ze vSech pficin véetné kardiovaskularnich onemocnéni,
vétsina déti a dospivajicich nespliuji doporucené urovné fyzické zdatnosti (Zi, 2024).

Fyzickd zdatnost a pohybova aktivita jsou navic u dospivajicich dlivéryhodny ukazatel
urcujici budouci Zivotni styl v dospélosti, jelikoZz se v adolescenci buduji pohybové navyky

do dospélosti (Moreno-Diaz et al., 2024).



2 PREHLED POZNATKU

2.1 Skolni télesna vychova

Pricha et al. (2013) popisuje skolni télesnou vychovu (TV) jako ,rozvijeni télesnych
a pohybovych schopnosti a dovednosti, fyzické a psychické odolnosti-pohybova kultivace”
(p. 310).

Hrabinec et al. (2017) souhlasi s Priichou et al. (2023), Ze télesnou vychovu Ize definovat
jako specificky pedagogicky vychovné-vzdélavaci systém. TV leZi v sociokulturnim systému na
rozhrani vychovy a télesné kultury, které jsou v rozsahlejSim chdapani soucasti pedagogiky
a kinantropologie.

Podobny pohled ma Vilimova (2009), ktera definuje TV jako cilevédomou vzdélavaci
a vychovnou cinnost. Ovliviiuje télesny a pohybovy vyvoj ¢lovéka a upevnuje zdravi jedince,
utuzuje trvaly vztah k pohybovym aktivitam a zvysuje télesnou zdatnost.

Jansa (2018) tvrdi, Ze TV ma zasadni a nezastupitelnou roli. Usiluje o seznameni zaki
se zakladnimi sportovnimi Useky a zaméfuje se na vytvareni spravnych navyk( majici dobry vliv
na zdravi jedince.

Povinna skolni dochazka stanovuje TV pravidelnost a systemati¢nost. Védoma, volni,
funkcni a konktrétné motivovana pohybova jednani, které sméruji na plnéni cil( a ukold TV,
nazyvame télesnd cviceni (prostfedky k uskutecnéni TV). Télesna cvi¢eni v TV maiji charakter
formativni a vzdélavaci (Hodan, 2000).

Dvé vyucovaci hodiny tydné jsou pro zdravy vyvoj ditéte malo. Vyzkum Rutherforda z roku
2018 ukazuje, ze mezi cvicenim a vyvojem mozku existuje pozitivni vzadjemny vztah. Nékolik
studii dokazuje, Ze Zaci s vysSim poctem vyucovacich hodin télesné vychovy maji v priiméru lepsi
Skolni vysledky.

73k a uditel jsou zakladni slozky TV v pojeti subjekt-objektového vztahu. Subjektem je
osoba ucitele Fidici proces vychovy. Uclitele formuje jeho vzdélani, motivace, osobnost,
profesionalita, autorita a znalost metodiky. Zaka vymezujeme jako objekt vychovy, ktery je
vychovavan a veden ucitelem. Charakteristikami zaka jsou vék, pohlavi, zdravi, motivace, jeho
sebevzdélavani a sebevychova (Hrabinec et al., 2017).

Cil TV je zadkladem vychovné vzdélavaciho systému. Obsahem TV myslime ucivo.
Pozadavky ramcového vzdélavaciho programu (RVP) aplikujeme do skolniho vzdélavaciho
programu (SVP) a poté do obsahu jednotlivych vyucovacich jednotek (VJ). Obsah VJ vybirame
podle ¢asového rozvrzeni, podminek a tradice skoly, skladby obsahu vyuky a cil(, které chceme

splnit. Materidlni a nemateridlni prostfedky obsahuji zakladni vybaveni k uskutecnéni TV.
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Materialnimi prostredky myslime naradi, nacini, didaktické pomUcky a sportovisté. Organizacni
formy, metody, styly a pedagogické zadsady jsou nematerialni prostfedky TV. Prostfedky TV
vybirdme podle cile a obsahu vyuky, materidlnich a socidlnich podminek a také je volime

primérené k véku jedincl (Hrabinec et al., 2017).

2.1.1 CileTV

Hlavnim cilem TV je predevsim vsestranny a vyvazeny rozvoj zak( prostiednictvim
rozvijeni pohybovych schopnosti, zlepSovani pohybovych dovednosti, posileni zdravi a vytvareni
pozitivnich vlastnosti osobnosti a znalosti o télesné kulture (Hodar, 2000).

Télesna vychova se v mnoha aspektech diferencuje od ostatnich predméti RVP.
Je nezbytné dodrzovat vsestrannost a rozdilnost cilC, rliznorodost Zak( podle pohlavi,
kompenzacni charakter, proménlivost podminek, vysokou fyziologickou narocnost
a bezpecnost.

Rychtecky a Fialova (2002) obecné rozdéluje cile TV na vzdélavaci, vychovny a zdravotni
(Obrazek 1).

Obrazek 1

Déleni cilt skolni TV

VZDELAVACI

informativni formativni

\_ J ) - v
VYCHOVNE
- ™ / L ) \ - ~
vieobecné specifické
" i ( h L >
ZDRAVOTNI
- ~ / | ) \ ' ™
kompenzaéni hygienické
\ w, \ »

Pozndmka. (Rychtecky & Fialova, 2002).

Formativni vzdélavaci cile maji za ukol rozvijet zakladni pohybové schopnosti (vytrvalost,
sila a rychlost), vénuiji se také kvalitnimu pohybovému projevu nebo senzorickym a intelektovym
schopnostem. V ramci informativnich vzdélavacich cilll obeznamujeme Zaky s védomostmi o
télesné kulture, dil¢imi metodami a postupy pfi nacvicovani novych dovednosti a také principy

spravneé vyzivy téla (Rychtecky & Fialova, 2002).
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VSeobecné vychovné cile formuji pozitivni moraini a charakterové vlastnosti, utuzuji
kladny vztah k pfirodé, prohlubuji estetické proZivani a kreativni schopnosti. Budovani
pozitivniho vztahu k pohybové aktivité, funkcéni a télesny rozvoj, télesna zdatnost a Usili
o adekvatni sportovni vykon spadaji k specifickym vychovnym cilim (Rychtecky & Fialova, 2002).

Kompenzaéni zdravotni cile dbaji na vyrovnavani jednostranného zatizeni, vylepSovani
pozornosti Zaka v pribéhu VJ a regeneraci psychickych sil. Hygienické cile maji za ukol osvojeni
hygienickych navykd a budovani potreby zdravého Zivotniho stylu (Rychtecky & Fialova, 2002).

Hrabinec et al. (2017) pfifazuji k témto tfem zakladnim cildm jesté cil formalni,
psychologicky, pfipravny a diagnosticky. Podle autor( vsak tyto cile nelze vyuzZit v obvyklé vyuce
télesné vychovy. Lze je chapat jako prostredky k provedeni tfech zakladnich cil( — vzdélavaciho,

vychovného a zdravotniho, které jsou popsany vyse.
2.1.2 Obsah TV v ramcovém vzdélavacim programu (RVP)

Ramcovy vzdélavaci program je centralné zpracovany pedagogicky dokument, ktery klade
zavazné pozadavky pro vytvoreni Skolnich vzdélavacich program( pro veskeré obory v oblasti
predskolniho, zdkladniho, zakladniho uméleckého, jazykového i stfedniho vzdélani. RVP je
schvalovan a vydavan Ministerstvem Skolstvi, mladeze a télovychovy. RVP je tvoreno
z nejaktudlnéjsich poznatkl z viech védnich disciplin a z psychologie a pedagogiky (Narodni
pedagogicky institut [NPI], n. d.).

RVP jasné specifikuje, co je nezbytné a spolecné v povinném vzdélavani zaka. Upresnuje,
jaké urovni klicovych kompetenci by Zaci na konci vzdélavani méli dosdhnout a podporuje
komplexni pfistup k vykonavani vzdélavaciho obsahu. RVP také prosazuje zmény v hodnoceni
a zohlednuje potreby a moznosti kazdého Zaka.

RVP definuje deset vzdélavacich oblasti. Télesna vychova spada spolecné s Vychovou ke
zdravi do oblasti Clové&k a zdravi (MSMT, 2021).

JelikoZ se diplomova prace zabyva zaky 8. tfid zakladni skoly, bude popsan pouze obsah
TV 2. stupné. U¢ivo Ize dle RVP rozdélit na dvé hlavni oblasti. Cinnosti ovliviujici zdravi a ¢innosti
ovliviujici uroven pohybovych dovednosti.

Cinnosti ovliviiujici zdravi by mély Zdky naucit a porozumét dlleZitost rekreaéniho
i vykonnostniho pohybu pro zdravi, zlepSovat zdravotné orientovanou zdatnost vhodnym
zachazenim se zatizenim nebo pomoci kondi¢nich program. Velice dllezitym komponentem je
také kompenzace. Kompenzacni, vyrovnavaci a relaxacni cviceni pouzivame k nejlépe Uplnému
vyhnuti jednostranného zatiZzeni a svalovym dysbalancim. Mezi dalsi soucasti tykajici se zdravi

radime tvorbu spravnych hygienickych navyk(, podani prvni pomoci pfi poranéni a dodrzovani
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pravidel bezpecnosti u jednotlivych pohybovych cinnosti (Ministerstvo skolstvi, mladeze
a télovychovy [MSMT], 2021).

Pohybové hry, gymnastiku, Upoly, atletiku, estetické a kondi¢ni formy cviceni s hudbou
a rytmickym doprovodem, sportovni hry, plavani, lyZovani a snowboarding, brusleni, turistiku
a pobyty v pfirodé a dalsi jiné netradi¢ni pohybové Cinnosti zafazuje RVP do druhé slozky, a to

do ¢innosti ovliviujici Uroven pohybovych dovednosti.
2.1.3 Skolni vzdéldvaci program (SVP)

Jednotlivé skoly si tvofi své Skolni vzdélavaci programy (pedagogické dokumenty), které
jsou v souladu s RVP a jeho pravidly. SVP zohledriuje pedagogické zdméry a podminky dané
Skoly. SVP vydava a schvaluje feditel $koly, ktery ma také zodpovédnost za jeho soulad s RVP.
Zdali $kola dodrzuje SVP kontroluje Ceskd $kolni inspekce. Do SVP by mélo byt mozné
nahlédnout, jelikoZ by mél byt verejné dostupny (NPI, n. d.).

Skolni vzdélavaci program stanovuje obsah, délku, formu, konkrétni cile vzdélavani,

Casovy plan, podminky k pfijeti uchazece, pribéhu a ukoncovani vzdélavani. Dale vymezuje

podminky bezpecCnosti prace a ochrany zdravi. Také popisuje materidlni, personalni
a ekonomické podminky (MSMT, 2021).

KaZzdy ucitel si v ramci SVP urcuje svij tematicky plan — ¢asovy harmonogram vyuky, podle

kterého poté stanovuje vyuku predmétu. Tematicky plan vychézi vidy z SVP.
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2.2 Starsi Skolni vék

Nastup do Skoly je typicky pro Skolni vék. Pro vétsinu déti to miZe znamenat velkou zatéz
spojenou s poZadavky na vzdélavani. Ulehéeny prechod z materské skoly na zakladni skolu ma
dité, které navstévovalo matefskou skolu a bylo na ¢ast dne odtrZzeno od rodic(. Bylo pfiméno

podridit se autorité jiného dospélého a zaclenit se do skupiny.

Skolni vék Ize rozdélit na tii obdobi:

e Rany skolni vék — vymezeny od Sesti do deviti let.

e Stredni skolni vék — navazuje na rany skolni vék a trva od deviti let do dvanacti let.
Pfechod na druhy stupen je charakteristicky pro tuto vékovou skupinu.

e Starsi skolni vék — trvajici pfiblizné do konce povinné skolni dochazky. Lze jej
definovat od dvanacti do patnacti let ¢lovéka.

(Vagnerova, 2000)

Starsi skolni vék (12-15 let) nazyvame obdobim rané adolescence (pubescence). V ramci
celkového vyvoje se méni zevnéjsek téla a s tim spojené sebepojeti pubescenta. Dospivajici se
snazi osamostatnit od rodi¢l a velkou roli hraje pratelstvi. Jedinci usiluji o pfiblizeni se
dospélosti, méni svij Zivotni styl, konicky i vzhled, aby se odlisili od détstvi (Vagnerova, 2007).

Podle Kelnarové a Matéjkové (2010) je za starsi Skolni vék povazovano obdobi 11. — 15.
rok Zivota. Vyvoj kazdého jedince se mirné odliSuje. V dané etapé Zivota dochazi predevsim
k ristovému spurtu a k pohlavnimu dospivani. Pro dospivajici je charakteristickd neobratnost

a pomérné snadna unavitelnost. Obdobi dospivani rozdélujeme jesté na prepubertu a pubertu.

2.2.1 Fyzicky vyvoj

Obdobi rané adolescence je vyznamny biologicky meznik. Z ditéte se stava reprodukcné
schopny jedinec. Pocatek dospivani se u vSech jedincl neshoduje a je geneticky ohraniceny.

Télesna proména je typickym projevem dospivani a je také nejvice patrny. Zména
télesnych proporci mize mit pozitivni i negativni dopad na vlastni integritu. Télesny rist do vysky
se pohybuje v priiméru o 5 cm za rok. S ¢imzZ je spojen také narUst télesné hmotnosti priblizné
o Ctyri kilogramy rocné. Divky jsou zpravidla mezi 10. a 13. rokem Zivota vyssi nez chlapci, jelikoz
puberta nastava u divek dfive nez u chlapc(, a to jiz okolo 10. roku. Viditelny télesny rist je proto
nejprve u divek a poté u chlapc(. Ti béhem této etapy Zivota vyrUstaji do vysky aZz 0 26 cm, kdeZto

divky priimérné o 18 cm (Machova, 2010; Vagnerova, 2007).
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Sekundarni pohlavni znaky u divek jsou vyraznéjsi. Hromadi se tukova tkan v oblasti prsou,
zména sekunddrnich pohlavnich znak( aZz tak zfetelnd. Roste jim mnozZstvi svalové hmoty
v oblasti ramen a hrtan. Nastavaji pocatky mutace (Machova, 2010; Vagnerova, 2007).

V obdobi pubescence se ukoncuje také osifikace kosti. Svou ¢innost zvysuji i ZIazy s vnitini
sekreci. Téla dospivajicich produkuji vice hormon( a zvétSuji se mazové Zlazy, které maji na

nasledek vznik akné vyskytujici se predevsim na obliceji a na hrudniku (Machova, 2010).

2.2.2 Vyvoj psychosocialni

Pubescenti ve stadiu starsiho skolniho véku prochazi obtiznym obdobim. Méni se pfistup
k autoritam, prichazi zmény v mysleni, vnimani, ve vztazich a také dochazi k hledani vlastni
identity a uvazovani o smyslu zivota.

Dité starsiho Skolniho véku dokaze logicky myslet o abstraktnich pojmech. Zabyva se
budoucnosti, zacina premyslet o moralce v jeho Zivoté. Dospivani je casto oznaCovano jako
obdobi emocni lability, vyvolanou vnitfnimi zménami v organismu jedince. Na vnitini i vnéjsi
podméty, zplisobené pudovym tlakem a pohlavnim dozravanim, odpovida jedinec nékdy az pfilis
precitlivéle (Nolen et al, 2012; Langmeier & Krej¢ifova, 2006). Tyto projevy citovych konfliktl
byvaji tak ndpadné a silné, Ze Langmeier a Krejcifova (2006) oznacuji celé obdobi jako obdobi
boufi a krizi.

,V dobé puberty dité bojuje o zarazeni do novych kolektiv(i, o uznani a Uspéch v nich
i 0 sebevédomi, které k tomu nutné potrebuje” (Matéjcek & Pokorna, 1998, p. 161). V tomto
véku se zvysSuje vliv vrstevnik(. Helus (2009) ve svém vyznamném pohledu na vyvoj ditéte
zminuje, Ze i ve starsim skolnim véku je dité odkazané na blizké osoby a také na jiné jedince, se
kterymi se v Zivoté potkavaji. Ucitel je pfirozené jednou z nich.

Osobnost ucitele a jeho vykon profese je velmi dilezita pro utvareni a profilovani
odkazanosti Zaka. Ze strany ucitele pUsobi na dité mnoho faktor( a tyto okolnosti vedou k tvorbé

pozitivni nebo negativni percepce, kterd ma vliv na kvalitu odkazanosti (Helus, 2003).
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Odprosténi jedince zodkazanosti je jistym zplUsobem potfebna. Dité se stava
samostatnéjsim. Jestlize je ucitellv pristup neodpovidajici potfebam Zzdka, hrozi zhrouceni
pozitivniho vyznamu odkazanosti, coz mlzZe vést k utvareni negativniho vztahu mezi zakem
a ucitelem. Potreba jistoty, kterd je zahrnuta do potieby bezpedi, je s odkazanosti ditéte Gzce
spjata. Tuto potfebu miZeme v prostiedi skoly modelovat na prikladu, kdy Zak nemusi mit strach
z primé konfrontace s ucitelem. To, Ze neni ucitel potfebnym vzorem pro osobnostni rozvoj Zaka
a chova se k zakovi nevhodnym zpusobem, muze vést ke zhrouceni pozitivhiho vyznamu

odkazanosti (Helus, 2003).

2.3  Pohybova aktivita

Pohyb je velice Siroky pojem a lze jej najit v mnoha oblastech. V rlznych smyslech
muizZeme pohyb spojovat s lidmi. Pohyb je nezbytna slozka lidského Zivota, jelikoZ bez pohybu by
se celé lidstvo nemohlo rozvijet a zamrzlo by snad na Urovni jinych Zivocich(.

Fyzickou aktivitu mlzeme brat jako dalsi Uhel pohledu na pojem pohyb. Abychom odlisili
pohyb, ktery je soucasti fyziologickych proces(, napfiklad pohyb hrudni stény pfi dychani, nebo
pohyb ve smyslu presunu ¢lovéka z mista na misto pomoci dopravnich prostfedkl, vymezuje
odborna literatura pojem pohybova aktivita.

Sekota (2015) definuje pohybovou aktivitu jako ,télesny pohyb vyZzadujici vydej energie
a pfinasejici pozitivni zdravotni ucinky” (p. 8). Dale tvrdi, Ze se jedna o strukturovany a opakujici
se télesny pohyb, jehoZ Gcelem je udrZeni nebo zlepseni télesné zdatnosti.

Sigmund a Sigmundova (2011) zastavaji nazor, Zze pohybova aktivita je umysIné provadéna
¢innost urcitou frekvenci, typem, intenzitou a trvanim, vedouci k utuZeni zdravi a spravné
¢innosti organismu. Stejni autofi chapou pohybovou aktivitu jako ,jakykoli télesny pohyb
zabezpecovany kosternim svalstvem vedouci ke zvySeni energetického vydeje nad uroven
klidového metabolismu jedince”.

Svétova zdravotnicka organizace (World Health Organisation - WHO) sestavila rozsahlou
a souhrnnou definici, ktera povazuje pohybovou aktivitu jako veskery pohyb provadény
kosternim svalstvem, u kterého dochazi k vydeji energie. Pohybova aktivita nezahrnuje jen
sport, ale také vSechen pohyb béhem dne a volného casu. Prace, sport, volnocasové aktivity

apod jsou podkategorie pohybové aktivity (Corbin et al., 2000).
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Prostfednictvim pohybu muze ¢lovék uspokojovat své potreby. Pojmy pohybova inaktivita
nebo sedavé chovani se poji s pojmem pohybova aktivita. Kvlli nenaro¢nému Zivotnimu stylu,
predevsim ve vyspélych zemich, dochazi k prudkému snizeni pohybové aktivity u déti i dospélych
(Chaput et al., 2020).

Nejvice se vyskytujici dlivody jsou ¢innosti sedavého charakteru (pasivni transport, c¢teni,
studovani, pouzivani informacnich technologii ve volném case, sedané zaméstnani) anebo

prostiedi, ve kterém Clovék zZije (Hills & Byrne, 2006).

2.3.1 DidleZitost pohybové aktivity pro Zivot

Pohyb a pohybova aktivita jsou velice dulezité faktory, které maiji velky vliv na fyzicky,
psychicky, ale i socialni zdravi ¢lovéka. Dostatecna pohybova aktivita plsobi preventivné proti
kardiovaskularnim onemocnénim, snizuje riziko vzniku rakoviny prsou, prostaty a tlustého
stfeva. Fyzicky aktivni jedinec také podporuje spravnou funkci a peristaltiku strev. V détstvi
pohybem predchazime zlomeninam diky mineralizaci kosti (Kubalkova, 2000).

WHO (2022b) uvadi, Ze pohybova aktivita je podstatnou soucasti primarni prevence proti
kardiovaskularnim onemocnénim, jejimz lze podle WHO predejit napfiklad zdravym Zivotnim
stylem, do kterého neodmyslitelné spada i doporucené mnozstvi pohybové aktivity.

Jednim z Ciniteld vedoucich napftiklad k srdecni ischemii, infarktu myokardu, mrtvice
apod. je neléceny vysoky krevni tlak (hypertenze). Statni zdravotni Ustav ve studii Zdravi déti
2016 zminuje, Ze hypertenzi trpi 4 % déti ve véku od 5-17 let. Ve studii EHES z roku 2019 Statni
zdravotni Ustav tvrdi, Ze stejny zdravotni problém ma 46 % dospélych muzi a 26,3 % dospélych
Zen.

Talafa (2015) upozorfiuje na to, 7e pouze 10-15 % obyvatel CR vykonavalo dostacujici
pohybovou aktivitu v roce 2004, i presto, Ze je velmi u¢innym prostifedkem primarni prevence
kardiovaskularnich onemocnéni.

Pohybova aktivita je vyhodou i pfi rozvoji sily a vytrvalosti. Neodmyslitelnymi klady
pohybové aktivity je také predchazeni stresu a depresi a lepsi prokrvovani mozku pro lepsi
koncentraci Zaka ve vyucovani (Kubalkova, 2000).

Chovani jedince, kdy dochazi k velmi malé mife vykonanych dennich aktivit nazyvd Muzik
a Suss (2009) jako inaktivita. Jedinec neprovozuje planované a uUcelné zamérené aktivity
a jedinec tak prispiva ke vzniku nadvahy aZ obezity. Jedinci s nedostacujici pohybovou
gramotnosti maji zvySenou energetickou narocnost pro konané aktivity a vykazuji drivéjsi

unavitelnost.
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Diky nizsi pohybové gramotnosti vznika vyssi riziko Urazovosti jedinc(l. Snizena schopnost
a zdatnost motorickych aktivit se nazyva hypokinéza. Mnoho rodi¢li se boji o zdravi svych déti
a nasledkd vzniklych zranénim. Proto odrazuji své déti od pohybové aktivity a tim rozviji vznik
hypokinézy. Skola nese také vyznamny podil. Casto se zde hodnoti vykony 7dkd podle
vykonnostnich tabulek, a to mizZe odradit Zaky k vykonavani konkrétni ¢innosti a k dosahovani
lepsich vykont (Bunc, 2014).

K dostatecné pohybové aktivité a zdravému Zivotnimu stylu by se mély motivovat
a nasmérovat déti Skolniho véku. Zde je nejvétsi Sance pochytit nové pohybové aktivity a zjistit,
jak jejich télo funguje. Méné zdatné jedince navést a naucit pohybové dovednosti, které pozdé;ji
vyuziji pfi rdznorodych pohybovych aktivitach, a motivovat je k dostatecnému pohybu po cely

Zivot (Vrbas, 2010.)

2.3.2 Pohybova aktivita a déti starsiho skolniho véku

Pohyb je predpokladem zdravého télesného, psychického i socidlniho rozvoje. Stejné jako
u dospélych by mél byt i u déti pfirozenou soucasti kazdého dne bézného Zivota. Méné nez 24 %
déti (6—17 let) se vénuje 60 minutam pohybové aktivity kazdy den (Merlo et al., 2020).

Neustalym zamezovanim a potlacovanim ptirozeného pohybu u déti mizZzeme prispét
k neovladatelnym vybuchim poruch chovani nebo hyperaktivity. Poruchy reci jsou casté
nasledky potlacené pohybové aktivity (Riter, 2015).

Naopak pravidelna a dostacujici pohybova aktivita vede ke spravnému vyvoji organovych
soustav. Predevsim pohybového aparatu, dychaci soustavy, systému srdecné-cévniho
a imunitniho systému. Navic pohybova aktivita napomaha tvorbé nervovych bunék v mozku,
jejimz nasledkem je lepsi koncentrace u déti (Hollederer, 2012).

Lepsi kloubni mobilitu a celkovou zdatnost mizeme hledat u déti, které provozuji
dostatecnou pohybovou aktivitu jiZz od brzkého détstvi (Pastucha, 2011).

V tomto vyvojovém obdobi se narusuje nékdejsi relativné klidny vyvoj motoriky, nebot
dochazi k podstatné diferenciaci a prestavbé. Lze primo fict k diferenciovanému vyvoji
jednotlivych pohybovych schopnosti. Vlivem zmén dochazi k narlstu svalovych a vytrvalostnich
schopnosti spole¢né s mirnym snizenim kloubni pohyblivosti a obratnosti. Dlsledkem je
strukturalni zména celého souboru motorickych schopnosti (Suchomel, 2004).

Zména télesnych proporci a akcelerace vedou u vétSiny déti k snizeni motorické
ucenlivosti. U nékterych déti miZeme zpozorovat zhorseni pohybové koordinace nebo zhorseni

pohybové dynamiky. Pokles vykonnosti Ize snadnéji pozorovat v kazdodennich cinnostech
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s béZznou motorikou nez u vykonavaného sportu. Déle literatura uvadi, Ze tohle zhorseni nastava
spise v prvni fazi pubescence a u kazdého jedince jsou projevy velmi odlisSné. K vyskytu
zminénych naruseni dochazi ve vétsi mife u chlapcl nez u divek. Lepsi kloubni mobilitu
a celkovou zdatnost mizeme hledat u déti, ktefi provozuji dostate¢nou pohybovou aktivitu jiz
od brzkého détstvii U déti nevykonavajici sport a pohybovou aktivitu dochazi
az k disharmonickému vyvoiji (Pastucha, 2011; Suchomel, 2004).

Nedostatecny nebo nevhodny pohyb a cviéeni muize u déti a dospivajicich zpUsobit
bolesti v oblasti patere, ortopedické vady nebo také vadné drieni téla. Je nezbytné dbat
na predchazeni svalovych dysbalanci (Muzik & VI¢ek, 2010; Sigmund & Sigmundova, 2011).

Dalsim dlsledkem nedostatku pohybové aktivity je détska obezita. K této nemoci
pfispivd nerovnovdha mezi pfijmem a vydejem energie a také nezdrava strava zapadniho

stylu —zvySena konzumace ultra zpracovanych potravin (Wang et al., 2022).

Zasady, které je dulezité dodrzovat a kterych bychom se méli drZet pfi pohybové aktivité

déti, zminuje Pastucha (2011) tyto:

e Pred zacadtkem nové cinnosti by méla probéhnout nazorna ukazka a zabranit tak
k nespradvnému osvojeni techniky.

e Vybrané aktivity by mély byt zaméreny na celkovou ohebnost jedince. Fyzické aktivity
na rozvoj rychlosti a sily by mély byt zaméreny pozdéji.

e Déti by aktivity mély bavit a obohacovat je. Cinnosti nepokldddme za trest a neméli
bychom je do aktivit nutit.

e Na zacatku ¢innosti bychom méli nastavit urcita pravidla. Jak dlouho budeme vénovat
aktivité, jak se chova s pouzivanym sportovnim nacinim a také pravidla prostoru, kde

dochazi k pohybové aktivité.

Pohyb ma zakladni vyznam pfti rozvoji celého organismu ditéte, ale také pri vyvoji jeho
osobnosti. Déti skrz pohyb poznavaji své télo ale i samy sebe. Z pohybovych her nabyvaji
socidlnich zkusenosti. UCi se spolupracovat v tymu, hrat proti sobé a tvorit pravidla, které
nasledné dodrzuji. U¢i se davat najevo své emoce a pracovat s radosti, smutkem i zlosti

(Ehmanns, 2003).
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Skolni dochazkou jsou déti nuceny stravit vice €asu sezenim v lavici, nez tomu bylo
v predskolnim véku, a tim se jim sniZuje mnozZstvi pohybové aktivity. Tudiz by mélo zacit
k pravidelné a cilené kompenzaci. U déti starsiho skolniho véku by se ke spontannimu pohybu
méla pridat pravidelna fyzicka zatéz minimalné trikrat tydné (Novakova, 2023).

Uvadi se, Ze doporucené mnoizstvi pohybové aktivity pro vékovou skupinu starsiho
Skolniho véku je minimalné 60 minut denné. Zalezi také na tom, zda jedinec vykonava aktivitu
nizkou, stfedni nebo vysokou intenzitou. Jestlize se pubescent pohybuje nizkou intenzitou
pohybu, méla by délka trvani byt delsi, nez kdyby $lo o pohyb s vysokou intenzitou. Cinnosti,
posilujici svaly a kosti, by mély byt vykonavany nejméné trikrat tydné. Je podstatné prihlizet
na individudlnost jedinc a na pohlavi (Kalman, Vasickova, 2016; World Health Organization,
2022a; Centers for Disease Control and Prevention, 2021).

Sigmund a Sigmundova (2011) piSou, Ze lze kombinovat aktivity stfedni intenzity
s aktivitami vysoké intenzity. Pohybova aktivita vysoké aktivity podporuje rozvoj a udrZeni
kardiorespiracni zdatnosti. Aktivity je mozné rozdélovat do minimalné 10minutovych intervall
v pribéhu celého dne. Méla by se i nadale dodrZzovat podpora vsestranného pohybového
rozvoje, ke kterému se pfipojuje specializovana sportovni pfiprava.

Ve vyucovaci jednotce télesné vychovy se doporucuje navysit podil Zak(, ktefi se pohybuiji
vice nez polovinu vyucovaci jednotky intenzitou stfedni az vysoké. Dale by méli pubescenti
zapojovat do organizovanych pohybovych aktivit, v€etné télesné vychovy, minimalné trikrat

tydné (Sigmund & Sigmundova, 2011).

2.4 Télesna zdatnost

Télesnou zdatnost lze definovat jako urcity stav organismu, pfi kterém je schopen
vykonavat bézné kazdodenni ¢innosti a Ukoly bez zietelnych zndmek Unavy tak, aby mu jesté
zbyla dostatec¢na rezerva energie pro prijemné traveni volného ¢asu. Aby jedinec dosahl tohoto
stavu, je nutné, aby se jeho organismus pfrizpUsobil na poZadovanou zatéz. Télesnd zdatnost
zamezuje pretiZzeni organismu a je kvalitativnim ukazatelem naptimo souvisejici s ukazatelem
zdravi. Télesna cviCeni, pfimérena vyZiva a Zivotosprava jsou potiebné k dlouhodobému rozvoji
a udrZeni télesné zdatnosti. Nynéjsi pojeti rozdéluje télesnou zdatnost na zdravotné
orientovanou a vykonnostné orientovanou télesnou zdatnost (Suchomel, 2006; Mékota

& Novosad, 2007).
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2.4.1 Vykonnostné orientovand zdatnost

Vykonnostné orientovana zdatnost zahrnuje slozky, které se projevuji pfi vykonnostnim
testovani, sportovnim vykonu, zavodech, soutézich a také v pracovnich vysledcich. Z toho
dlvodu se nejcastéji uplatnuje pfi sledovani a vybéru talentovanych jedincl. Jeji souvislost
se zdravotnim stavem jedince je témér bezvyznamna. Akéni a reakeni rychlost, obratnost,
hbitost, explozivni sila a schopnost rovnovahy naleZzi mezi Cinitele ovliviujici vykonnostné
orientovanou zdatnost. DalSimi slozkami jsou télesné parametry jedince, osvojené pohybové

dovednosti nebo motivace (Suchomel, 2006; Mékota & Cuberek, 2007).

2.4.2 Zdravotné orientovand zdatnost

Télesna zdatnost je kliCova pro vykonavani vsech ¢innosti, které souvisi s béZznym Zivotem
a zdravim. V minulosti byla télesna zdatnost chapana predevsim v kontextu se sportovnimi
vykony. Ze zdravotniho hlediska pfispiva k normalni hladiné krevniho tlaku a cholesterolu
a se snizenym vyskytem obezity. Zdravotné orientovana zdatnost pfimo i neptimo ovliviiuje
kvalitu Zivota jedince. Diky spravné Urovni této zdatnosti bychom si zivot méli uZivat v co nejvyssi
kvalité. V dlouhodobém meéfitku by tak mél byt zajiStén vyrovnany Zivot a redukovani
psychickych a zdravotnich problému. Pozitivni dopad se projevuje jak na kazidém jedinci
individualné, tak i na celospolec¢enském klimatu (Suchomel, 2006).

Ucitelé by méli zdlrazriovat vyznam zdravotné orientované zdatnosti a poucit zaky
o benefitech, které ziskaji pravidelnym zarazenim do zdravého Zivotniho stylu. Dale by ucitelé
pomoci motorického testovani vramci télesné vychovy mohli ptispét k lepsi informovanosti
o aktudlnim stavu zdravotné orientované zdatnosti (Docherty, 1996).

Podle Suchomela (2006) nalezi mezi zakladni komponenty zdravotné orientované
zdatnosti aerobni zdatnost (pfejimat, transportovat a vyuZivat kyslik), télesné slozeni, svalova

sila, vytrvalost a flexibilita (kloubni rozsah).
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2.4.3 Intervencni program

Intervencni program by mél byt navrzeny a prizplsobeny osobam, které ho budou plinit.
PFi spravné zvolenych metoddach by mélo dochazet k pozitivnim vysledkéim. Novotna, Cechovska

a Bunc (2006) pokladaji za tfi hlavni cile pohybovych intervenénich program:

e Ovlivnéni aerobni zdatnosti (vhodné jsou aktivity cyklického charakteru)
e Ovlivnéni svalové zdatnosti (kombinaci pohybovych aktivit)

e Ovlivnéni pohyblivosti pohybového aparatu (optimalné pomoci gymnastiky)

Tvorba pohybovych programi je Cinnost, u které ucitel nebo trenér vychazi ze svych
zkuSenosti. Program by mél odpovidat osobam, pro které ho sestavuje, a respektovat obecné
zasady. Nejlépe by mélo dochazet k plsobeni na vsechny tfi oblasti cil(i s vlivem na télesné
sloZeni. Kontrola spravného technického provadéni Cinnosti je dalSi podminkou k fungovani
daného programu (Novotna et al., 2006).

Zakladni zasady:

e Tréninkova jednotka by méla byt delSi nez 30 minut. Nejidealnéjsi doba trvani je
45-60 minut podle intenzity zatiZeni. Jestlize je aerobni aktivita v hlavni c¢asti
jednotky, méla by trvat minimalné 15-20 minut bez preruseni.

e Vytrvalostni zatéz je tfeba provadét s intenzitou odpovidajici 60-90 % maximalni
srdeéni frekvence.

e Stridanim rdznych pohybovych ¢innosti docilime maximalniho efektu.

e T¥i tréninkové jednotky tydné je optimalni frekvence dodatkovych pohybovych

éinnosti.

(Novotna et al., 2006)
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2.4.4 Pohybové schopnosti

Schopnosti jsou predpokladem a vysledkem lidské cinnosti a jsou rozliSovany
na kognitivni, dusevni a télesné. Specidlnimi schopnostmi Ize nazyvat napfiklad sportovni,
matematické ¢i hudebni schopnosti (Mékota & Novosad, 2007).

Pohybovou schopnosti, nebo také motorickou schopnosti, se zabyva antropomotorika.
Mluvime o schopnostech potfebnych k pohybové aktivité a docileni vykon( ve sportu, nebo také
jiné Cinnosti, jejiz hlavni slozkou je pohyb. Vykonnostni moznosti jedince jsou limitovany
pohybovymi schopnostmi. Dale tvori predpoklady pro zdokonalovani cinnosti a predstavuji
zaklad pro sportovni vykon. Klicovym zakladem pro fyzickou zdatnost jsou kondi¢ni motorické

schopnosti. V prvni fadé vytrvalostni a silové (Mékota & Novosad, 2007).
2.4.5 Rozliseni pohybovych schopnosti

Mékota (2000) rozdéluje pohybové schopnosti na kondi¢ni, koordinacni a hybridni, které

nazyva také jako smiSené (Obrazek 2).

Obrazek 2

Hierarchické uspordaddni pohybovych schopnosti
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Do skupiny kondic¢nich schopnosti patti silové, vytrvalostni a z€asti i rychlostni schopnosti.
Energetické procesy a faktory maiji vliv na tyto schopnosti. Zatimco koordinacni schopnosti
spojujeme s regulaci a fizenim pohybu, jeZ jsou Uzce spjaty s funkcemi a procesy pohybové
koordinace. Mezi koordinacni schopnosti fadime diferenciacni, rytmické, reakcéni, rovnovahové,
orientacni a jiné schopnosti. Pohybové schopnosti, kde nedochazi k vétsi prevaze jednoho
z podklad( (energeticky, strukturalni, fidici) pro konkrétni cinnosti, fadime do skupiny
hybridnich schopnosti. Jsou to schopnosti rychlostni, reakéni a také rychlostni sila (Mékota,

2000; Mékota & Novosad, 2007).

Kondicni schopnosti
Mluvime o pohybovych schopnostech podminénych zavislosti na funkéni pripravenosti
systému bioenergetického zabezpeceni. Rychlostni, silové a vytrvalostni schopnosti patfi

do skupiny kondic¢nich schopnosti (Mékota & Novosad, 2007).

Rychlostni schopnosti

Rychlostni schopnost lze popsat jako schopnost zahdjit pohyb a provadét pohyb v co
nejkratSim Case. Intenzita a Usili provadéné pohybové ¢innosti je vysoka az maximalni. Intenzita
pohybu ovliviiuje i dobu trvani cinnosti. Délka pohybu je velmi kratkd, dosahuje casu
15-20 sekund (Mékota & Novosad, 2007).

Uroveri rychlostnich schopnosti je podminéna podilem svalovych vldken, rychlosti stiidani
svalového napéti a také moznosti protazeni svalu a jeho elasticita. Neméné dllezitymi faktory
jsou rychlost vedeni vzruchl a prenos informaci, funkce energetického systému, uUroven
zvladnuti techniky pohybu a také na podil psychickych predpokladd (Mékota & Novosad, 2007).

Mékota a Novosad (2007) diferencuji rychlostni schopnosti na rychlost akéni
(co nejrychlejsi zména polohy téla, nebo jeho casti, pti pohybu probihajicim v daném case
a prostoru) a rychlost reak¢ni (schopnost zacit pohyb v co nejkratsim case).

Peric (2008) tvrdi, Ze nejlepsi vék pro rozvoj rychlostnich schopnosti je 7-14 let. Vyvojové
Casové etapy zvlasté vhodné pro rozvoj pohybovych schopnosti se nazyva senzitivni obdobi, pfi

kterém dochazi k nejvétsimu vzestupu dané schopnosti.

Silové schopnosti

stahu svalu na velikosti frekvence drazdicich impulzl a poctu zapojenych motorickych jednotek

ovliviiuje Uroven silovych schopnosti. Cim vice motorickych jednotek je zapojeno, tim je vétsi

svalové napéti i frekvence probihajicich impulzd.

24



Silové schopnosti Ize rozdélit silu na maximalni, rychlou, reaktivni a vytrvalostni. Nejvétsi
silu, kterou dokaZze nervosvalovy systém vykonat pfi maximalni volni kontrakci, nazyvame
maximalni sila. Sila rychld vyjadfuje schopnost ziskat pomoci nervosvalového systému
maximalniho silového impulzu v ¢asovém Useku, daném pro vykonani pohybu. Autofi rozlisuji
dva typy rychlé sily — explozivni a startovni (Mékota & Novosad, 2007).

K nejvétsimu narlstu silovych schopnosti nastava u dévcat ve véku 10-13 let a u chlapcl

ve véku 13-15 (Peric, 2008).

Vytrvalostni schopnost

Vytrvalostni schopnost muiZeme definovat jako schopnost vykondvat dlouhodobé
pohybovou ¢innost, aniZ by se sniZila efektivita. Z toho pochazi zavislost vytrvalosti na idealni
télesné hmotnosti jedince, technicky ekonomickém provedeni dané Ccinnosti, pokryti
energetické potieby organismu pfi zatézi a schopnosti prijimat kyslik (Mékota & Novosad, 2007).

Na zakladé zplsobu uhrady energetické spotieby rozdéluji Mékota a Novosad (2007)
vytrvalost na anaerobni a aerobni. Pti aerobni vytrvalosti je energie tvofena v procesu aerobni
glykolyzy a lipolyzy za pfistupu kysliku. Zatimco u anaerobni vytrvalosti se uvolfiuje energie
Stépenim adenosintrifosfatu (ATP) ze svalu anebo se ziskdva z resyntézy ATP v anaerobné
alaktatové fazi. Podle Casu trvani Ize vytrvalost rozliSovat na rychlostni (do 35 s), kratkodobou
(35 s—2 min), sttrednédobou (2-10 min) a dlouhodobou (10 min—nékolik hodin).

Déti ve véku 11-14 let jsou podle Perice (2008) v senzitivnim obdobi pro trénovani

vytrvalostnich schopnosti.
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2.5 Motorické testovani

Motorické testovani je pojem oznacujici jediny mozny zpUsob terénniho testovani télesné
zdatnosti. Testovani probiha pomoci heterogennich motorickych testl, které nazyvame testové
baterie nebo profily. Diky nim mizZeme hodnotit U¢innost pohybovych program( a také zjistovat,
jestli doslo ke zménam v motorickém stavu jedince nebo skupiné. Urovert motorické zdatnosti
zjistujeme na zakladé standardizovanych metod. Testovd baterie musi vychazet zbéiné
dostupnych podminek, aby byla realizovatelna v praxi. Myslime tim sportovni prostory
(télocvicny, sportovni haly, viceucelova hfisté apod.) s minimalnim materidlnim vybavenim

(Mékota, 2001; Suchomel, 2006).

Kasa (2000) definuje motoricky test jako standardizovanou pohybovou zkousku drovné
pohybovych predpokladll ¢clovéka. Vysledky namérené v prlibéhu testovani oznacujeme testovy
skore. Abychom mohli interpretovat testové skére, porovnavame ho s urcitymi normami
Ci kritérii. Hodnocenim je pak oznacovano pfiznani hodnoty testovému skére (Morrow et al.,
2005; Suchomel, 2006).

Motoricky test je pohybova ¢innost, ktera ma primo definovany pohybovy Ukol a presné
vymezend pravidla. Dllezitym pozadavkem na motoricky test je provedeni standardizace.
U testu musi byt dodrzena zakladni standardizacni vlastnosti (validita, objektivita, reliabilita
atd.), poté musi zaruCovat jeho opakovatelnost a musi obsahovat systém na vypracovani

testovych vysledku podle testovych (Morrow et al., 2005; Suchomel, 2006).

Pro zajisténi standardizace test(, musi byt test:

e Zarucené reprodukovatelny — lze opakovat na rlznych mistech, s jinymi
zkousejicimi a v jiném case. Musi se eliminovat vliv prostfedi a zkousejiciho.
Je podstatné pouzivat standardizované pomucky a identické instrukce.

e Duvéryhodny (autenticky) — testovany je sezndmen svlastnostmi testu.
Predevsim o jeho platnosti (validité) a spolehlivosti (reliabilité).

e Mavypracovany systém testovani a hodnoceni vysledk( (testové normy) pro jeho

vyhodnoceni.

(Blahus, P., Chytrackova, J., Celikovsky, S., & Mékota, K., 1990)
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Motorické testy jsou vice rozsitené a lépe pristupné v praxi nez funkéni zkousky
v laboratofi. Diky tomu jsou méné finan¢né narocné. Potfebuji mensi personalni a Casové
zabezpeceni. Vysledky motorickych testl nemaji pfesny odhad Urovné motorickych schopnosti

na rozdil od laboratorni funkéni zkousky (Morrow et al., 2005; Suchomel, 2006).

2.5.1 Testové normy

Norma je kvantitativni hodnota slouzici k srovnavani a hodnoceni testovych vysledk.
Norma predstavuje normalni vysledek naméreny u shodné populace. MlzZe byt vyjadrena
jednim cislem (medidanem) nebo vicero Cisly (kvartily). Nejcastéji ji vidime ve formé tabulkové
usporadanych hodnot, nékdy i v grafické podobé. Normy jsou vydedukovany z obsahlych
vysledk( méreni. UZivatelé testu si musi dat pozor na to, aby pouZivané normy nalezely danému

pohlavi a véku testovanych jedinct (Mékota et al., 1988).

2.5.2 Testové baterie

Testova baterie je soubor jednotlivych test(, jez kazdy z nich je standardizovany a validni
proti jednomu kritériu. Testové skére je kombinaci skére vsech testl. Testové baterie
rozliSujeme na dva druhy — heterogenni a homogenni. Heterogenni testova baterie se sklada
z odlisnych testd. Cilem je zvySeni validity vysledkd. Uplatiuji se k hodnoceni télesné kondice
a zdatnosti. Zatimco homogenni testova baterie obsahuje navzajem podobné testy. Cilem je
zvyseni reliability (Hajek, 2012).

Testova baterie a jeji hodnoceni musi byt srozumitelné pro zkousejici a ekonomické
potfebnému cCasu a pomuckam. Spravné vypracovany hodnotici systém ma za ukol motivovat
jedince k pohybové cinnosti (Rubin, Suchomel, & Kupr, 2014).

Testova baterie béiné obsahuje 10-14 testovych poloZek, 1-3 somatické parametry
a dotazniku zjistujiciho pohybovou Uroven. V minulosti se k hodnoceni télesné zdatnosti déti
Skolniho véku sestavilo a ovéfilo nékolik testovych baterii, obsahujicich méreni zakladnich
somatickych parametrd (vyska a télesna hmotnost) a 3-8 terénnich motorickych testl

(Suchomel, 2006).
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e UNIFITTEST (6-60)

Prvni publikovani UNIFITTTEST (6-60) probéhlo jiz roku 1993. Testova baterie byla
rozsifovana a pro Ceské prostfedi byl manudl pro hodnoceni zakladni motorické vykonosti
a somatickych charakteristik vydan v roce 1996. UNIFITTEST (6-60) obsahuje standardizované
testy pro populaci ve véku 6-60 let. Kazda vékova skupina ma test skladajici se z 4 motorickych
testl. Test pro déti od 6 do 14 let zahrnuje skok daleky z mista, 60 sekund leh-sed opakovang,
¢lunkovy béh 6 x 10 metr( a vytrvalostni ¢lunkovy béh nebo béh na 12 minut. Soucasti je také
zakladni somatické méreni. Motorické testy i testové normy respektuji rozdily v pohlavi a vékové

zvlastnosti (Mékota et al., 2002).

e FITNESSGRAM

Testova baterie zahrnuje pét motorickych testl, zakladni somatické charakteristiky
a dotaznik zkoumaijici pohybovou aktivitu. Jde o materidlné i casové nendrocnou baterii.
Konkrétné jde o vytrvalostni ¢lunkovy béh, zaklon v lehu na bfise, hrudni predklony v lehu
pokrémo, predklon s dosahovanim v sedu pokrémo prednozeném pravou (levou), 90° kliky.
Baterie zahrnuje také alternativu ke kazdému testu (Mékota & Cuberek, 2007; Rubin et al.,

2014).

e EUROFIT PRO MLADEZ

Jde o nejrozsitenéjsi testovou baterii v Evropé. Shromazduje vysledky prevainé
z evropskych zemi, které poté Ize mezi sebou porovnavat (Suchomel, 2006). SloZeni testové
baterie tvori devét motorickych testll a zakladni somatické méreni. Hovofime o téchto testech:
stoj jednonoz, dosah v predklonu v sedu, skok daleky z mista odrazem snoZmo, opakované sedy
lehy, tappink rukou, vydrz ve shybu, sprint na 50 m a ¢lunkovy béh 10 x 5 m. Jde o velice
rozsifenou testovou baterii jejimz predmeétem testovani je vykonnostni a zdravotni stav jedinca.
Diky vysi pozadavku na ¢asové a materialni podminky je baterie téZce realizovatelnd ve skolnich

podminkach (Blahus et al., 1990; Rubin et al., 2014).
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e ODZNAK VSESTRANNOSTI

Odznak vsestrannosti (dfive Odznak vSestrannosti olympijskych vitéz() byl zaloZen
Robertem Zmélikem a Romanem Sebrlem a je zacilen na Zaky zékladnich $kol. Ukolem je
motivovat zaky ke zlep$eni sportovni zdatnosti. Zaci maji za tkol spInit béh na 60 m, skok daleky
z rozbéhu, hod medicinbalem (2 kg) obouruc pres hlavu vzad, shyby na Sikmé lavicce (2 min),
skakani pres Svihadlo (2 min), trojskok snoZmo z mista, kliky (2 min), leh sedy (2 min),
hod mi¢kem (150 g), b&h na 1000 m, dribling s basketbalovym mi¢em (2 min) (Cesky olympijsky
vybor, 2023).

2.5.3 Body Mass Index u déti

Télesna vyska a télesnd hmotnost patfi mezi zakladni ukazatele zdravotniho stavu ditéte,
které podavaji informace o télesném rlistu organismu. Pravidelné sledovani rlistovych zmén
se uplatiuje v preventivnim lékarstvi i v diagnostice spousty zadvaznych onemocnéni v détském
véku (Brtnova Cepickova, 2007). Nadmérné hromadéni tuku v podkoini tukové tkani a v okoli
vhitfnich organd zplsobuji nadvahu a obezitu, které se projevuji vyssi télesnou hmotnosti, nez
nalezi ditéti daného pohlavi, daného véku a urcité vysky. K hodnoceni hmotnosti ve vztahu vysce
se pouZivd Body Mass Index (BMI), jez lze vypocitat jako télesna hmotnost v kilogramech
vydélené télesnou vyskou v metrech umocnénou na druhou (Obrazek 3) (Hainer, 2011).
Obrazek 3

Vzorec pro vypocet BMI

télesna hmotnost (kg)

BMI =
vySka (m)?

Pozndmka. (Hainer, 2011).

Hodnoty BMI slouZi jako nastroj ke screeningu potenciondlnich zdravotnich problémi
souvisejicich s hmotnosti téla. Kardiovaskularnich onemocnéni, problémy kvili hmotnosti
i psychické poruchy mlze u déti zplisobovat nadmeérné mnozstvi télesného tuku. Zdravotnim

rizikim jsou vystavovany také podvyzivené déti (Machova & Kubatova, 2006).
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BMI neméfi télesny tuk pfimo. Nicméné vysoké BMI muze byt jeden z indikator( veliké
télesné tloustky. Méfeni hodnot BMI lze povazovat za nenaro¢nou a levnou metodu méreni
télesného tuku k prevenci zdravotnich obtizi (Freedman, Horlick & Berenson, 2013).

Kejvalova (2010) pise, Ze BMI je jen veli¢inou pro posouzeni télesné kondice. U déti,
starsich lidi a aktivnich lidé neni zcela presny. Pro posouzeni celkového stavu jedince musime
zahrnout dalsi faktory jako je vék, typ postavy a také parametry Zivotniho stylu posuzovaného
jedince.

Vignerova et al. (2006) ve svém 6. celostatnim antropologickém vyzkumu déti a mladeze
v roce 2001 zjistili, Ze vyska chlapc mezi 13—15 rokem Zivota se pohybuje mezi 163,7-171 cm,
u divek naméfili primérné hodnoty 162—-164,6 cm. Ve stejném vékovém rozmezi se hmotnost
zUcCastnénych déti primérné pohybovala mezi 52,4-58,8 kg u chlapcl a 51,3-54,6 kg u divek.
Z téchto vysledk( vyplyva primérné BMI 19,4-20 u chlapc( a 19,5-20,1 u divek.

Hodnotu BMI vypocitanou z naméfené hmotnosti a vysky ditéte porovnavame

s tabulkami (Obrazek 4).

Obrazek 4

Vzorec pro vypocet BMI
Klasifikace BMI (kg.m-?) % BF chlapci (%) | % BF divky (%)
Podvaha <154 <140 <17,0
Normalni 15,5-21,9 14,1 -23,0 17,1 -26,0
Nadvaha 22,0-26,9 23,1 -28,0 26,1 -30,0
Obezita >27.0 >28,1 >30,1

Pozndmka. (Bunc, 2010).

Ve studii, které se Ucastnilo témér 23 tisic déti prlmérného véku 12,5 let, mélo 70,7 %
Ucastnikd normalni BMI. Podvahou trpélo 9,8 % ucastnik(, nadvahou 13 % a 6,5 % bylo obéznich.
Obezita, nadvaha a podvaha byly vice rozsifené u chlapcl nez u divek. Podvaha prevladala vice
u déti z venkova, zatimco nadvaha byla vyssi u obyvatel mést (Bahreynian et al., 2019).

Studie z oblasti na jihovychodé USA, kde studijni vzorek tvotilo 48 % divek ze 136
adolescentl v rozmezi 11-13 let, naméfila nadvahu nebo obezitu u 53 % Ucastnik(, zatimco 45 %

méli normalni BMI a 2 % ucastnik(l mélo podvahu (Kemp et al., 2024).
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3 CILE

3.1

3.2

3.3

Hlavni cil

Hlavnim cilem prace je zjistit efekt intervenéniho pohybového programu

vyuzivajici cviéeni na rozvoj zdatnosti u déti na 2. stupni ZS Olomouc, tF. Spojenct 8.
Dilci cile

1) Stanovit a porovnat Uroven zdatnosti u skupin s intervencnim programem a bez néj.

2) Posoudit vliv BMI na Uroven pohybovych schopnosti.
Vyzkumné otazky

3) Ma intervencni pohybovy program trvajici 9 tydn( efekt na Uroven pohybovych
schopnosti v podminkach skolni TV?

4) M4 BMI vliv na droven pohybovych schopnosti?

31



4 METODIKA

4.1 Vyzkumny soubor

Program se realizoval u dvou tfid 8. ro¢niku ZS Olomouc, ti. Spojencti 8. Rozdéleni t¥id
bylo zachovano. Nahodné zvolena trida byla experimentalni a druha tfida byla kontrolni.
V experimentalni skupiné bylo testovano celkem 21 déti (8 divek a 13 chlapc(). Kontrolni skupina
se skladala z 20 déti (10 divek a 10 chlapc(). Primérny vék déti obou skupin byl 13,5 let,
primérna hmotnost 55,4 kg a prlmérna vyska 170 cm. Rodi¢e kazdého ztestovanych

respondent( podepsali informovany souhlas o Ucasti na vyzkumu (Ptiloha 1).
4.2 Prabéh vyzkumného Setieni

Intervencéni program probihal 9 tydn( od 4. 10. 2021 - 26. 11. 2021. Probéhlo

16 vyucovacich jednotek.

Vstupni méreni probéhlo tyden pred zacatkem sledovaného obdobi (27. 9. — 1. 10. 2021)
a bylo rozdéleno do dvou vyucovacich jednotek. Probéhlo méreni vysky, hmotnosti,
vytrvalostniho ¢lunkového béhu, klik(i, sedi-leni a V-predklonu. Vystupni méreni probéhlo
tyden po ukonceni intervencéniho programu (29. 11. — 3. 12. 2021) v jedné vyucovaci jednotce.
Méreni obsahovalo jen motorické testy.

Vyuka probihala podle SVP a u experimentalni skupiny byla doplnéna o kondi¢ni cviceni

(Priloha 2).

4.3 Metody sbéru dat

Ke zjisténi Urovné télesné zdatnosti byly vyuZity motorické testy (vytrvalostni ¢lunkovy
béh, kliky, modifikované leh-sedy, V-predklon). Popis jednotlivych testli je uveden webové

strance www.indares.com

K posouzeni télesnych parametrl byl pouzZit vypoclet BMI zavisly na télesné vysce

a télesné hmotnosti.
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4.4 Statistické zpracovani dat

Sbér dat bylo provadéno autorkou diplomové prace, kdy jednotlivé namérené parametry
zaznamenavala na papir. Pro zpracovani a vypocitani primérnych hodnot byly vysledky méreni
zpracovany v programu Microsoft Excel. Doslo k vytvoreni tabulek, které slouzily pro lepsi
pfehlednost a orientaci ve vysledcich vyzkumu.

Urover zdatnosti respondent(l v jednotlivych testech byla vyhodnocena podle vykonu,
véku a pohlavi respondentt. Vytrvalostni ¢lunkovy béh a kliky byly hodnoceny podle Cooper
Institute (2007). Modifikované lehy-sedy a V-predklony podle President’s Challenge (2014). BMI
dle percentilovych grafQi VI. celostatniho antropologického vyzkumu déti a mladeze 2001
(Vignerova et al., 2006).

Ke zjisténi normality posuzovanych dat vyzkumného souboru byl wvyuZity
Kolmogorov-Smirnov(v test a Levenelv test nam stanovil homogenitu vyzkumného souboru.

K posouzeni Urovné jednotlivych proménnych byla pouzita 2x2 ANOVA pro opakovana
méreni a Tukeylv post hoc test. Jako hodnota statistické vyznamnosti byla pouzita hodnota
p < 0,05. Byl vyuZit program STATISTICA v. 14.0.0.15 TIBCO Software Inc.

Korelacni analyza byla provedena pomoci Pearsonova korelac¢niho koeficientu v programu
MS Excel 2016. Pearsoniv koeficient korelace mlze nabyvat hodnot z intervalu od -1 do +1

(Obrazek 5).

Obrazek 5

Interpretace hodnot korelacniho koeficientu.

Koeficient korelace Interpretace
] = 1 naprosta zavislost (funkéni zavislost)
1,00 = i = 0,90 | velmi vysoka zivislost
0,90 = | = 0,770 | vysoka zavislost
0,70 = | = 040 [ stfednizavislost
040 = | = 020 | nizka zavislost
0,20 = | = 0,00 |slaba (nepouzitelnd) zavislost
ff = 0 naprosta nezavislost

Pozndmka. (Chraska, 2000).
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5 VYSLEDKY

5.1 Hodnoceni turovné sledovanych ukazatelli zdatnosti na zacatku a konci

sledovaného obdobi

5.1.1 BMI

Prvnimi mérenymi parametry byly hmotnosti a vysky respondentli a nasledny vypocet
hodnot BMI. Podle vysledku indexu BMI, pohlavi a véku byli respondenti rozdéleni do 5 skupin.
Nejvice Zak( z obou skupin patti do skupiny, jejichz BMI ma normalini rozpéti (Obrazek 6)

Primérna hodnota BMI u experimentdlni skupiny byla u divek 18,3 a u chlapcd 20,4.
U kontrolni skupiny byla vypocitand hodnota BMI 19,1 u chlapct a stejna hodnota u divek.

Obé skupiny i pohlavi dosahuji v priiméru normalniho rozpéti BMI.

Obrazek 6

Pocty Zaku podle kategorie dosaZené hodnoty BMI

20
18
16
14
12
10

4
: [] I
o

podvaha normalni rozpéti nadvaha obezita mirnd  obezita zavaina

Pocet respondentl

Kategorie hodnoceni Urovné somatickych parametr(

M Experimentalni skupina  ® Kontrolni skupina

Pozndmka.

34



5.1.2 Clunkovy béh

Pro testovani aerobni kapacity byl vyuZit test vytrvalostni ¢lunkovy béh. Jako skore
se pocital pocet prebéhl na 20 m. Respondenti byli podle poctu prebéhl, véku a pohlavi
roztfazeni do péti Urovni vykonnostnich skupin — nizk3, prijatelna, dobra, velmi dobra, vyborna.

Prijatelna, dobra a velmi dobra Uroven je cilova zdravotné orientovana zéna (Obrazek 7).

Obrazek 7

Pocty Zaku podle kategorie dosaZeného vysledku v testu vytrvalostni ¢lunkovy béh — pre test

8

wv

Pocet respondentl
D
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0
nizka prijatelnd dobra velmi dobra vyborna
Uroven motorické vykonnosti
B Experimentdlni skupina B Kontrolni skupina
Pozndmka.
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U experimentalni skupiny lze na konci sledovaného obdobi pozorovat nar(st
respondent(, ktefi dosahli vyborné urovné v ¢lunkovém béhu. Nicméné pocet respondentl
s nizkou Urovni se sniZil pouze o jednoho. Pocty respondentt v jednotlivych Urovnich u kontrolni

skupiny z(staly témér stejné (Obrazek 8).

Obrazek 8

Pocty Zaku podle kategorie dosaZeného vysledku v testu vytrvalostni ¢lunkovy béh — post test
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Pozndmka.
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K posouzeni Urovné jednotlivych proménnych byla pouZita 2x2 ANOVA pro opakovana
méreni. Pfi komparaci primérnych vysledk( kontrolni a experimentalni skupiny bylo zjisténo, Ze
béhem sledovaného obdobi se respondenti kontrolni skupiny zlepsili o 3 prebéhy, zatimco
experimentalni skupina o 14 prebéhl (Obrazek 9). Doslo ke statisticky vyznamnému rozdilu
ve zméné Urovné vykonu v testu vytrvalostni ¢lunkovy béh (CB) na zacatku (pre) a na konci (post)

sledovaného obdobi mezi kontrolni a experimentalni skupinou (F=10,610; p=0,002).

Obrazek 9
Komparace primérnych vykonu kontrolni a experimentdlni skupiny pred testovdnim

a po testovadni ve vytrvalostnim ¢lunkovém béhu.
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a5 . . =& confrol/Experment
E
Lo 220 - controlExperiment
CAS C
Pozndmka. Control/Experiment E = experimentalni skupina (modfre),

control/Experiment C = kontrolni skupina (Cervené).

| kdyZ byl primérny pocet prebéhl na zacatku testovani u divek kontrolni skupiny vyssi,
vysledky obou divéich skupin spadaji do nizké Urovné motorické vykonnosti (Tabulka 1).
Porovnani vysledk(l experimentalni skupiny divek s vysledky kontrolni skupiny divek ukazalo, Ze
neni statisticky vyznamny rozdil v dvodnim méreni (Tabulka 2).

Experimentalni skupina chlapcl byla v PRE na vyssi Urovni neZ kontrolni skupina, ale tento

rozdil nebyl statisticky vyznamny rozdil (Tabulka 2).

37



Na konci intervenéniho programu se primérné vykony divek a chlapcl experimentaini
skupiny zvysily, ale zlstaly na stejnych vykonnostnich Urovnich. Stejné dopadly vysledky
u kontrolni skupiny, jejichz Uroven se nezvysila, i kdyz se jejich primérné vykony zlepsily

(Tabulka 1).

Tabulka 1
Primérné vykony divek a chlapct ve vytrvalostnim ¢lunkovém béhu (pocet pfebéhu) na zacdtku

a na konci sledovaného obdobi u experimentdini a kontrolni skupiny

Experimentalni skupina (n=21) Kontrolni skupina (n=20)
D CH D+CH D CH D+CH
PRE M 20 90 55 23 83 53
umv nizka vyborna nizka velmi dobrd
27 110 69 25 87 56
POST . iy , . s . .
umMv nizka vyborna nizka velmi dobra

Pozndmka. D = divky, CH = chlapci, D+CH = celd skupina, PRE = GUvodni méreni, POST = zavérecné

méFeni, UMV = Groveri motorické vykonnosti, M = primé&rny vykon

Porovnani vysledkl experimentdlni skupiny divek s vysledky kontrolni skupiny divek
ukazalo, Ze neni statisticky vyznamny rozdil ve vystupnim méreni (Tabulka 2). Ke stejnému
zavéru doslo i u porovnani chlapeckych skupin (Tabulka 2).

U kontrolni i experimentalni skupiny divek nebyl vyhodnocen statisticky vyznamny rozdil
mezi pramérnymi vysledky PRE (Uvodni méreni) a POST (vystupni méreni) (Tabulka 2).

U experimentalni skupiny chlapcl byl zjistén statisticky vyznamny rozdil primérnych

vysledk(l PRE a POST. U kontrolni skupiny statisticky vyznamny rozdil zjiStény neni (Tabulka 2).

Tabulka 2

Tukeyuv post hoc test — clunkovy béh

Tukeyiv HSD test
' control! | pohlavi CAS {1 2% {3t {4 {5} fe} {m far
buriky | Experiment
1 E M CB pre 0,0001| 0,0001| 0,0001| 0,9949] 1,0000| 0,0001| 0,0001
2 E M CB post| 0,0001 0,0001] 0,0001| 01157 0,2876| 0,0001| 0,0001
3 E Z CBpre| 0,0001] 0,0001 0,5236| 0,0002) 0,0001) 1,0000| 09999
4 E Z CB post| 0,0001) 0,0001] 05236 0,0003] 0,0002] 1,0000] 1,0000
5 C M CBpre| 0,9949| 01157 | 0,0002( 00003 0,8702| 0,0002| 0,0002
6 C M CB post| 1,0000) 0,2876| 0,0001| 0,0002) 0,8702 0,0001] 0,0001
7 C Z CBpre| 0,0001] 0,0001] 1,0000| 1,0000| 0,0002]| 0,0001 1,0000
8 c z CB post| 0,0001) 0,0001] 0,9999] 1.0000] 0,0002] 0,0001] 1.0000

Pozndmka. E = experimentalni skupina, C = kontrolni skupina, M = chlapci, Z = divky,

CB = ¢lunkovy béh, pre = Uvodni méreni, post = zavérecné méreni.
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5.1.3 Kliky

Prvnim ze dvou testl na svalovou silu a vytrvalost byl pouzit test na pocet klikd. Nejvyssi
pocet opakovani, kterého mohli respondenti dosahnout, byl 75. Respondenti byli podle jejich

vykonu, pohlavi a véku rozdéleni do péti Urovni vykonnostnich skupin (Obrazek 10).

Obrazek 10

Pocty Zaku podle kategorie dosaZeného vysledku v testu kliky — pre test
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Pozndmka.
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Obrazek 11 ukazuje, kolik respondentl experimentalni a kontrolni skupiny dosahlo

jednotlivych vykonnostnich trovni na konci sledovaného obdobi.

Obrazek 11

Pocty Zaku podle kategorie dosaZeného vysledku v testu kliky — post test
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Porovnani primérnych vysledku pred testovanim a po testovani v poctu klikli (KL) ukazuje
Obrazek 12. Zména pramérné hodnoty na zacatku (pre) a na konci (post) sledovaného obdobi
u experimentalni skupiny je 6 opakovani. Zlepseni je statisticky vyznamné lepsi nez u kontrolni

skupiny (F=6,154; p=0,018), jejiz vykon se zlepsil o 3 opakovani.

Obrazek 12
Komparace primérnych vykonu kontrolni a experimentdlni skupiny pred testovdnim

a po testovani v testu kliky.
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Pozndmka. Control/Experiment E = experimentalni skupina (modre),

control/Experiment C = kontrolni skupina (Cervené).
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Vychozi Uroven u kontrolni skupiny dévcat byla lepsi nez u divek experimentalni skupiny.
Dosazené primeérné pocty opakovani chlapct splniuji podminky dobré vykonnostni irovné podle
vykonnostni tabulky pro 14leté chlapce (prliimérny vék chlapcl experimentalni skupiny -13,6 let;
pramérny vék chlapcd kontrolni skupiny — 13,8 let). Po¢atecni uroven chlapcl byla srovnatelna

(Tabulka 3).

Tabulka 3
Primérné vykony divek a chlapct v testu kliky (pocet opakovdni) na zacdtku a na konci

sledovaného obdobi u experimentdini a kontrolni skupiny

Experimentalni skupina (n=21) Kontrolni skupina (n=20)
D CH D+CH D CH D+CH
PRE M 12 23 17 15 24 20
UMV  dobra dobra velmi dobra dobra
M 17 28 23 19 24 22
POST . , . . . , . .
UMV  vyborna velmi dobra vyborna dobra

Pozndmka. D = divky, CH = chlapci, D+CH = celd skupina, PRE = GUvodni méreni, POST = zavérecné

méFeni, UMV = Groveri motorické vykonnosti, M = primé&rny vykon

Komparace vysledkl experimentalni a kontrolni skupinou divek v PRE nezjistila statisticky
vyznamny rozdil (Tabulka 4). Statisticky vyznamny rozdil nebyl zjiStén ani mezi vysledky
experimentalni a kontrolni skupiny chlapct (Tabulka 4).

Na konci intervencniho programu se primérnd vykonnostni Uroven experimentalni
skupiny zlepsila u divek i chlapcl. Porovnani vysledki POST neodhalilo statisticky vyznamny
rozdil mezi chlapeckymi skupinami a divéimi skupinami (Tabulka 4).

Pramérny vykon v poctu klik( u chlapcl kontrolni skupiny z(stal stejny. Presto je jejich
vykonnostni Uroven dobra. U chlapcli kontrolni skupiny nebyl zjistén statisticky vyznamny rozdil
v PRE a POST (Tabulka 4).

Kontrolni skupina dévcat se zlepsila a zvysila se jejich vykonnostni Uroven na vybornou.
Doslo ke zjisténi statisticky vyznamného rozdilu pfi porovnani jejich vysledkd PRE a POST
(Tabulka 4).

Pramérna uroven chlapcl experimentalni skupiny v tomto testu je na konci testovani lepsi
neZ u kontrolni skupiny. Byl zjistén statisticky vyznamny rozdil mezi vysledky PRE a POST
u experimentalni skupiny chlapct (Tabulka 4).

Obé skupiny dévcat dosahuji vyborné urovné, ackoliv primérny vykon dévcat kontrolni
skupiny je lepsi (Tabulka 3). Komparace vysledkd PRE a POST divéi experimentalni skupiny

ukazala statisticky vyznamny rozdil (Tabulka 4).
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Tabulka 4

Tukeylv post hoc test — kliky

Tukeyiv HSD test

control/Experiment

=
=1
1=

pohlavi

CAS

ik

12}

i3

4

{5t

{6}

it

fah

KL pre

0,0002

0,0817

0,6549

0,9999

0,9997

0,2695

0.,9306

KL post

0.0002

0,0010

0,0295

0,8642

09012

00037

00877

KL pre

0.0817

0,0010

0,041

0,0523

0.0427

0.9966

0.6416

KL post

0,6545

0.0295

0,041

0.4907

0.4352

0.9995

0.9987

KL pre

0,9999

0.8642

0,05623

0,4907

1.0000

014770

0.8103

KL post

0,9997

0.,9012

0,0427

0,4392

1,0000

01484

0, 7628

KL pre

0,2695

0,0037

0,9966

0,9998

01770

0,1484

0,0333

OD"*-IG'!LT‘IJ‘-‘I-WN—'LU'Q-

Qoo imimim|m

) W =l =l S N o o

KL post

0,9306

00877

0,6416

0,9987

0,8103

0.7628

00333

Pozndmka. E = experimentalni skupina, C = kontrolni skupina, M = chlapci, Z = divky, pre = Gvodni

méreni, post = zavérecné méreni, KL = kliky.
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5.1.4 Sedy-ledy

Druhym testem na svalovou silu a vytrvalost byl zvolen test modifikované sedy-lehy.
Nejvyssi pocet opakovani, kterého mohli respondenti dosdhnout, byl 75. Respondenti
z experimentalni a kontrolni skupiny byli podle jejich vykonu, véku a pohlavi zarazeni do péti

vykonnostnich skupin na zacatku (Obrazek 13) a na konci testovani (Obrazek 14).

Obrazek 13

Pocty Zaku podle kategorie dosaZeného vysledku v testu sedy-lehy — pre test.
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Obrazek 14

Pocty Zaku podle kategorie dosaZeného vysledku v testu sedy-lehy — post test.
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Pozndmka.

Experimentalni skupina provedla o primérné 2 sedy-lehy vice na konci sledovaného
obdobi nez na zacatku. Kontrolni skupiné se prlimérny vykon zlepsil o 1 opakovani. Srovname-li
pramérné hodnoty obou skupin v testu sedy-lehy na zacatku a na konci sledovaného obdobi,
nezaznamename statisticky vyznamny efekt (F=0,3018; p=0,586).

JelikoZ nebyl zjistén Zadny statisticky vyznamny rozdil, tak se u testu sedy-lehy nepocital
Tukeylv post hoc test.

Pramérné vysledky obou skupin a obou pohlavi dosahlo vyborné motorické vykonnosti
pred i po testovani. Vychozi Uroven v testu lehy-sedy je u obou skupin obdobna (Tabulka 5).

Po ukonceni intervenc¢niho programu se primérny pocet opakovani zvysil u vSech skupin.
Dosazena uroven motorické vykonnosti zlstala nejvyssi mozna. Motorickda Uroven v testu
lehy-sedy na konci testovani jsou u obou skupin stejna.

Navzdory tomu, Ze Uroven motorické vykonnosti vSech skupin je stejnd, maji dévcata
kontrolni skupiny lepsi priimérny vysledky pred i po testovani nez dévcata experimentalni
skupiny. Opacné je tomu u chlapci, u kterych je primérny vysledek pred i po testovani lepsi

pravé u experimentalni skupiny (Tabulka 5).
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Tabulka 5
Primérné vykony divek a chlapci v testu sedy-lehy (pocet opakovdni) na zacdtku a na konci

sledovaného obdobi u experimentdini a kontrolni skupiny

Experimentalni skupina (n=21) Kontrolni skupina (n=20)
D CH D+CH D CH D+CH
PRE M 51 69 60 57 60 59
umv vybornd vybornd vyborna vybornd
53 71 62 58 62 60
POST . . . . . . . . .
umv vyborna vybornd vybornd vybornd

Pozndmka. D = divky, CH = chlapci, D+CH = celd skupina, PRE = GUvodni méreni, POST = zavérecné

méFeni, UMV = Groveri motorické vykonnosti, M = primé&rny vykon
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5.1.5 V-predklon

Poslednim testem byl V-predklon, ktery hodnoti flexibilitu. Podle dosazenych centimetr(
byli s ohledem na pohlavi a vék respondenti zarazeni do péti Urovni motorické vykonnosti

(Obrazek 15). Maximalni vykon je 60 cm.

Obrazek 15

Pocty Zaku podle kategorie dosaZeného vysledku v testu V-predklon — pre test.
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Kolik respondent(l z kazdé skupiny dosahlo jednotlivych Grovni motorickych vykonnosti
na konci sledovaného obdobi Ize vidét na Obrazku 16. Nejvétsi rozdil v poctu respondentt Ize

vidét u nizké urovné, které dosahovala polovina tucastnik kontrolni skupiny.

Obrazek 16

Pocty Zaku podle kategorie dosaZeného vysledku v testu V-predklon — post test.
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Vyzkum odhalil nasledujici rozdily v prdmérnych vykonech vtestu V-predklon
(Obrazek 17). U experimentalni skupiny doslo ke zlepseni o 5,4 cm, u kontrolni skupiny
0 0,7 cm. Byl zjistén statisticky vyznamny rozdil ve zméné drovné vykonu v testu predklon (PR)
na zacatku (pre) a na konci sledovaného obdobi (post) mezi kontrolni a experimentalni skupinou

(F=8,6729; p=0,005556).

Obrazek 17
Komparace priimérnych vykonu kontrolni a experimentdini skupiny pred testovdnim a
po testovdni v testu V-predkion.
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Pozndmka. Control/Experiment E = experimentdlni skupina (modfe), control/Experiment

C = kontrolni skupina (Cervené).
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Uvodni méFeni zjistilo, Ze primérné hodnoty divek obou skupin dosahuji nizké trovné
motorické vykonnosti. Nejlepsi prdmérny vykon predvedli chlapci z experimentalni skupiny
(Tabulka 6). Mezi vykony divek experimentdlni a kontrolni skupiny nebyl zjistén statisticky
vyznamny rozdil (Tabulka 7). Porovnani vysledkl mezi chlapeckymi skupinami v PRE nezjistilo
statisticky vyznamny rozdil (Tabulka 7). Na zac¢atku testovani dosahovala vyssi flexibility skupina

experimentalni.

Tabulka 6
Primérné vykony divek a chlapct v testu V-predklon (délka dosahu v cm) na zacdtku a na konci

sledovaného obdobi u experimentdini a kontrolni skupiny

Experimentalni skupina (n=21) Kontrolni skupina (n=20)
D CH D+CH D CH D+CH
M 25,4 36,8 311 26,3 31,7 29
PRE ., s . i - .
umyv nizka dobra nizka prijatelna
POST M 34,9 39,2 371 30,8 28,5 29,7
umv prijatelna dobra pfijatelna  pfrijatelna

Pozndmka. D = divky, CH = chlapci, D+CH = celd skupina, PRE = GUvodni méreni, POST = zavérecné

méFeni, UMV = Groveri motorické vykonnosti, M = primé&rny vykon

V zavére¢ném méfeni se zlepsily primérné hodnoty obou pohlavi experimentalni skupiny.
U kontrolni skupiny se vylepsil pouze vykon divek. Jestlize porovndme vykony zavérecného
méreni, zjistime, Ze mezi chlapeckymi skupinami byl zjistén statisticky vyznamny rozdil
(Tabulka 7). U divek ke statisticky vyznamnému rozdilu mezi vykony nedoslo (Tabulka 7).

Skupiny dévéat dosdhly na lep$i urover motorické vykonnosti. Urover chlapcl
experimentalni skupiny zlstala stejna, i kdyzZ se jejich primérny vykon zlepsil. Jedina skupina,
jejich primérny vykon se snizil, byla kontrolni chlapecka. Avsak i presto zlistala jejich Uroven
prijatelna (Tabulka 6).

Experimentalni skupina na konci intervencniho testovani v testu V-predklon podala lepsi
vykony nez kontrolni skupina (Tabulka 6).

Komparace vysledklli PRE a POST jednotlivych skupin a pohlavi ukazala statisticky
vyznamny rozdil u div¢i experimentalni skupiny (Tabulka 7). U ostatnich skupin nedoslo k zjisténi

statisticky vyznamného rozdilu (Tabulka 7).
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Tabulka 7

Tukeylv post hoc test — kliky

Tukeyiv HSD test

contral pohlavi CAS
Experiment
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0,0287

0,5329

PR post

0,7938
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0,6921

0,2580

0,0245

0,0032

0,1465

PR pre

0,0244

0,001

0.,0009

0,6248

00,9858

1,0000

0,7813

PR post

095985

0,891

0,0009

00,9845

00,6156

02473

0,9399

PR pre

A LT

0,2580

0,6248

00,9845

0,6336

0,7317

1,0000

PR post

0,1551

0.0245

00,9859

0.6156

0,6336

0.,9976

0,9959

PR pre

0.0287

0.0032

1,0000

0.2473

0.7317

0.,9976

0,2230

QO amimim|m
MM E (R NN E (=

PR post| 0,5329) 01465 0,7813| 0,9399] 1.0000) 0.9969| 02230

Pozndmka. E = experimentalni skupina, C = kontrolni skupina, M = chlapci, Z = divky, pre = Gvodni

méreni, post = zavérecné méreni, PR = V-predklon.

5.2 Vztah mezi indexem BMI a urovni pohybovych schopnosti

Vztah mezi hodnotou BMI a drovni pohybovych schopnosti byl zjistovan Pearsonovym
korelacnim koeficientem, ktery stanovil, Ze hodnota BMI nema zadny vliv na Uroven pohybovych
schopnosti u jednotlivych testd. Vysledek korelace u vytrvalostniho ¢lunkového béhu je -0,04;
klikd 0,06 a u V-predklonu 0,12. Hodnoty odpovidaji slabé zavislosti. Koeficient korelace
u sed-ledd byl vypocitan -0,21. Jehoz absolutni hodnota koeficientu je interpretovana jako slaba

zavislost.

Zavérem lze fict, Ze intervencni program ma s nejvétsi pravdépodobnosti vliv na Uroven
pohybovych schopnosti, jelikoz u 3 z 4 test byl zjiStén statisticky vyznamny rozdil ve zméné
urovné vykonu na zacatku a na konci sledovaného obdobi mezi kontrolni a experimentalni
skupinou.

Limitujicim faktorem by mohl byt pocet respondent(l Ucastnici se vyzkumu. MoZnym
deficitem diplomové prace by mohl byt i fakt, Ze nezohledriuje pocet odcvicenych VI
a neodcvicenych VJ zak( (napfiklad kvili nemoci). Sportovni krouzky nebo rekreacni sport
by mohl byt také pri¢innou zlepsSovani kondice. VySe zminéné limity by mohly byt

potencionalnimi tématy k budoucimu vyzkumu.
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6 DISKUSE

6.1 Télesna zdatnost adolescentt

V $kolnim roce 2022/2023 probéhlo testovani télesné zdatnosti v 3. a 7. ro¢nicich zakladni

Skoly a ve 2. ro¢niku stfednich skol. Testovani probéhlo pomoci testové baterie Unifittest (6-60)

(Obrazek 18) (Ceska $kolni inspekce, 2023).

Obrazek 18

Testy vyuZité v ramci Setreni a jejich stru¢nd charakteristika

Nizev motorického

testu

OvéFovana schopnost Zika a zpusob hodnoceni vysledku

- Bé&Zecka rychlostni obratnost, hbitost a explozivni rychlost

Cilovi skupina testu

Clunkovy béh ; &% 2 % g o Zaci 3. a 7. roéniku zakladni
410 e - szlcdck vyjadfeny v sekundach s pfesnosti na jedno desetinné skoly
misto
A 5 - Dynamicka explozivné silova schopnost dolnich konéetin Vsechny testované roéniky
Skok daleky zmists | _ voopiek odpovidajici délce skokn vyjidient v centimetrech 2ikid
- Silové-dynamicka vytrvalost bfisniho svalstva a flexori kyéelniho Viechay testované rotaiky
Leh-sed kloubu ki
- Vysledek vyjadieny jako pocet spravné provedenych cykli Ich-sed
P . | = Vytrvalostni schopnost, acrobni kapacita, kardiorespiraéni zdatnost e .
Vytrvalostni ¢lunkovy | Vysledek odpovidajici dokonéenjch prebéhii vzdil ; V}echny testované roéniky
béh . s, oo e zikd
20 metri ve vymezeném a zkracujicim se éasovém intervalu
- Vytrvglostm a dynamicka sila pimamné svalstva paZi a pletence Chlapci 2. rofniku stfedni
Shyb ramenniho skol
- Vysledek vyjadieny jako poéet spravné provedenych shybi Y
- Vytrvalostni a dynamicka sila primamé svalstva paZi a pletence , - ,
Vydr3 ve shybu RO Divky 2. ro¢niku stiedni

- Vysledek odpovidajici &asu vidrZe ve shybu s piesnosti na | sckundu

skoly

Pozndmka. (Ceska $kolni inspekce, 2023, p. 42).
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Ve vSech Ctyrech testech, které byly pouzity ve studii této diplomové prace, byly priimérné
vysledky chlapct lep$i nez primérné vysledky divek. Vysledky Ceské $kolniinspekce (CSI1) ukazuji,

Ze v aktudlnim méreni télesné zdatnosti dosahli chlapci také lepsich vysledk( nez divky ve vSech

Vv s

srovnatelnych testech. Rozdily mezi chlapci a divkami narlstaji ve vyssich rocnicich. Hodnoty

divek 7. rocniku zdakladni Skoly a 2. rocniku strfedni Skoly maji témér toto

(Obrazek 19).

Obrazek 19

Vysledky Zdku v testech

Zici 3. roéniku

zakladni Skoly

Clunkovy béh
4 < 10 metra

Divky Chlapci

Skok daleky
z mista

Divky Chlapa

7 v

Vytrvalostni
Clunkovy béh

Divky

Leh-sed

Divky  Chlapci Chlapci

v 7

Zné hodnoty

Shyb / vydr2
ve shybu

Divky Chlapci

Primémy vysledek 140s | 135s. | 129cm | 139em 26 28 23 27 :
Smérodatni odchylka 137 | 144 205 223 922 9.74 10,5 13,6 E =
Podet 2aki 503ts. | 522us. | S10ts. | 529tis. | S09us. | 528us. l 494us. | S12us.

Zici 7. roéniku
zakladni Skoly

Clunkovy béh
4 * 10 metru

Divky Chlapci

Skok daleky
z mista

Divky Chlapa

Vytrvalostni
Clunkovy béh

Divky

Leh-sed

Divky Chlapci Chlapci

Shyb / vydri
ve shybu

Divky Chlapci

Primémy visledek 1255 | 1205 | 160cm | 174cm | 30 34 | 30 38 - -
Smérodatna odchylka 126 129 257 280| 88s 1003 | 141 18,6 = Z
Pocet ziki S39ts. | S65tis | S45ts | S69ts | S4dts. | S67ts. | S306s | SS6s

. Clunkovy béh Skok daleky Vytrvalostni Shyb / vydri
Zici 2. rodniku 4 % 10 metri z mista Leh-sed HHunkovy béh ve shybu
N Divky Chlapci  Divky  Chlapci  Divky  Chlapci  Divky  Chlapci  Divky | Chlapci
Primémy vysledek - | 164cm | 21lem 30 37 29 49 9s 5
Smérodatna odchylka - | S 27| 3. 882 10,04 157 239 1,5 47
Pocet zaki | 42,6 us. ‘ 471us. | 428us. | 470us. | 406us. | 459us. | 423 us. | 46,7 us.

Pozndmka. (Ceska $kolni inspekce,

2023, p. 44).

Pramérny vysledek vsech divek, které se ucastnily vyzkumu této diplomové prace,
v testu vytrvalostni ¢lunkovy béh na konci sledovaného obdobi je 26 prebéh( (nizka Uroven
motorické vykonnosti). V porovnanis vysledky €Sl jsou na tom dévéata haf nez zakyné 7. roéniku
zakladnich skol (ty dosahly pfijatelné az dobré Urovné motorické vykonnosti v zavislosti na véku).
Vykon zakyn 2. rocnik(i stfedni Skoly spadd do nizké Urovné motorické vykonnosti. Z toho
vyplyva, Ze je jejich fyzicka zdatnost v tomto testu na stejné Urovni s divkami z diplomové prace.

Zatimco chlapci dosahli na pramérny vysledek 98 prebéhl (vyborna motoricka uroven
vykonnosti). To je mnohem vice nez primérné vysledky, jakych vysledkd dosahli chlapci
7. roénik( zakladnich skol i 2. ro¢niku stfednich skol (jejich motoricka Uroven vykonnosti je nizka
aZ prijatelna v zavislosti na véku). Respondenti této diplomové prace navstévovali 8. ro¢nik

zakladni skoly.
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Vysledky testu vytrvalostni ¢lunkovy béh Rychteckého a Tilingera (2017) mUzete vidét
na Obrazku 20. Rychtecky a Tilinger (2017) méfili vysledek testu v sekundach. Nas vyzkum

vyhodnocuje vytrvalostni ¢lunkovy béh v poctech prebéh(l. Proto nelze srovnat vykony.
Obrazek 20

Priumérné hodnoty v motorickém testu vytrvalostni ¢lunkovy béh 20 m podle pohlavni

a véku ucastnika

oo “.”#.ﬂ#d.hqhﬂg\\‘

300,00 < i Chl3pCi
= divky

200,00 -

10 11 12 13 14 15 16 17 18 19

Pozndmka. Vodorovnad osa udava vék respondenta, svisld osa pocet sekund béhu.

(Rychtecky a Tilinger, 2017).

Vsechny tfi studie zjistily, Ze lepSich priimérnych vysledkl ve vytrvalostnim ¢lunkovém

béhu dosahuji chlapci.
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Dale Ceska gkolni inspekce (2023) zjistila, Ze zaci 7. roéniku ZS provedou priimérné 34 leh-sedd
za minutu, zakyné 30 leh-sedl. Rychtecky a Tilinger (2017) dosli u jejich testované skupiny
k vysledkiim, Ze chlapci ve véku 13-14 let provedou 40-42 opakovani za 60 sekund a divky
zvladnout 35 opakovani (Obrazek 21). Respondenti Rychteckého a Tilingera (2017) dosahuiji

lepSich prdmérnych vysledk( nez Ceska $kolni inspekce (2023).

Obrazek 21

Primérné hodnoty vtestu leh-sed rozdélené podle pohlavi a véku respondenti

45
43
41
39
37
pocetzab0s 35

= chlapci

3 == divky

31
29
27

25
9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19

vek

Pozndmka. (Rychtecky a Tilinger, 2017).

Stejné jako u vyzkumu této diplomové prace, vykony chlapcl jsou lepsi nez vykony divek
u obou vyse uvedenych studii.

Porovnat jednotlivé vykony vyse zminénych vyzkum s vysledky diplomové prace nelze,
jelikozZ test sed-leh této diplomové prace byl jinak modifikovan a jeho vysledek nebyl urcen

v poctu opakovani za minutu.
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Nizké urovné motorické vykonnosti na konci sledovaného obdobi, ktera nenalezi
zdravotné orientované z6éné, dosadhlo vtéto diplomové praci nejvice respondentl
(18 z 41 respondent(l = 41 %) v testu V-predklon. Vytrvalostni clunkovy béh byl testem s druhym
nejvétsim poctem respondentt (12 z 41 respondentl = 29 %) v nizké motorické drovni. V testu
sedy—lehy na konci sledovaného obdobi skoncili v nizké zéné motorické tUrovné 3 respondenti
z 41, cemuzZ odpovida 7 %.

O stavu télesné zdatnosti zakd zakladnich a stfednich kol podava Ceska gkolni inspekce
(2023) orientacni informaci hodnoceni jejich podilu v ,kritické zéné“ zdatnosti. Podil chlapct
i divek spadajicich do ,kritické zony“ zdatnosti je vysoky a svyssim rocnikem studia roste
(Obrazek 22).

Ve vytrvalostnim ¢lunkovém béhu dosahuje kritické zony vice nez 50 % divek i chlapcU.
Vysledek CSI je horsi neZ vysledek mého vyzkumu. V ostatnich testech je podil zak( v ,kritické
z6né” zdatnosti nizsi. Celkovy stav je presto nutné vnimat jako varujici. V testu leh-sed je
procento respondent( s nizkou Urovni pohybovych schopnosti (7 %) nizsi nez podil chlapcl

a divek 7. roéniku ZS s vykonem v , kritické zdné“ zdatnosti v testovani CSI.

Obrazek 22
Podil chlapct a divek 7. roéniku ZS s vykonem v , kritické z6né“ zdatnosti jednotlivych test( v %.
zaci 7. ro¢niku zakladni skoly
vytrvalostni ¢lunkovy
béh

Ich-sed

skok daleky z mista

¢lunkovy béh 4 x 10
metrit

]

0% 10 % 20 % 30% 40 % 50 % 60 % 70 % 80 % 90% 100%

mdivky Mchlapci

Pozndmka. (Ceska kolni inspekce, 2023, p. 45).
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Z vysledkt CS1(2023) je ziejmé, Ze se zvysujicim se vékem sméfuje populace k ¢astéjsimu
vyskytu déti s kritickou Urovni zdatnosti. Uvedené zjisténi odOvodnuji Uvahy o vyznamnosti
zdravotnich rizik a asociovanych rizik zranéni, které jsou spojovany s TV ve Skolach
a se zvladanim pohybovych ukoll v kazdodennim Zivoté. Je nevyhnutelné vyZadovat potiebu
o zlepsSovani télesné zdatnosti Zakd do znacné miry systémovou, a to prostrednictvim TV nebo
dalsich pohybovych aktivit.

Obrazek 23 ukazuje podil Zakl podle souhrnného poctu bod( ze vSech Ctyr test( testové

baterie Unifittest (6-60).

Obrazek 23

Podil Zak( podle kategorie dosaZeného vysledku v Unifittest (6-60) Skore testové baterie v %.

50 %

45%
40 %
35%
30 %
25%
20%
15%
10 %

5%
0%

3.roénikZS  7.roénik ZS  2.ro¢nik SS | 3.roénikZS  7.roénik ZS 2. roénik SS

divky chlapci o¢ckavané
rozdéleni skore
testové baterie

®vyrazné podpirmémy  Bpodprimémy Oprimémy @nadprimémy  ® vyrazné nadprimémy

Pozndmka. (Ceska $kolni inspekce, 2023, p. 47).
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6.2 BMI

U zZadného ze Ctyr testl nebylo zjisténo, Ze by hodnota BMI ovlivnila vysledky jednotlivych
testl. K tomuto zavéru nejspis pomohl fakt, Ze 34 z 41 respondentl diplomové prace patfilo
do skupiny s normalnim BMI.

Kwiecinski et al. (2018) testovalo 1239 chlapc( a 903 divek ve véku 13-16 let. Vysledky
této studie ukazuji, Ze chlapci s normalni hodnotou BMI dosahuji lepSich vysledk( ve srovnani
obéznimi chlapci a schlapci s podvahou. Zatimco vykony poslednim dvou skupin se nelisi.
Vykony v testu sedy-lehy jsou stejné mezi chlapci s podvahou a s normalnim BMI, pricemz obé
skupiny dosahuiji lepsich vysledkd nez chlapci s nadvahou a obezitou. Vyrazné flexibilnéjsi jsou
chlapci s normalnim BMI nez hubeni chlapci.

Srovnani vysledkl divek je variabilnéjsi. Vyrazné rozdily vykazuji pouze sedy-sedy. Divky
s normalnim BMI dosahuiji lepSich vykonu nez divky s podvahou. Nejhorsich vysledkd dosahly
divky s nadvdhou a obezitou. Vykony hubenych divek a divek s normalni vahou se nelisi
ve vytrvalostnim clunkovém béhu, pficemz obé skupiny dosahuji lepSich vysledkl nez divky

s nadvahou a obezitou (Kwiecinski et al., 2018).

Yassibas et al. (2024) zkoumali 614 (270 chlapcll; 344 divek) dobrovolnych adolescentl
ve véku 11-18 let s prlimérnym vékem 14,5 roku u chlapcl a 15,3 rokd u divek. Primérné BMI
celé skupiny bylo 21,6; coz odpovida normalnimu BMI. Do skupiny normalniho rozpéti BMI
patfilo 65,4 % dobrovolnikd. 2,9 % ucastniku spadalo do skupiny s podvahou, 23,9 % mélo
nadvahu a 7,8 % adolescentl trpélo obezitou.

Této diplomové prace se zlcastnilo 41 respondent(l ve véku 13-15 let. Prlimérny vék byl
13,4 rokd a primérnd hodnota BMI byla vypocitana na 19,2 — normalni rozpéti. 83 %
respondent( patfilo do normalniho rozpéti BMI, 10 % ucastnik( mélo nadvahu a 7 % podvahu.

Skupina adolescentl naseho vyzkumu dopadla v hodnotach indexu BMI Iépe v porovnani
se zahranicni skupinou. Mensi procento Ucastnikl mélo nadvahu. Naopak v zahranicni studii
trpélo mensi procento dobrovolnik(i podvahou.

Dospivaijici chlapci vazili primérné 65,1 kg, prllmérnou vysku 171,5 cm a priimérné BMI
22. Divky mély primérnou hmotnost 56,2 kg, primérnou vysku 162,1 cm a priamérné BMI 21,3
(Yassibas et al.; 2024).

Podle tabulky pro BMI méli obezitu 11,9 % chlapct a 4,7 % divek, nadvahu 24,8 % chlapcl
a 23,3 % divek, normalni rozpéti BMI 61,1 % chlapcl a 68,6 % divek a podvahu 2,2 % chlapcl
a 3,5 % divek (Yassibas et al.; 2024).

58



Primérna hmotnost chlapct ucastnicich se tohoto vyzkumu 60,4 kg s prlimérnou vyskou
174,4 cm. Primérna hodnota BMI byla vypocitana na 19,8. Divky vazily v prGméru 50,9 kg
a méfily 165,1 cm. Jejich vypocitany primérny index BMI byl 18,7.

Podle percentilovych graf(i pro BMI VI. Celostatniho antropologického vyzkumu 2001
(Vignerova et al., 2006) nemél zadny ucastnik naseho testovani obezitu. Nadvdhu mélo
17,4 % chlapc(. Nadvahu neméla Zadna divka. Normalniho indexu BMI dosahlo 73,9 % chlapct
a 94,4 % divek. Podvahou trpélo 8,7 % chlapcli a 5,6 % divek.

Pti srovnani se skupinami divek a chlapcli zahrani¢niho vyzkumu Yassibas et al. (2024)
dosahuje skupina respondent(l diplomové prace lepsiho procentualniho zastoupeni u normaini
hodnoty BMI u obou pohlavi. Mensi procentualni zastoupeni dosahl vyzkum Yassibas et al.

(2024) v skupiné respondent(l s podvahou.
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7 ZAVERY

V diplomové praci bylo provedeno méFeni motorickych schopnosti 7akd 2. stupné Z$
pfed a na konci sledovaného obdobi. Pro testovani fyzické zdatnosti byly vyuZity testy:
vytrvalostni ¢lunkovy béh, kliky, modifikované sedy-lehy a V-predklon.

Z vysledk( lze vyvodit, Ze intervencni program ma efekt na fyzickou zdatnost Zaka.
Statisticky vyznamny rozdil ve zméné vykonu vstupniho (PRE) a vystupniho (POST) méfeni mezi
experimentalni a kontrolni skupinou byl zjistén u tfi ze ¢tyf motorickych testl. Komparaci
ziskanych dat byly zjistény tyto rozdily mezi vykony: ve vytrvalostnim clunkovém béhu
(F=10,610; p=0,002), v klicich (F=6,154; p=0,018) a ve V-predklonu (F=8,86429; p=0,005556).

Skupina experimentalnich chlapcl je jedina skupina, ktera dosahla statisticky vyznamného
rozdilu mezi PRE a POST ve vytrvalostnim ¢lunkovém béhu (0,000131). Jejich prdmérny vysledek
se zvysil na konci sledovaného obdobi o 20 prebéh(l. Celkové chlapci podali mnohem lepsi
vykony nez dévéata. Uroveri motorické vykonnosti dévéat byla nizka, zatimco chlapci dosahli
velmi dobré az vyborné motorické Urovné vykonnosti.

Statisticky vyznamného rozdilu mezi PRE a POST vtestu klikl dosahli dévcata
experimentalni i kontrolni skupiny a chlapci experimentalni skupiny. Obé pohlavi experimentalni
skupiny vylepsila své primérné vysledky o 5 opakovani. Dévcata kontrolni skupiny se zlepsila
prameérné o 4 opakovani. U téchto tfi skupin doslo ke zlepseni Urovné motorické vykonnosti.

U testu V-predklon byl zjistén statisticky vyznamny rozdil mezi PRE a POST u skupiny
experimentalnich divek (0,000869). Pfi porovnani primérnych vysledk( ve vystupnim méreni
mezi skupinami chlapcl doslo ke zjisténi statisticky vyznamného rozdilu (0,024514). Divky
sledovaného obdobi se obé skupiny divek posunuly na pfijatelnou Uroven motorické vykonnosti.
Nejvétsi pokrok udélaly divky experimentdlni skupiny, které zlepsily sv(j prdmérny vykon
09,5cm.

Obé skupiny a pohlavi méli pred sledovacim obdobim vybornou uroven motorické
vykonnosti v testu sedy-lehy. U Zadné skupiny nedoslo ke statisticky vyznamnému rozdilu mezi
vykony PRE a POST.

Kromé nizké Urovné motorické vykonnosti dévcat obou skupin ve vytrvalostnim ¢lunkovém
béhu, dosahli Zaci nejméné prijatelné motorické Urovné ve vsech ostatnich testech.

U mého vyzkumu byla zjisténa slaba zavislost mezi hodnotou BMI a drovni pohybovych

schopnosti. U vytrvalostniho ¢lunkového béhu a klik( pak témér nulova.
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8 SOUHRN

Diplomova prace se zaméfuje na kondiéni Uroveri 74ka 2. stupné ZS. Pohybova aktivita je
dilezitd pro fyzické i psychické zdravi. Lze ji predchazet zejména kardiovaskularnim
onemocnénim, télesnym dysbalancim a stresu. Pfichodem nejriznéjsSich modernich technologii
zacala populace travit méné casu pohybem a fyzickd zdatnost tudiZ klesa. Télesna vychova je
jednou z moznosti, kde tvofit u déti lasku k pohybu a ovliviiovat tak jejich télesnou zdatnost
a zdravi.

Pohybova aktivita ma velky vliv na fyzicky, psychicky a socidlni zdravi ¢lovéka. Télesna
vychova je jednou z moZnosti, jak zvysit t&lesnou zdatnost déti. Urover télesné zdatnosti Ize
zjistovat testovymi bateriemi (UNIFITTEST (6-60), FITNESSGRAM).

Diplomova prace si kladla za cil zjistit efekt intervenéniho pohybového programu
na télesnou zdatnost 7ak(l ZS. Porovnat fyzickou zdatnost experimentalni a kontrolni skupiny
pfed zahajenim intervencniho programu a po ném. DalSim cilem bylo zjistit vliv BMI na télesnou
zdatnost zak(l. Vzhledem k témto ciliim byly stanoveny vyzkumné otazky.

Vyzkumny soubor obsahoval 41 7akd dvou tfid 8. ro¢niku zakladni skoly. Byly pouZity
4 motorické testy pro stanoveni Urovné motorické vykonnosti (¢lunkovy béh, kliky, sedy-lehy,
V-predklon). Prostfednictvim analyzy rozptylu 2x2 ANOVA pro opakovana méreni a Tukeyovym
post hoc testem byl zjistovan rozdil mezi vysledky kontrolni a experimentalni skupiny.

Hodnoty BMI byly srovnavany s percentilovymi tabulkami VI. CAV 2001 a korelacéni
analyza vyhodnotila jeji vliv na fyzickou zdatnost.

Intervencni program ma efekt na fyzickou zdatnost zak(. Statisticky vyznamny rozdil
ve zméneé vykon( vstupniho (PRE) a vystupniho (POST) méreni mezi experimentalni a kontrolni
skupinou byl zjistén u tfi ze ¢tyf motorickych testl. Komparaci ziskanych dat byly zjistény tyto
rozdily mezi vykony: ve vytrvalostnim ¢lunkovém béhu (F=10,610; p=0,002), v klicich (F=6,154;
p=0,018) a ve V-predklonu (F=8,86429; p=0,005556).

Byla zjisténd slabd zavislost mezi hodnotou BMI a urovni pohybovych schopnosti.
U vytrvalostniho ¢lunkového béhu a klik( pak témér nulova.
Pfi srovnani mého vyzkumu s ostatnimi studiemi jsem zjistila, Ze chlapci dosahuiji

v kondi¢nich testech lepsich vysledk( nez divky.
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9 SUMMARY

The diploma thesis focuses on the fitness level of pupils of the 2nd grade of primary
school. Physical activity is important for physical and mental health. In particular, it can prevent
cardiovascular diseases, physical imbalances and stress. With the advent of various modern
technologies, the population has started to spend less time moving around and physical fitness
is therefore declining. Physical education is one way of creating a love of movement in children
and influencing their physical fitness and health.

Physical activity has a huge impact on the physical, psychological, and social health of
people. Physical education is one of the ways to increase children's physical ability. The level of
physical ability can be ascertained by the test batteries (UNIFITTEST (6-60), FITNESSGRAM).

The thesis aimed to determine the effect of an exercise intervention programme on
physical fitness of elementary school students. To compare the physical fitness of the
experimental and control groups before and after the intervention programme. Another aim
was to find out the effect of BMI on the physical fitness of the pupils. Considering these
objectives, the research questions were set.

The research group included 41 pupils of 2 classes of the 8 grade of primary school. 4
motor tests were used to ascertain the level of motor performance (shuttle run, push-ups, sit-
ups, V-bend). Through a 2x2 ANOVA analysis of variance for repeated measures and Tukey's post
hoc test, the difference between the results of the control and experimental groups was
investigated.

BMI values were compared with percentile tables VI. CAV 2001 and correlation analysis
evaluated its effect on physical fitness.

The intervention program affects the physical ability of pupils. A statistically significant
difference in the change in performance of the input (PRE) and output (POST) measurements
between the experimental and control groups was found in 3 of the 4 motor tests. By comparing
the obtained data were found differences inbetween performances: endurance of shuttle run
(F=10.610; p=0.002), in push-ups (F=6.154; p=0.018), and V-bend (F=8.86429; p=0,005556).

There was found weak relationship between the BMI value and the level of motor ability.
The relationship for endurance shuttle running and push-ups was almost zero.

Comparing my research with other studies, | found out that boys achieve better outcomes

in motor tests than girls.
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11 PRILOHY

Priloha 1

Informovany souhlas

Nazev studie (projektu): Vliv pohybového programu na rozvoj zdatnosti u déti starsiho

Jméno:

skolniho véku.

Datum narozeni:

U¢astnik byl do studie zafazen pod &islem:

J3, nize podepsany zakonny zastupce souhlasim s Gcasti mého ditéte ve studii.
Byl(a) jsem podrobné informovan(a) o cili studie a o jejich postupech. Beru na
védomi, Ze provadéna studie je vyzkumnou ¢innosti.

Porozumél(a) jsem tomu, Ze uUcast ditéte ve studii mohu kdykoliv prerusit Ci
odstoupit.

Pti zarazeni do studie budou osobni data mého ditéte uchovana s plnou ochranou
d@vérnosti dle platnych zakont CR. Je zaru¢ena ochrana ddvérnosti mych osobnich
dat. Pfi vlastnim provadéni studie mohou byt osobni Udaje poskytnuty jinym nez
vySe uvedenym subjektlim pouze bez identifikacnich udaj, tzn. anonymni data pod
¢iselnym kdédem.

Porozumél jsem tomu, Ze jméno mého ditéte se nebude nikdy vyskytovat v

referatech o této studii. J4 naopak nebudu proti pouziti vysledk( z této studie.

Podpis zdkonného zastupce:

Datum:
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Priloha 2

Intervencni program

Kruhovy trénink - 5 stanovist, 3 kola, 30 s aktivita, 10 s pauza, 1 min pauza mezi koly.

Ctyfi vyucovaci jednotky (VJ) po sobé stejny kruhovy trénink. Vzdy na konci V.

1. Kruhovy trénink
a) Vystupy na 3 dily Svédské bedny stfidavé levou a pravou nohou
b) Kliky o Zebtiny — kazdy voli svou obtiznost
c) Skakani pres svihadlo jakymkoliv zplisobem
d) Vydrz ve diepu na balanc¢ni podloZce, v rukou 2 kg medicinbal ve vySce ramen
e) Vzpor lezmo, ruce poloZené na lavicce, ruckovani doprava a doleva na konec
lavicky

2. Kruhovy trénink

a) Zvedani lavicky ve dvojici, drzeni lavicky na jejim konci, zvedani do Urovné ramen,
lokty do strany, lavicka se nepoklada Uplné k zemi, nejlépe Zaci podobné vysky

b) Bulharsky drepy, leva noha opfrena o Zebtiny

c) VydrZ ve vzporu na hrazdé

d) Bulharsky diepy, prava noha oprena o Zebfiny

e) Skakani na lavicku po pozice snoZzmo, dolll z lavicky rozkroémo — lavicka mezi
chodidly

3. Kruhovy trénink

a) Vyskoky na 3 dily Svédské bedny mirné rozkrocmo

b) Vzporleimo, prsty chodidel na lavicce, ruc¢kovani doprava a doleva na konec
lavicky

c) Preskok pres Svihadlo snoZzmo s meziskokem

d) Zvedani lavicky ve dvojici, drZzeni lavicky na jejim konci, lokty u téla, z Grovné
ramen do pozice vzpazeni, nejlépe Zaci podobné vysky

e) Béh mezi kuzely vzdalenymi 3 metry, dotyk dlani Spicky kuzele

4. Kruhovy trénink
a) Drepy na balanéni podloZce, 2 kg medicinbal v dlanich
b) N0zky o lavicku — stridavé dotyky Spicek chodidel na lavicku shora
c) Kliky —volba obtiznosti: ruce opiené o lavi¢ku, chodidla na zemi nebo dlané na
zemi a prsty na nohou na lavicce
d) Skakani ptes svihadlo snoZzmo bez meziskoku
e) Ruckovani na hrazdé ve vzporu
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