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1  Uvod

Pohyb tvoii nedilnou soucast zdravého vyvoje ¢lovéka. Diky obrovskému naristu
civilizaénich chorob a obezity patii nedostatek pohybové aktivity mezi
nejaktualné;jsi témata dnesni doby. Nezastupitelnost a prospéch cviceni a sportu je
dikazem, na kterém se shodnou pedagogové, trenéti 1 lékafi. Alarmujici je
soucasna epidemie sedavého zplisobu zivota. Rodice jsou ¢asové zaneprazdnéni a
diky tomu déti travi vétSinu volného Casu u televize ¢i pocitace, a tim ztraceji
prilezitost verbalni komunikace. Kvtli pracovnimu vytizeni rodict se snizila
pfiprava domadcich jidel. Vyssi konzumaci polotovarti, potfebou cukru a tuku,
vznika nadvaha uz v détském veéku. Tento celosvétovy trend ptinasi rapidni nardst
motorickych a koordina¢nich problémi. Cast&ji si spole¢nost klade otazky: Co
brani fyzicky aktivnimu zZivotnimu stylu? Proc 1idé pfi plném védomi prospeSnosti
fyzické aktivity odmitaji pravidelny pohyb? Je mozné pietvaret vyspélou
spole¢nost na uroven pohybové aktivni spolecnosti?

Kazdy den pracuji s détmi, proto vim, jaka je pohybova dovednost déti v dnesni
dobé. Ve vétsin€ ptipadi prejimaji déti navyky svych rodicl, kteti jim je predavaji
nékolika zplisoby. Sportovné zaméfeny rodi¢ se snazi vést dit€ ke sportu jiz od
utlého veéku. Ale i tento typ rodi¢e mize diky své pracovni vytizenosti dité
zanedbavat. DalSim typem rodice je ten, ktery sam nikdy Zadnou pohybovou
aktivitu nemohl vykonavat nebo k ni nebyl veden. Pak zalezi na rodici, zda si véas
uvédomi, Ze pohyb je pro déti velice dilezity na cely zZivot.

Dalsi dilezitym aspektem pro podporu pohybové aktivity je Skola. Pedagogové
maji velky vliv na rozvoj déti v pohybové aktivité 1 zdravému zplisobu Zivota.

Ve své bakalafské praci jsem se soustiedil na testovani motorické vykonnosti a
zjisténi zajmu o pohybovou aktivitu méstské mladeze ve véku 9-12 let v Ceskych
Budg&jovicich. Méfeni motorickych testd bylo provedeno v souladu s manualem
UNIFITTESTU a dotazniku Compass.



2 Soucasny stav

Sport i pohybova aktivita patii k velmi dilezitym atributim Zzivotniho stylu
¢lovéka. Zivotni styl zahrnuje celistvost hodnot, norem, télesné, mentalni
1 socialni chovani jedince, které se méni s jeho pohlavim, vékem a kulturnim
prostiedim (Prtcha,2009).

Zaklady zplsobu zivota se utvareji jiz od détského veéku. Od jednotlivé
kontextové trovné pres vlivy rodiny az ke spolecenskym vlivim. Do zivotniho
stylu je zafazena i pohybova aktivita a pohybovy rezim. Pohybové aktivity mohou
mit GCinky bezprostiedni, kratkodobé, ale i relativné trvalé a obcas i Casové

odloZené.

2.1 Pohybova aktivita

Pohybova aktivita se nejcastéji definuje jako ,,jakykoli télesny pohyb spojeny
se svalovou kontrakci (stahem), kterd zvySuje vydej energie nad klidovou
uroven*.

Toto obecné definovani zahrnuje vSechny souvislosti télesné aktivity, tj.
pohybovou aktivitu ve volném Case (vcetné vétSiny sportovnich Cinnosti a tance),
pohybovou aktivitu souvisejici se zaméstnanim, se $kolou, pohybovou aktivitu
doma nebo v blizkosti domova a pohybovou aktivitu spojenou s dopravou (Krej¢i,
Baumeltova, 2001).

Pohyb je hlavni projev Zivota. Zptsob a mnozstvi pohybu jsou rozhodujicim
faktorem, na kterém zavisi na§ zdravotni stav. M4 vliv i na duSevni vykon. Diky
pohybu se rozviji mnoho funkcénich okruhil téla, a tak je miizeme uchovévat
aktivni na dlouhou dobu. V dne$ni moderni dobé se pohyb omezuje. Lidé
zlenivéli, zpohodInéli a trpi daleko vice nemocemi z nedostatku pohybu (Hamiik,
Jesina, 2001).

Dusledkem télesné pasivity je ztrata télesné a dusSevni vytrvalosti, selhavani
ob¢hové regulace, pfibyvani na vaze a zacpa, snizeni svalové sily a obratnosti

téla, snizeni pevnosti kosti, kloubil a pojivové tkan€, omezeni dechovych funkci,
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uz$i rozsah pusobnosti endokrinnich zlaz, snizena obranyschopnost organismu
proti infekci atd. (Prasko, Praskova, 2001).

Pravidelné cviCeni a ptirozenad pohybova aktivita jsou ve spolupraci s pfiméfrenym
pfijmem energie nejlepSim, nejbezpecngjSim a finanéné nejméné narocnym
preventivnim a 1é¢ebnym prostfedkem vétSiny civiliza¢nich onemocnéni.
Pohybovéa aktivita v riznych podobach majici charakter sportovni ¢i pracovni,
pozitivné ovliviiuje zdravotni stav. Trvalé udrzeni dobie fungujicich orgédnovych
systému je pfimo zavislé na pravidelné pohybové aktivité. Pii nedostatku pohybu
se indikace pohybové aktivity muize stat 1écebnym prostiedkem k obnoveni
zdravi. To se pfevazné vztahuje na onemocnéni, u kterych je nedostatek pohybu

jednou z pficin jejich vzniku a rozvoje (Riegerova, 2006).

Pohybovy rezim je zamérné usporadani pohybu tak, aby si ¢lovék S jeho pomoci
upevinoval zdravi, zvySoval télesnou zdatnost a vykonnost, kompenzoval tnavu
a negativni vlivy na organizmus.
Valentova uvadi tii faktory, které maji béhem détstvi dopad na vznik funkénich
poruch hybného systému:

* Hypokinéze - celkovy nedostatek pohybu

» Diskinéze - nevhodné provadéni pohybu dasledkem Spatnych stereotypil,

pretézovani

= QObezita

Vadné drZeni téla je velmi rozSifenym jevem u déti mladSiho Skolniho véku.
Je prikladem svalové dysbalance, kdy fylogeneticky starSi svalové skupiny
s tendenci ke zkracovani prevladaji, a to bud’ vlastnim narGstem svalového napéti,
nebo v dusledku oslabeni fylogeneticky mladsich svalovych skupin. Zasadni
pfic¢inou byvaji zmény v hybném systému v souvislosti s rastem, kdy vznika
nestabilita ve svalovém napéti a svalstvo obtizné zvladd ménici se kostru (Lauper,
2007).
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K tomu se v rizné mife pfidruzuje cela fada jinych faktori - nevhodny pohybovy
a zivotni rezim, jednostranné zatizeni s nedostatkem spravné pohybové
kompenzace, dale vlivy rodinné a socialni, nemoci, vrozené vady a emocni
labilita. Pti vysokém psychickém napéti se automaticky zvysSuje svalovy tonus,
ktery predstavuje vychozi napéti pro nasledny svalovy stah. Drzeni téla je
odrazem psychického rozpolozeni.

Kazdy pravidelny a pfiméfeny pohyb posiluje kosterni a svalovy systém, zlepSuje
funkci kardiovaskularniho systému a posiluje funkce plic. Pozitivné také
ovliviiuje nase pocity tim, ze umoznuje télu zvySenou vyrobu vlastni drogy
- endorfinu. Kazdé dité na sobé Casem pociti, jaky vyznam ma pravidelny pohyb
télesnd zdatnost pak negativné ovliviluje i piijeti zdka kolektivem (Prasko,
Praskova, 2001).

Pohyb neni jen profesionalné vedeny trénink. Kazdy ¢lovék ma moznost hybat se
sdm a v podstaté kdekoliv, neméné dilezité je i jak je volny Cas traven. Pti
planovani lze pfemyslet o kombinaci celé fady lakavych ¢innosti (Bunc, 2008).
Diagnostika télesné zdatnosti je nejcastéji realizovana na zékladé zjisStovani
motorické schopnosti jedince a stanoveni jeho somatického profilu. Somatické
charakteristiky do urcit¢é miry podminuji kvalitu Zivota. Vyzkumy zabyvajici se
zjiStovanim vztahu zakladnich somatickych charakteristik k zakladni motorické
vykonnosti jsou realizovany jiz od 30. let 20. stoleti (Suchomel, 2009).

Za n¢kolik poslednich desetileti 1ze pozorovat pozitivni trend tykajici se
somatickych parametri $kolnich déti, navzdory tomu stagnuje zékladni motoricka
vykonnost (Kopecky, 2010).

Pohybové tkoly spojené s prenosem téla (béhy, skoky, shyby...) vykazuji obecné
negativni vztahy s té€lesnou hmotnosti. Naopak ukazatelé maximalni sily vykazuji
tésnéjsi zavislost na télesné vySce a hmotnosti neZ ostatni motorické vykonnosti.
Déti s vyssi télesnou vyskou a s vétsi hmotnosti jsou obecné silngjsi. Casto je
upozoriovano, ze vyssi vyskyt nadmérné télesné hmotnosti se objevuje u déti

s motorickymi obtizemi (Cuberek, 2007).
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Témto jedincim se vénuje podrobnéj$i monitoring télesného vyvoje. Vykony
Vv testech zru¢nostniho charakteru vétSinou nemaji vztah k zakladnim somatickym
parametrim (Galloway, 2007).

K odhadu urovné télesné zdatnosti se povazuje za spolehlivou metodu posouzeni
mnozstvi télesného tuku. Nadmeérné mnozstvi télesného tuku limituje vytrvalostni

kapacitu i jiz zminéné vykony spojené s pfemistovanim té€la (Suchomel, 2004).

2.1.1 Prinos pohybové aktivity

V lidském téle dochazi diky pravidelné pohybové aktivité k morfologickym
a funkénim zménam, které mohou ptedejit vzniku uréitych nemoci nebo zlepsit
nasi vykonnost pii télesné namaze (Jirasek, 2005). V dneSni dobé existuje
mnozstvi dikazi svéd¢icich o tom, Ze pohybové aktivni Zivot ma zdravotni
pifinosy pfedevsim ve:
* Snizeni rizika kardiovaskularnich chorob
* Prevenci proti vzniku arterialni hypertenze, zlepSeni regulace arterialniho
krevniho tlaku u osob trpicich vysokym krevnim tlakem
= ZvySeni vykonnosti kardiopulmonalnich funkci
= Nizky vyskyt cukrovky druhého typu
» ZvySené vyuzivani tukd, které mulze napomdhat udrZzovani télesné
hmotnosti, sniZeni rizika obezity
* SniZzeni rizika nékterych typl rakoviny (napf. prsu, prostaty, tlusté¢ho
stfeva)
= ZvySeni mineralizace kosti v mladi (prevence osteoporozy a zlomenin)
= ZlepSeni zaZivani, regulace stfevniho rytmu
* UdrZovani a zdokonalovani svalové sily a vytrvalosti a nasledné zvySeni
funk¢ni vykonnosti pfi provadeéni ¢innosti kazdodenniho Zivota
» Udrzovani motorickych funkci, sily a rovnovéhy
» Udrzovani kognitivnich funkci, snizeni rizika depresi a demence
= SniZeni stresu a tim spojeného zlepsSeni kvality spanku

= ZlepSeni sebehodnoceni, zvyseni elanu a optimismu
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* Snizena pracovni neschopnost ze zdravotnich divodi

»  Prevence nebo oddaleni chronickych nemoci spojenych se starnutim

Déti a mladi lidé se ucastni mnoha druhii pohybovych aktivit. Jejich kazdodenni
zvyklosti se vSak zménily vlivem novych moznosti traveni volného casu (TV,
internet, videohry) a tato zména se Casové shoduje s nartstem détské nadvéahy a
obezity.

Ztoho plyne otazka, zda nebyla pohybova aktivita u déti v posledni dobé
nahrazena sedavéjsimi ¢innostmi. Diky zménam zivotni stylu jesté zesilil ubytek
prilezitosti vénovat se pohybové aktivité. Vyznamné vynalezy posledni doby
rapidné snizily mnozstvi télesné ndmahy potiebné k vykondvani nutnych
kazdodennich domaécich praci, k pfepravé z mista na misto (automobil, autobus),

atd. (Hendl, Dobry, 2008).

2.1.2 Podpora pohybové aktivity

V dnesni dobé jsou vyspélé, ale i rozvojové zemé véetné CR postaveny pred
problém signifikantniho narGstu neinfekénich onemocnéni, jako jsou
kardiovaskularni onemocnéni, rakovina, diabetes mellitus 2. typu, chronickeé
respiraéni nemoci a dalsi. Tato celosvétova epidemie Uzce souvisi se zménou
zivotniho stylu v poslednich stech letech, a to zejména s nizkou trovni pohybové
aktivity, nezdravou vyzivou, nadmémym energetickym piijmem a zvySenym
uzivanim tabakovych vyrobkii (Hendl, Dobry, 2008). Svétova zdravotnicka
organizace (2002) odhaduje, Ze neinfekéni onemocnéni (NCD) maji na svédomi
vice nez 60 % umrti na svete.

Pohybova aktivita je velmi dileZita pro naSe zdravi. Mnoho védeckych poznatkil
dokazuje, ze adekvéatni pravidelna pohybova aktivita pfinasi détem Sirokou Skalu
socialniho, fyzického a mentalniho uzitku (WHO, 2003).

Byt aktivni neni jen nazor ¢i rozhodnuti, je to nutnost k ziti, tedy pokud chce
Clovek zit zdravy a plnohodnotny Zivot. V devadesatych letech minulého stoleti

byl pfijat mezinarodni konsensus o hodnotidch pravidelné provadéné pohybové
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aktivity stfedni intenzity. Svétova zdravotnickéd organizace, Mezinarodni federace
pro sportovni medicinu a cela fada jinych mezinarodnich a narodnich organizaci
poukazalo na dilezitost pohybové aktivity. Motto konsensu: ,,Denni pohybova
aktivita by méla byt prijimana jako zdkladni kamen zdravého zivotniho stylu.“
(WHO, 2003).

Mnoho zemi, zejména téch vyspé€lych, si je védoma zna¢nych dusledkd, které
ma pohybova aktivita na zdravi ¢lovéka a na ekonomiku statu. Tyto zemé pracuji
na rozvoji strategii zamétenych na zvyseni urovné pohybové aktivity obyvatel a to
jak na ndrodni Urovni, tak na Urovni nizSich uzemné spravnich celkt. Tyto
strategie jsou zaméfeny mnohem vice na zvySeni podilu ob¢anli na pohybové
aktivit€ a jejich motivaci k aktivnimu zivotnimu stylu.

V disledku téchto faktli a udalosti se objevuje novy termin ,,podpora pohybové
aktivity“ (z angl. Promotion of Physical Activity). Cetnost tohoto terminu
Vv poslednich letech rapidné roste a problematice podpory pohybové aktivity je ze
strany odborné i laické vetejnosti vénovana stale vétsi pozornost (Hamiik, JeSina,

2001).

2.1.3 Zdravotni a psychosocialni kontext pohybové a sportovni aktivity

V psychosocialnich pristupech je Zivotni styl nejcastéji spojovan s kvalitou Zivota
lidi, profilem jejich volno-casovych aktivit. Pohybovad aktivita a sport piisobi
emociondlné, prindseji subjektu vyznamné emociondlni proZitky (Rychtecky,
2006).

Pohybova aktivita pozitivné plsobi na rozvoj c¢lovéka také v oblasti
psychosocialni. Pohybova aktivita snizuje subjektivni stres (Department
of Health,2003) a redukuje nebezpeti symptomil depresi a frekvence depresi,
zlepSuje sebeuctu a kognitivni funkce. Lidé, kteti nemaji potfebny dostatek
pohybové aktivity, trpi dvakrat vice depresemi, nez aktivni lidé (Morgan, 1998).
Participaci na pohybové aktivité dochézi k rozvoji tymové spoluprace, osvojovani
ruznych socidlnich roli, rozvoji etického a socidlniho védomi a smyslu pro

odpovédnost v spolecenskych vztazich a to zejména u déti (Rada Evropy, 1996).
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Participace obyvatelstva na sportu a pohybové aktivité dale zvySuje miru socialni
soudrznosti, odvadi mladé lidi od antisocidlniho chovani vcetn€¢ kriminality
(vandalismus, uzivani drog, pachani drobnych ptestupki z nudy, atd..), zlepSuje
psychickou kondici a sebeuctu jedince, podporuje a rozviji pozitivni socialni
hodnoty a zdkladni kompetence cloveéka pottebné pro zivot (Jan¢okova, 2011).
Evropska komise zdaraziuje téz edukacni vyznam pohybovych aktivit (rozvoj
védomosti, motivace, dovednosti jedince atd.).

Zpusob zivota je v biologickych pfistupech ¢asto spojovan se zdravotnim stavem,
se snizenim rizikovych faktort, se kterymi se kazdy ¢lovek stietdva v prubéhu
svého Zivota.

K velmi c¢asto uvaddénym vlastnostem pohybové aktivity patii: redukce stresu
a napéti, ziskani sebeduvéry a vyssi kvalita zivota, zlepSeni nalady (Berger, 1996).
Cinny Zivotni styl je pfirozen& spojovan s trovni télesné zdatnosti a motorické
vykonnosti, kterou lze vyjadrit jako posloupnost kategorii: pohybova aktivita -
télesna zdatnost — zdravi - Zivotni styl. Systematické studie, hodnotici plisobeni
mezi pohybovym rezimem, ucasti ve sportu a jejim vlivem na poznavaci, emoc¢ni
a volni oblasti vyvoje ¢loveka, vSak nejsou tak casté (Vasickova, Fromel, 2009).

K negativnim jevim moderni doby patfi nepfiméfend vyziva, hypokineze,
nadmérné pouzivani elektronickych médii atd. Tato Cetnd zjiSténi nuti pedagogy
i zdravotnickou osvétu po zméné zivotniho stylu, hlavné u mladé populace. Jako
pozitivni se jevi uvédoméni si nadnarodnich spole¢nosti (WHO, UNICEF) téchto
souvislosti a sméfovani mnohych studii pravé predev§Sim na mladez (Fromel,

2004).

2.2 Endogenni ¢initelé - vrozené dispozice a vlastnosti

Biologické parametry pfi posuzovani endogennich piedpokladii talentovanosti
jsou chapany jako dalsi vyznamné biologické faktory - zdravotni, morfologicke,

antropometrické a funk¢ni.
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Morfologické a antropometrické parametry - télesna vyska, hmotnost, somatotyp,
proporcionalita, sloZeni téla, drzeni téla a sportovni specializace zasadné ovliviuji
rychlostni ¢i vytrvalostni vykony (Mékota, Cuberek, 2007).

Funkéni zdatnost odborna literatura vysvétluje jako kardiorespiracni zdatnost (tj.
schopnost transportovat a vyuzit kyslik tkanémi) (Riegerova, Pridalova,
Ulbrichova, 2006), tedy:

a) Predpoklady pro optimalni strukturalni vlastnosti jednotlivce (napf. t€lesné
rozméry a télesnd hmotnost- dilezité napi. pro skok vysoky, vzpirani,
volejbal apod.)

b) Piedpoklady pro dodrzeni vysoké tirovné funk¢énich vlastnosti organizmu
ve vztahu Kk pohybovym schopnostem (napf. atletika - sprinty ¢&i
vytrvalecké traté, be¢h na lyzich, triatlon apod.)

c) Predpoklady pro vysokou troven psychickych funkénich vlastnosti
jedince, jeho intelektudlnich schopnosti jsou dulezité napt. pro sportovni
hry (taktika), sttelecké discipliny (vysoky stupen soustiedéni)

d) Piedpoklady ke schopnosti snadno, rychle a dobfe zvladnout nové

pohybové tkoly (napf. gymnastika, skoky do vody, krasobrusleni).
2.3 Exogenni €initelé - vliv prostiedi a vychovy

Prostfedi je souhrn vSech vnéjSich podnétl, které plisobi na organismus cloveka
a na néz je organismus schopen vhodnym zptisobem reagovat. Prostfedi jedince
vytvaii okruh lidi, véci a jevii okolniho svéta. Vlivem prostiedi, predev§im
socialniho, se rozviji dédi¢na schopnost jedince, jeho psychicky Zivot, vytvaii se
jeho védomi, formuje se jeho osobnost (Flanagan, 2003). Zasadni a komplexni
vliv na vyvoj ditéte ma rodina s pievazujici vychovnou funkei.
Vyznam prosttedi ma vliv na pohyb détské mladeze v mnoha oblastech:
a) Rodina a motivace ditéte - pfi ziskani sebedivéry hraji hlavni roli rodice,
v nékterych piipadech mohou ovlivnit rozvoj ditéte i negativné (napf.
negativni vychovny styl). Je n€kolik davodi, pro¢ za¢inaji déti sportovat,

napf. jsou ke sportu vedeny rodici, jednim z rodicti, jinou osobou (¢asto
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kamarady), vlastni motivaci ¢i trenérem (Galloway, 2007). Tyto divody se
¢asto meéni pii vstupu do vrcholového sportu, kdy piestava byt primarnim
motivem rodina ¢i pratelé, ale nastava obrat k vlastnim motivim (byt
nejlepsi ¢i materidlni motivace).

b) Psychologicky tlak- tj. vyuzivani sily jedné osoby vuci jiné osob¢ s cilem,
aby tato osoba néco vykonala. N¢které studie uvadi, ze asi 63% tlaku
vytvarené¢ho na dit¢ maji na svédomi rodice. Tlak vyvijeny na déti je
chapan riznymi kulturami odliSné (napf. soucasna ¢inskd spolecnost-
OH2008). Prava déti ve sportu by méla byt na prvnim misté (formulovana
napt. Chartou OSN).

c) Rodic¢e a dlouhodoby tréninkovy proces - V souvislosti s konflikty ve
sportu (pfili§ velké zatizeni, neuspéch, neobjektivnost apod.) je
vyzadovano, aby se rodice aktivnéji zapojovali a méli vice vzdélani pro
podporu déti pokracujicich ve sportu na vysoké urovni (mnohdy jsou
rodi¢e zaroven trenéry svych déti, vyhodou je znalost svych déti/svefenct,
kterym pak umi nastavit optimalni podminky pro jejich sportovani, napf.

M. Doktor, I. Lendl, H. Sukové, R. Holik, S. Zahrobska. (Kukacka, 2010).

2.4 Zivotni styl mladeZe

Zplusob Zivota je v détstvi snadnéji ovlivnitelny, v dospélosti je relativné
neménnou veli¢inou. Pohybova aktivita je nedilnou soucasti zdravého Zivotniho
stylu. Na jejim utvafeni se u mladeze kromé skolni télesné vychovy vyznamné
podili dalsi rodinné, $kolni i mimoskolni moznosti, jak a kde vybrané druhy
sport a pohybovych aktivit provadét, ale i1 dalSi konkurencni, vétSinou
nepohybové aktivity, které socialni prostiedi mladym lidem v utvafeni jejich

zivotniho stylu nabizi ( Bunc, Hofic, Cingalek, Moravcova, 2001).
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241 Vyziva

vvvvv

lidského zivota, nebot’ dit¢ je v obdobi ristu a vyvoje. Nedostatek nékterych zivin,
zejména v prvnich letech zivota, mize mit trvalé a nevratné nasledky a zpusobit
fadu onemocnéni. Spravna vyziva napomaha v prevenci akutnich i chronickych
onemocnéni a udrzuje lepsi télesny a duSevni rozvoj. Poméha pfi upevnéni nejen
duSevni rovnovahy, ale i ke zvySeni odolnosti proti infekcim a podporuje zvednuti
pracovni vykonnosti. Hlavnim ukolem spravné vyzivy je zajistit optimalni
ziskavani energie a Zivin ve form¢é makro a mikroelementl, pfimétené k véku,
zdravotnimu stavu a zivotnimu stylu (Krej¢i, Baumeltova, M. 2001).

V CR za poslednich padesat let vzrostla spotieba Zivo¢isnych bilkovin o 90 %

a spotieba zivocisnych tukti o 70 %. Spotieba vitamint (s vyjimkou vitaminu A),
jodu, vapniku a vldkniny se vSak téméf nezménila. Nariist cen a pestiejsi vybér
sortimentu potravin v poslednich letech piinesl pokles nadmérné spotieby masa,
vajec, mléka, mléénych vyrobki a zivocisnych tuki i1 pozitivni vzestup spotieby
rostlinnych tuki, ovoce a zeleniny (Kunova, 2011). I pfes tento nartst negativni
vyzivové trendy pretrvavaji. Neustdle pretrvavad nadmérny pfijem masa a masnych
vyrobkl, nizka spotifeba nizkotu¢nych mlécnych vyrobkd, zeleniny, stagnujici
spotieba ovoce, vzestup spotieby pochutin a sladkych napoji — a to zejména u déti
(Cajthamlova, Dolecek, 2013).

V ramci zéasad spravné vyZivy se Casto upozoriiuje na dostateCny pitny rezZim.
Odpovidajici pfijem vody je nutny ke tvorbé energie V organizmu, pro
termoregulaci a pro vyluc¢ovani odpadnich latek z téla. Lidské télo obsahuje asi 60
% vody. Ur¢ité mnozstvi se pribézné vyluCuje a ztraci, proto ji musime do
organizmu neustale dodavat (Haidler, 2011). Optimalni denni pfijem tekutin by se
mél pohybovat kolem 2,5 — 3 litr. V dnesni dobé je bohuzel vétSina déti zvykla
na oblibené, le¢ nezdravé napoje s vysokym obsahem cukru (limonady, dZusy...),
kofeinu (coca-cola), chininy (tonik) nebo s pouhym jednostrannym piivodem

mineralil pii piti jednoho druhu mineralek.
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Trh je neustidle zasobovan novymi druhy ndpoji, které jsou prezentovany
jako energetické napoje. Jde napiiklad o Red Bull, Erectus, XS apod. Tyto népoje
obsahuji prevazné kofein (kdva, Coca-cola) nebo latku baranin, jejiz slozeni a
ucinky jsou podobné kofeinu (Krej¢i, Baumeltova, 2001). Nekteré napoje
obsahuji navic taurin, coz neni droga, ale aminokyselina, kterda napomaha
regeneraci organizmu (tedy latka pro naSe t€lo relativné uzite¢na). Konzumace ve
velkém mmnozstvi, mize obdobné jako kava zpiisobit nespavost, buseni srdce,
bolesti hlavy a dalsi nepfiznivé stavy. Uvedené napoje energii nedodavaji, pouze
ji umoznuji Cerpat vice, neZ by na$ organizmus normalné pfipustil (Bolotov,

2012).

2.5 Civiliza¢ni choroby

Civiliza¢ni choroby jsou pievazné zpiisobeny Spatnym Zivotnim stylem. Hlavnimi
pri¢inami jsou pramyslova vyroba, pfijem kaloricky bohatych potravin, zejména
tucnych, slanych a pieslazenych, které jsou pifevazné z zivociSnych zdroji.
Dal$im faktorem je malo fyzického pohybu, nadmérna konzumace jidla, alkoholu,
cigaret, sedavé zamé&stnani a v neposledni fadé zvySeny stres (Murgova, 2009).
Zda clovek onemocni ¢i nikoli, zdlezi na tzv. rizikovych faktorech. Rizikové
faktory vyrazn€ zvysuji pravdépodobnost vzniku onemocnéni. Délime je na dvé
skupiny:

* Neovlivnitelné
»  Ovlivnitelné (zavini ze tii étvrtin vznik civiliza¢nich onemocnéni)

2.5.1 Hlavni rizikové faktory

=  Koufeni

= Nadmérna konzumace alkoholu
= Nedostatek zeleniny a ovoce

= QObezita

= ZvySeny krevni tlak (hypertenze)
» Nedostatek pohybu
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= Cukrovka (diabetes mellitus)

2.5.2 Hlavni civilizaéni nemoci

Cévni onemocnéni

Do této skupiny zafazujeme celou fadu nemoci, které vznikaji v dasledku
zakladniho onemocnéni cév (aterosklerdzy). Jednd se o kornaténi tepen
v dtsledku ukladani tukovych latek na stény tepen (tukové Castice, cholesterol,
vapnik a dalsi).
V disledku uklddani téchto latek dochazi k zuzeni stény tepny, snizeni jeji
pruznosti a muze se omezit tok krve. Ateroskler6za vede k fadé onemocnéni,
napf. infarkt myokardu, cévni mozkova piithoda. Onemocnéni srdce a cév maji na

svédomi vice jak 58 % vsech tmrti (Kopecky, 2010).

Zvyseny krevni tlak (hypertenze)

Onemocnéni, pii kterém dochéazi ke zvysSeni tlaku krve v cévnim fecisti. Tlak
je zavisly na sile stahu srdce, odporu cévniho systému a krevnim objemu.
Pii dlouhodobé&js$im zvyseni tlaku vede k poskozeni cév.

Optimalni tlak se uvadi 120 (systolicky) na 80 (dyastolicky) mm rtutového
sloupce. Jako hranic¢ni tlak je bran 140 na 90 mmHg. Krevni tlak se méni v
zavislosti na véku a pruznosti cév (Dolina, J., 2009).

Dostate¢na mira pohybu sniZzuje vyskyt vysokého krevniho tlaku, avSak rtizné
typy sportll maji na néj rizny vliv. Pro lidi s hypertenzi jsou daleko piijatelng;si
dynamicka cviceni, plavani, rychla chize nebo béh, nez pohyby statické, kdy
dochazi k vétsimu odporu pro tepny. Dlouhodoby vytrvalostni trénink ma velmi

pozitivni vliv na snizeni hypertenze (Kukacka, 2009).

Cukrovka (diabetes mellitus)
Nedostatek pohybu a nadmérny piisun energetické vyzivy je hlavnim faktorem
pro vznik cukrovky II. typu. Jedna se o chronické onemocnéni zvysené hladiny

cukru v krvi v diisledku sniZeni ¢innosti slinivky, kterd produkuje inzulin. Aktivni
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styl zivota vyrazné snizuje vznik této nemoci v pozd¢jSim véku. Statistické studie
prokazaly nizs$i vyskyt u aktivnich jedinci (Kukacka, 2009, 18). Statistiky
uvadéji, ze u velmi pohybové aktivnich lidi je snizeno riziko vzniku cukrovky o
33 — 50 % (Kukacka, 2009, 18). Hlavni pfi¢inou je obezita a objevuje se u 7 %

populace.

Obezita

Nadvahu vnimame jako nadbytek hmotnosti, obezitu jako nadmérnou akumulaci
tukové tkané. Je fada zptsobu, jak se da vyjadiit stupen Stihlosti nebo naopak
tloustky jednotlivych lidi napt. kaliperaci (zméfenim tloustky tukové vrstvy)
nebo pomoci riznych koeficientl, na zadkladé¢ udaji o hmotnosti a vysce.
Nejjednodussi a nejcastéjsi je vyuziti BMI (Body mass index).

Obezita je zpusobena celou tfadou faktorti, mezi néz patii vlivy genetické,
hormondlni, metabolické a psychické. K nejrozsifenéjsim piic¢indm obezity patii
vlivy zevni, kdy dochazi k nerovnovaze piijmu a vydaje energie (Bunc, 2008).
Dusledkem této energické a nutricni nerovnovahy jsou Casto i rtizné stupné
zdravotniho rizika a poskozeni (nemoci latkové vymény — cukrovka,
kardiovaskularni choroby, dna...), dokonce mulze byt obezita spojend i
s vyskytem nadorovych onemocnéni v budoucnosti (stfev, prsu, délohy) (Peric,
2009).

Nadory

Nadorova onemocnéni jsou zplisobena rychlym ristem urcitych bun¢k. Mize byt
neskodny jako napf. bradavice, ale miize byt zhoubny napt. leukémie. U
nemocnych déti do 15ti let tvoti 4 % nadorova onemocnéni a jsou tak na druhém
misté v poétu umrti déti, na prvnim misté jsou urazy. U dospélych je to 80 %

z celkového poctu nemocnych (Bouchard, 2011).
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Revmatickd onemocnéni

Revmatickd onemocnéni postihuji pohybovy aparat (klouby, patet, svaly, vazy) a
stavaji se tak zavaznym bio-psycho-socialnim problémem nejen jedince ale celé
spolednosti. Omezuji nemocného v b&znych dennich aktivitach. Casto
nemocného plné invalidizuji. Mezi nejCastéjsi revmatickd onemocnéni patii
revmatoidni artritida a Bechtérevova choroba. Zakladnim projevem téchto

onemocnéni je predevsim bolest, ale 1 ztrata hybnosti kloubu (Olejarova, Prokes,

2005).

Syndrom vyhoteni
Syndrom vyhoteni se projevuje v psychickém prozivani, ve vztazich i v télesné
roving, vyrazny je pocit celkového, ale predevsim dusevniho vycerpani. Pievazuje

depresivni ladéni, pocity smutku a frustrace.

Rozdé€luje se na ¢tyii faze: (Rush, 2003)
A. Nulta faze - jedinec pracuje tak, jak nejlépe dokaze
B. 1. Faze - pocit, ze jedinec nic nestiha
C. 2. Faze - pocit, Ze jedinec musi néco délat, ale nic nezvlada

D. 3. Faze - pocit, Ze néco musi byt, ale ptevlada pocit, Ze nic byt nemusi

2.6 Pohybové aktivity ve Skolach

Velmi dilezitym intervenénim prosttedim, které zasadné ovliviiuje vztah déti
K pohybové aktivit¢ a jejich informovanosti o dulezitosti vyznamu pohybu
v zivoté ¢loveka, je Skola. Celosvétovy vyvoj je posledni dobou u $kolni mladeze
velmi alarmujici, nebot’ Giroven aktivit neustale klesa a prevalence naristu obezity
rychle roste. Za poslednich dvacet let se v n¢kterych regionech vyskyt obezity az
ztrojnasobil (WHO, 2004).

Vstup do Skoly vyrazné ovlivni i zméni kazdodenni zivot déti. Détstvi a dospivani
jsou stézejnimi etapami lidského Zzivota, v nichZ kazdy prochdzi vyznamnym

télesnym i duSevnim vyvojem, ziskava socialni a zdravotni navyky, které si
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uchové po cely zivot (Krej¢i, Baumeltova, 2001). Schopnost déti a mladych lidi
odpovédné si volit svlij vlastni zdravy zivotni styl je posilovana jejich moznostmi
podilet se na rozhodovani i na konkrétnich zménach podminek, ve kterych Zziji
(pfirodni a socialni okolnosti, vzdélani apod.). Skoly jsou dilezitym prostfedim,
ve kterém lze rozvijet a chranit své zdravi. Zpiisob, jakym Zzéaci vnimaji zdravi,
muze byt vyznamné ovlivnéno obsahem pouzivanych osnov (Prucha, 2009).

V $irSim pojeti mize Skola ovlivnit vniméni, postoje, aktivitu a chovani nejen
zaka, ale také ucitell, rodicl, zdravotnického persondlu a mistni komunity
(Vasickova, Fromel, 2009).

Socialni prosttedi kol je velmi dulezité misto pro zvySovani pohybové aktivity
souvisejici se zdravim déti. Sedavé déti vykazuji znamky metabolickych obtiZi.
Tato skupina déti v CR neustale roste. Na to navazuji sportovni organizace, pro
které je velmi obtizné se k t€émto détem dostat. Na jedné stran¢ maji tyto déti malé
zkuSenosti se zavodnimi sporty, zatimco na druhé strané sportovni organizace
casto vedle svych tradi¢nich sportovnich aktivit nenabizeji vhodné programy.
Té¢lesna vychova je ve vSech Skoldch povinny pfedmét a ve Skolach je mozné
nabidnout zdravou a atraktivni télesnou vychovu, kterd zvysi zdjem o pohybovou
aktivitu. V dnesni dobé je velmi dulezité vyhodnocovat, zda rozsifeni nebo
zlepSeni télesné vychovy mutize mit za nasledek zlep$eni zdravi (Bunc, 2008).

Pro dosaZeni vyznamnych zdravotnich zmén se doporucuje pohybova aktivita
minimalné po dobu jedné hodiny denné. Bohuzel télesnd vychova ve Skolach je
praktikovana 2 nebo 3 hodiny tydné, proto bylo vykdzano pouze mensi zdravotni
zlepSeni. ZvySené pohybové aktivity lze dosahnout rozsifenim ucebniho nebo
mimo-ucebniho ¢asového planu ve Skole, coz nemusi byt na Gjmu ostatnim
predmétim v ucebnim planu Skoly. Pohybova aktivita miize byt rovnéz zapojena
do programu Skolnich druZin, coZ miZe mit za nasledek nulovy ekonomicky
ucinek (Hendl, Dobry, 2008).

Té€lesna vychova ve Skolach je nejSite dostupny zdroj pro podporu pohybové
aktivity mezi détmi. Proto se musi vynalozit veSkeré usili pro povzbuzeni skol,

aby poskytovaly pohybovou aktivitu denné, v ramci nebo nad ramec ucebniho
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planu a ve spolupréci s partnery z mistniho regionu, aby podporovali zajem o
celozivotni pohybovou aktivitu u vSech zaki. Pedagogové ve Skolach jsou jedni
Z hlavnich aktéri pro pohybovou aktivitu déti, mezi dal§i patii trenéii ve
sportovnich a spolecenskych klubech a zejména pro déti do 12 ti let jejich rodice.
(Kovat, 2001).
Pro dosazeni maximalnich ucebnich pfilezitosti v t€lesné¢ vychové je dilezité
splnit celou fadu podminek:

= (Cas ve skolnim rozvrhu

= Pfimétena velikost tfidy

= QOdpovidajici zafizeni a vybaveni

= Dobfte naplanovany ucebni plan

*  Vhodné postupy hodnoceni

= Kvalifikovani uditelé

= Kladné administrativni podpora pro sit¢ propojujici zicastnéné strany

V oblastech pohybové aktivity (napt. sportovni kluby)

= Zdravotni péce v mistnim regionu

Mimoskolni pohybové aktivity je moZné vyrazné podpofit zpfistupnénim
sportovnich zafizeni $kol po skonceni 8kolniho vyuéovani. Skolni sportovni
plochy a hodiny télesné vychovy by se mély pfizplsobit vSem Zakim s cilem
povzbudit jejich ucast na sportovnich a rekreacnich aktivitich (Hamftik, JeSina,
2001).

Pokud ma byt télesna vychova Gspésna a smysluplnd pro vSechny déti, je nutné
zvazit, vyhodnotit a zavést inovacni ucebni teorie a nové vnimani predmétu
télesn¢ vychovy. Obsah a pokyny kvalitni télesné vychovy by mély byt vékove
pfiméfené pro vSechny déti. T€lesnd vychova s vhodnymi pokyny zalleiiuje
nejlep$i znamé postupy ziskané z vyzkumu do ucebni praxe a vzdélavacich
programu, které maximalizuji pfilezitosti pro uceni a uspéch pro vSechny (Dobry,

Sougek, 2001).
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2.6.1 Osnovy télesné vychovy

Té¢lesna vychova je pfedmét, ktery je soucasti povinného vzdélavani na vSech
zdroj poznatkii, organizacnich néavykl, pohybovych Ccinnosti, naméti pro
zdravotné zaméfené, rekreacni a sportovni vyuziti pohybu v ramci Skoly i mimo
skolu (MSMT).
Ptfi hodinach télesné vychovy nachazeji zaci prostor k osvojovani novych
pohybovych dovednosti, k vyuzivani rizného sportovniho néradi, k sezndmeni
snavody pro pohybovou prevenci, vyrovnani jednostranného zatiZzeni nebo
zdravotniho oslabeni i pro rozvoj zdravotné orientované télesné zdatnosti a
vykonnosti. Pohybové ¢innosti vyzaduji spolupraci a odpovédnost za zdravi své i
svych spoluzéki, probihaji v rizném prosttedi, Zaci si zvykaji na odlisné socialni
role (Muzik, Siiss, 2009). Vyznamné je propojovani télesné vychovy s dal§imi
oblastmi, jako jsou vychova ke zdravi, ekologie, etickd a pravni vychova,
dopravni vychova atd.
Zejména vSak télesnd vychova umoznuje zaklim poznavat vlastni pohybové
predpoklady i zdravotni a pohybovd omezeni, chépat je, respektovat je u sebe i
ostatnich a aktivné je vyuzivat a cilené ovlivilovat. Tento vztah k pohybovym
aktivitam lze rozvijet pouze v atmosféie duveéry, spoluprace a radostného prozitku
z pohybového vykonu, jeZ vychazi ze souCasné pohybové Urovné jednotlived,
z konkrétnich splnitelnych cili, ze zmény vSech z&kt a z hodnoceni k témto
zménam (Morgan, 2012).
Usili ucitele a udebni prace zakd v télesné aktivité v souladu s vyvojovymi
predpoklady a individudlnimi zvla§tnostmi smétuje k témto cilim:

= Osvojit si nové pohybové dovednosti

= Zdokonalovat sviij pohybovy projev a spravné drzeni téla

=  Usilovat o nejlépe vyhovujici rozvoj zdravotné orientované télesné

zdatnosti v pravideln€ vykonavanych pohybovych aktivitach
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2.6.2 Specifika podpory pohybové aktivity ve Skolnim prostredi

Détstvi je v soucasné dobé charakterizovano pasivnéjsim zpusobem zivota nez
jazyky a matematika (Brown, Owen, 2002).

Proto by skoly mély poskytovat détem vice moznosti pro pohybovou aktivitu tak,
aby byla brana jako zakladni potieba a lidské pravo (WHO, 2007).

V tadé zemi dochézi ke snizovani poctu déti, které do skoly chodi pésky nebo
jezdi na kole. Tento trend se nejcastéji zdiivodnuje nebezpeim na cestach
(Department of Transport, 2004).

Rostouci pocet bufetovych prostori a komunikaéné informacnich technologii,
které se vyskytuji ve Skolach, rovnéz prispiva ke snizovani trovné pohybové
aktivity.

Rada empirickych vyzkumt prokéazala, Ze se nezhorsuji vysledky v klasickych
pftedmétech ptfi naristu hodin télesné vychovy, existuji dikazy o velmi
vyznamném pozitivnim vztahu mezi pohybovou aktivitou a kognitivnimi
funkcemi a rovnéz mezi zvySenou urovni pohybové aktivity a zvySenou
schopnosti koncentrace (Caterino, Polak, 1999).

Hodiny télesné vychovy jsou pievazné zaméiené sportovné, diraz je soustiedén
na vykon, soutézZivost a soupefivost. Tento problém si fikd o lepsi zacileni na
akceptovatelnéjsi alternativy pohybové aktivity nevykonnostniho charakteru
s diirazem na alternativy pro neaktivni studenty.

V neposledni fadé ubyvak ptiméfené¢ vzdélanych pedagogi, kteti by pusobili na
studenty Kk budovani postoji a ziskavani pozitivniho pfistupu k aktivnimu

zivotnimu stylu (WHO, 2007).

2.7 Neorganizované sportovni a pohybové aktivity

Ptestoze se zdravim souviseji veskeré pohybové aktivity v prubéhu kazdodenniho
zivota (chiize nebo jizda na kole do skoly, chlize do schodii, aktivni pohyb doma

apod.), dulezity dopln€k téchto aktivit pfedstavuji 1 sportovni aktivity ve volném
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Case. Neorganizovana sportovni aktivita se uz mnoho rozsitila, napt.fitness centra,
plavani, chize, turistika, jizda na koni, cyklistika a nové¢jsi sporty jako nord
walking, bigram joga, power joga, atd...
Tyto pohybové aktivity pomadhaji lidem zjistit nebo opctovné objevit, ze
pohybova aktivita je prospésna pro dusi i télo. Mlize tomu tak byt i u déti,
kde nestrukturovana individudlni hra je dilezitou slozkou pohybové aktivity
podporujici pozitivni pohybovou a dusevni pohodu (Hendl, Dobry, 2008).
Se zvySovanim tlakti stavebnich firem, realitnich kancelaii na zastavbu je nutné,
aby se pfi planovani a v projektovych rozvahach nedostavala mista pro détské hry
na okraj z4jmu.
Neorganizované aktivity maji své jistd omezeni, kterd by se méla zdlraznit a kterd
mohou vyZadovat zvlastni zasady:

» Zemeépisna omezeni: aktivita je vyrazné ur¢ena zemépisnymi podminkami

* Socioekonomickd omezeni: hospodarské podminky piedstavuji silny

omezujici faktor (pomérné vysoké naklady)
»  Kulturni omezeni: pfistup k aktivitdam casteCné zavisi na povédomi o

hodnoté pohybové aktivity pro t¢lo i dusi.

Vhodné jsou aktivity v pfijemném a bezpecném prostredi, v pfirodnich oblastech

S dostatkem zelené...(Flanagan, 2003).

2.8 Druhy sporti

a) Kolektivni sporty - letni (basketbal, fotbal, hazena, hokejbal, rugby, pdlo,
lakros atd.), palkovaci (baseball, kriket, softbal), vodni (vodni p6lo), zimni
(bandy, ledni hokej)

b) Lehké sporty - joga, gymnastika (aerobic, pilates, fitness, kalanetika atd.),
lehka atletika, duatlon, moderni pétiboj, triatlon

€) Micové sporty - badminton, golf, racketlon, tenis, hazena....

d) Orientacni sporty - orienta¢ni béh

e) Vodni sporty - jachting, kanoistika, plavani, potapéni, rafting, surfing...
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f) Zimni sporty - na sn€¢hu (biatlon, lyZovani, snowboarding, skoky na lyzich
atd.), na ledu- (boby, curling, krasobrusleni, rychlobrusleni, san¢, skeleton
atd.)

g) Upolové sporty - aikido, box, capoeira, judo, karate, kung-fu...

h) Silové sporty - vzpirani, kulturistika, silovy trojboj

i) Motorismus - formule 1, enduro, motocyklovy sport...

J) Ostatni sporty - bowling, kule¢nik, pétanque, horolezectvi, tanec, turistika,

stielba. ..

2.9 Situace v Ceské republice

Problematika podpory pohybové aktivity v prostiedi Skol se potkava ve dvou
zamérné planovanych dokumentech:
- Dlouhodoby program zlepovani zdravotniho stavu obyvatelstva CR -
Zdravi pro vSechny v 21. stoleti (Zdravi 21)
- Réamcovy vzdélavaci program (RVP)- smysluplné usporadani dokumentu

Ministerstva $kolstvi, mladeZe a t&lovychovy CR.

StéZejnimi oblastmi dokumentu Zdravi 21, jeZ se dotykaji podpory pohybové
aktivity a jsou vsouladu s globalni strategii pro vyzivu, zdravi, pohybovou
aktivitu, jsou cile:

* 4-zdravi mladych

vvvvvv

» 11- zdravé§jsi Zivotni styl

V RVP je problematika podpory pohybové aktivity feSena ve vzdélavaci oblasti
Clovék a zdravi, ktera je rozdélena do dvou vzdélavacich pfedméti - vychova

ke zdravi a télesnd vychova, do které je zaclenéna i zdravotni TV.
Ramcové vzdélavaci programy jsou smysluplné dokumenty na statni arovni, diky

nimz jsou na $kolach vytvafeny $kolni vzd&lavaci programy (SVP). Zaméiuji se

hlavn¢ na klicové kompetence, tj. souhrn dovednosti, schopnosti, védomosti,
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postojii a hodnot nutnych pro osobni rozvoj a uplatnéni vSech clenii nasi
spolenosti. Dulezité kompetence se ruznymi zpusoby prolinaji, jsou
multifunk¢ni, 1ze je ziskat pouze jako vysledek celkového procesu vzdélavani. Pro
jejich rozvijeni je velmi klicové smétovat veskery vzdélavaci obsah i1 aktivity
k ¢innostem, jez ve Skolach probihaji. VSechna opravnéni a povinnosti ptispivaji
také ke zlepSovani zdravi clovéka. Vyslovné je podpora zdravi a podpora
pohybové aktivity uvedena mezi obanskymi kompetencemi: ,, Zdk se rozhoduje

V zajmu podpory a ochrany zdravi a trvale udrZitelného rozvoje spolecnosti. “

2.9.1 Regionalni a mistni spravni organy

Regiony a obce jsou zodpovédné za prevaznou vétsinu sportovni infrastruktury a
maji rozhodujici kapacitu k vytvafeni piiznivych podminek dostupnosti
sportovnich aktivit pro celou obec.
Obce by mély provadét nasledujici kroky:
- Vypracovat soupis vSech sportovnich a rekreacnich zafizeni a v pifipade
potieby je rozsifovat
- Zajistit, aby obyvatelé méstskych 1 venkovskych oblasti méli ptistup
do sportovist’ snadno dostupnych z domova
- ZabezpeCit volny pfistup do sportovnich zafizeni pro vSechny obcany
s ohledem na rovnost pohlavi
- ZvySovanim urovné¢ pohybové aktivity obyvatel podporovat ucast ve
sportu a spolecenské vztahy v mistni lokalit¢ prostfednictvim mistnich
kampani
- Organizovat akce pro navyk provozovat pravidelnou pohybovou aktivitu
- Pomdhat mistnim sportovnim organizacim pifi vytvareni projekti
zamé&fenych na podporu pohybové aktivity a ucasti téZ obyvatelstva se

sedavym zptisobem Zivota (MSMT).
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Pro kazdy region je dulezité rozvijet partnerstvi s univerzitami a odborniky
Z odvétvi zdravotnictvi s cilem zakladat kancelafe pro poskytovani podpory,

poradenstvi se zaméfenim na skupinu obyvatelstva se sedavym zptisobem zivota.

2.10 Projekt COMPASS

Projekt COMPASS (Co-ordinated Monitoring of Participation in Sports:
Koordinované monitorovani ucasti ve sportu) staroval v roce 1995 aktivitymi
Italie a Velké Britanie za ucelem zlepSeni kvality a srovnatelnosti statistickych dat
0 ucasti ve sportu v zemich Evropy. Uskutecnéni projektu bylo podporovéano
Ridicim vyborem pro rozvoj sportu Rady Evropy, (CDDS) i Evropskou komisi
DG-X (Informace, komunikace, kultura, audiovize), ktera zastituje i otazky
sportu. Projekt byl otevieny pro zemé Evropské unie i pfidruzené zem¢. Pozornost
projektu COMPASS vénuje 1 vedeni pro Kulturni statistiku EU. Cilem projektu
COMPASS je monitoring soucasné ucasti mladeze (9-12 let) ve sportu a
pohybové aktivit¢ v kontextu zivotniho stylu, psychosocialnich hledisek a
pohybové vykonnosti, stejné¢ jako zjiStovani a vyhodnoceni trendi zmén ve
frekvenci U€asti mladeZze v pohybovych aktivitach a ve sportu, hodnoceni zmén ve
sportovnich zajmech a jinych volnocasovych aktivitich mladeze, vyhodnoceni
pohybové vykonnosti mladeze, v€etné vypracovani systému standardd télesné
vykonnosti mladeze a rozvrZeni navrhu na pravidelné sledovani ti€asti mladeze ve

sportu a v pohybovych aktivitach (Rychtecky 2006)
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3 Cile prace a hypotézy
3.1 Cile prace

Hlavnim cilem prace je zjistit aktualni ucast mladeze (9 — 12 let) ve sportu a
pohybovych aktivitach.

Prvnim dil¢im cilem je porovnat télesnou zdatnost méstské mladeze ve véku 9 —
10 let (divky/chlapci) ve ¢étyfech motorickych testech.

Druhym dil¢im cilem je porovnat télesnou zdatnost méstské mladeze ve véku 11 —
12 let (divky/chlapci) ve ¢tyfech motorickych testech.

Tretim dil¢im cilem je zjistit zajem o pohybovou aktivitu méstské mladeze ve

véku 9-12 let v Ceskych Budgjovicich.

3.2 Hypotézy

Hypotéza €. 1

Vysledky testovani sed leh, skok z mista, clunkovy béh, Legertv test jsou u
dévcat a chlapct vékové skupiny 9 — 10 let srovnatelné.

Hypotéza €. 2

Vysledky testovani sed leh, skok z mista, ¢lunkovy béh, Legeriv test jsou u

dévcat a chlapct veékové skupiny 11 — 12 let srovnatelné.
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4 Metodika
4.1 Pouzité metody a techniky p¥i sbéru dat

Bakalafska prace je zpracovana kvantitativnim vyzkumem, pfi kterém byla
pouzita metoda anonymniho sociologického dotazniku COMPASS 11, kterym byla
zjistovana ucast respondentli v pohybovych aktivitach a ve sportu. Odpoveédi
respondentl byly zaznamendny do zaznamového archu a poté prepsany do grafii a
tabulek.

Dalsi zvolen4a metoda byla metoda testovani, ktera umoziuje objektivné zjiStovat
dany stav, v naSem ptipadé to jsou vykony déti dvou v€kovych skupin v riznych
télesnych disciplindch. V tomto pfipadé bylo pouzito méfeni a zapisovani
motoricky testl: skok daleky z mista, leh-sed za 60 s, Legeriv test (vytrvalostni
Clunkovy beh), ¢lunkovy béh 4 x 10 m, které byly provadény v souladu
s manualem UNIFITTESTU.

Statistickd vyznamnost zjisténych vysledkl byla vyhodnocena dvouvybérovym t-
testem pro chlapce a divky ve véku 9-10 a 11-12 let na hladin€ vyznamnosti 5%.
Na zaklad¢ toho testu pfijimam (p>0,05) nebo odmitam (p<0,05) nulovou
hypotézu (HO).

Pro zachovani anonymity jsou ve vysledcich respondenti oznaceni divky D, vék 9
nebo 11 (resp. 9-10 nebo 11-12) a poradim 1-17, chlapci H, v€ék 9 nebo 11 (resp.
9-10 nebo 11-12) a poradim 1-17.

4.2 Charakteristika vyzkumného souboru

Reprezentativni vybérovy soubor tvofilo70 respondentti, 37 divek a 33 chlapci,
ktefi absolvovali ¢tyfi motorické testy (vytrvalostni ¢lunkovy beh, skok daleky
Z mista snozmo, ¢lunkovy béh 4x10m, sed-leh).

Uvedenou charakteristiku nelze chapat pouze v Gzce demografickém stylu, ale

hlavn¢ jako orientacni zfetel, v némz pievdzné intervenuji pfedevsim nestejné
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veékové, ale 1 dalsi vécné predpoklady pro osobni provadéni pohybovych aktivit a
sportovnich vysledkt déti.

Rozsah vybérového Setieni byl limitovan objemem piedpokladanych prostredkii
1 rozsahem zkoumanych informaci a skute¢nymi ¢asovymi moznostmi pro feseni
projektu (2013). Zakladni vybérovou jednotkou byla skupina ¢eskobudé&jovickych
déti na letnim tadbote. Soubor vSech dotazovanych byl podsoubor déti, pocinaje

¢tvrtou a konce sedmou tfidou.

4.3 Realizace vyzkumu

Testované osoby by mély byt pfed vykonanim testu patficné motivovany,
abychom ziskali nejlep$i hodnoty. Také je potieba s détmi dopiedu dané testy
nacvicit, aby pfi samotném testovani nebyli ptekvapené a vykon nebyl zkresleny.
Napt. u ¢lunkového béhu je potieba presné védét a znat danou trasu, u skoku z
mista mit natrénovanou spravnou metodiku skoku a podobné.

Meéfieni tedy znamena ptifazovani Cisel pfedmétim nebo jeviim dle pravidel, ktera
jsou voditkem, metodou, povelem fikajici co délat. Srovnavani lze
charakterizovat, jako vyklad shod, podobnosti a rozdild mezi né€kolika jevy,

skutecnostmi jejich hodnoceni podle vyty¢eného hlediska.

Vyzkum motorickych testd dle Unifittestu byl realizovan ve ¢tyfech etapach:

1. Etapa: Skok z mista
Vse probihalo ve dvou vékovych skupinach: 9 — 10 let, 11 — 12 let.
Pomiicky:
- mgéfici pasmo
Trénink:
Trénovani spravného odrazu snozmo, $picky obuvi se nesmi dostat za odrazovou

¢aru, zaméfime se na vykon pazi - ruce natdhneme rovné¢ nad hlavu, mirné
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se predklonime, ale télo rovné a mohutnym Svihem pazi dozadu za télo
pomiizeme na sile skoku, dopad na ob€ nohy soucasné¢.

Hlavni procvicovaci svaly:

Je rozvijena dynamicka sila lytkovych svall a zpevinuji hlezenniho kloubu.
Provedeni:

Zacina se ze stoje mirn¢ rozkroného, Spicky nohou jsou tésné u odrazové Cary,
nohy rovnobézné, zak provede skok daleky odrazem snozmo (povoleny je podiep,
hmitani a Svih pazi). Délku skoku méfime od odrazové ¢ary k mistu dotyku blizsi
paty.

Zacvik se neprovadi. Skok se opakuje tfikrat, zaznamenava se nejlepsi pokus,
Vv celych centimetrech. Nezdafeny pokus se rusi a nafizuje se novy.

Nesmi byt pouzity tretry, neni povolena opora pied odrazem a doskok musi byt
na stejné vysoky povrch, jako je uroven odraziste.

Me¢éiime v centimetrech od vyznacené odrazové ¢ary k mistu doskoku, tzn. paty té
nohy, ktera je blize k odrazové care. Pti dotyku zemé rukou za télem, piipadné

dopadu do sedu, povaZzujeme pokus za neplatny.

Nejcastéjsi chyby pri provadeni cviku:

Zak se nedostateéné odrazi, nebo nema Gasti $pi¢ek na spravném misté (dochéazi
K tzv. pteslapu).

Pokyny pro examinatora:

Presné méfeni délky skoku se provadi na atletickém meéfticim koberci pro skok
daleky z mista. Délka skoku se méti od odrazové cary k blizsi paté chodidla.
Nepovoluje se posun chodidel vpted pied odrazem.

Hodnoceni:

Zapocitava se nejlepsi ze ttech méfenych pokust. Vysledky se udéavaji s presnosti

na 1l cm (Mg¢kota, Kovar, 1995).

2. Etapa: Sed — leh
Vse probihalo ve dvou vékovych skupinach: 9 — 10 let, 11 — 12 let.
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Pomuicky:

- stopky, nepftili§ mékka zinénka.
Trénink:
Sed-leh za¢iname v lehu na zemi s nohama mirn¢ pokréenyma v kolenou. Pohyb
nahoru (s vydechem) za¢ind postupnym kulatym odvijenim hlavy a nasledné horni
¢asti trupu od podlozky, jako posledni se zvedaji bedra. Pohyb nahoru kon¢i v
sedu, hlava je téméf az u kolen. Pii navratu dold (s nadechem) se naopak jako
prvni pokladaji bedra (co nejkulatéji), dale se postupné rozbaluje a poklada zbytek
trupu. Svaly musi byt potad v napéti, proto pti lehu nepokladejte hlavu ani ramena
na zem.
Hlavni procvicovaci svaly:
M. rectus abdominis, mm. Obliqui abdominis externi et interni, m. transversus
abdominis, m. rectus femoris, m. tensor facie latae, m. iliopsoas, m.sartorius
Dychani:
V pracovni fazi — vydech, v excentrické fazi pohybu — nadech
Nevyhody:
Pti omezeni hybnosti hrudni patefe neni mozné cvik spravné provést, stejné
tak jako u jedincti neschopnych relaxace svala krku a Sije. Pokud chceme spravné
a ucelné posilovat bfisni svaly, musime predev§im u zacatecnik dodrzovat tyto
zasady — procvicovat sval v maximdlnim mozném rozsahu pohybu, dodrzovat
spravné dychani v pribéhu pohybu, tj. maximalni vydech na konci svalové
kontrakce, nadech ve fazi prodlouzeni svalu. V plném rozsahu pohybu tedy
muizeme bfiSni svaly posilovat jen tehdy, pokud nejsou vyrazn& zkraceny
extenzory bederni patefe. Proto je vzdy nezbytné vzdy pfed zapocetim posilovani
téchto svalu tyto svalové skupiny protahnout.
Provedeni:
74k zaujme zakladni polohu: leh na zadech skrémo, ruce v tyl, prsty sepnuty.
Nohy jsou pokréeny v kolenou v thlu asi 90 °, chodidla na zemi ve vzdalenosti 30
cm od sebe, k zemi je fixuje pomocnik. Zak opakuje sed (obéma lokty se dotkne

kolen) a leh (zada a hibety rukou se dotknou podlozky). Po celou dobu testovani
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musi nohy ziistat pokréené, ruce Vv tyl a prsty sepnuté. Neni povolené poméahat si
odrazem trupu od polozky. Pohyb je plynuly, opakuje se co nejrychleji po dobu
30 s. Test se neprerusuje, ale neni chyba, jestlize si zak udéla pauzu pro Gnavu.
Provéadi se jednou.

Nejcastejsi chyby pri provadeni cviku:

Zapirani chodidel respektive Spicek nohou (napf. o ribstole) — zvyrazni se tim
aktivace flexorti kycelniho kloubu. Dalsi chybou je, kdyZz pohyb neni proveden
V plném rozsahu (tzv. zkracena varianta). Dale nemtizeme cvik akceptovat, pokud
dochazi k vyrazné aktivaci svali krku a pfedsunu brady, nasledné k jejich
pietizeni a pokud je pohyb provadén Svihem, kdy se patef neodviji postupné, ale
zveda se cela naraz.

Nepftipustna je také jind poloha pazi nez zkiizmo na hrudniku (pfedevSim ruce
Vv tyl) je naprosto nevhodnd, protoze pfi ni dochazi k vyrazné aktivaci extenzora
patefe a provedeni plynulé flexe jednotlivych usekl patete je pak nemozna.
Pokyny pro examinatora:

Klekne si nebo stoupne vedle testované osoby a kontroluje zachovani stanoveného
pravého uhlu mezi stehnem a bércem. Po pokynech si testovand osoba vyzkousi
spravné provedeni cviku. Vlastni test se méfi bez preruseni po dobu 60 s.
Pomocnik nahlas pocitd kazdy Gplny a spravné provedeny leh-sed. Examinator
Vv pritbéhu méfeni testovanou osobu opravuje, pokud se tato nedotyka podlozky
pazemi nebo lokty kolen. Takto provedeny leh-sed examinator nezapocitava.
Meéreni:

Zaznamenava se pocet spravné vykonanych opakovani za 60 sekund

3. Etapa: Clunkovy b&h
Vse probihalo ve dvou vékovych skupinach: 9 — 10 let, 11 — 12 let.
Pomiicky:

- stopky, dva kuZzele vzdalené od sebe 10 m, pistalka

Treénink:
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Clunkovy béh je skvélou aktivitou, kdy mizeme trénovat sprint na malém
prostoru zabavnou formou. S détmi trénujeme postupné kratké traté, zvySuje
Cetnost a trénujeme start.

Provedent:

Na hvizd pistalky vybiha zédk z polovysokého startu od jednoho kuzele, druhy
kuzel obiha a vraci se kiizmo k prvnimu (aby draha tvofila osmicku). Po jeho
ob¢hnuti pokracuje znovu k druhému kuzelu, toho se jen dotkne a vraci se na
start, kde se opct musi kuzele dotknout. Kazdy zak si nejprve celou drahu
zkusebn¢ probéhne, aby se piedeslo chybam. Provadi se dva pokusy, mezi nimiz
musi byt pauza nejméné 5 min. Zaznamenava se lepsi vysledek. Cas méiime

s presnosti na 0,1 s. Draha béhu viz obr.

Obr. &. 1 Clunkovy b&h

mwsmes 1, 32 prebeh

e 3, 3 4. prebeh

Nejcastejsi chyby pri provadeni cviku:
Pokud dojde k netiplnému obéhnuti pozadovaného tuseku, povazujeme to za
chybu. Dalsi chybou je, pokud zék vybéhne dtive, nez je dan pokyn.

Pokyny pro examinatora:
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Stoji na Grovni startovni mety. Odstartuje testovanou osobu a zaroven macka
stopky. Dohlizi na spravné provedeni cviku a po probéhnuti ctvrtého tiseku kolem
startovni mety stopky zastavi.

Meéreni:

Zapocitava se nejlepsi ze dvou méfenych pokust. Vysledky se udavaji s presnosti

na desetinu sekundy.

4. Etapa: Legertv test

Vse probihalo ve dvou vékovych skupinach: 9 — 10 let, 11 — 12 let.

Provedeni:

Testovany zak opakované piekondva 20 m vzdalenost od jedné ¢ary k druhé podle
vymezenych zvukovych signali reprodukovanych z CD piehravace. Zacina
se poklusem. Rychlost se zvysuje od 8,5 km.h™ na zaGatku testu kazdou dalsi
minutu 0 0,5 km.h.

Pomiicky:

Télocvicna s vyznacenim ¢ar ve vzdalenosti 20 m S1 m rezervou na obou
stranach. Kuzely, CD piehrava¢ s vysokou hlasitosti; CD nosi¢ se zvukovymi
signaly podle stanoveného programu.

Trénink:

Zakim vysvétlime néasledujici pozadavky: rychlost b&hu (tam a zpét na 20 m
usecich) se fidi podle zdznamu na CD nosici. Na zacatku testu je rychlost nizka,
ale kazdou dal$i minutu se bude pomalu a pravidelné¢ zvySovat. Pfi zaznéni
kazdého zvukového signalu by se Zaci méli dostat na urovenl jedné z hrani¢nich
¢ar dvacetimetrového useku.

Test kon¢i tehdy, jestlize se testovana osoba 2x po sobé nestihne nohou dotknout
jedné z hrani¢nich ¢ar ve vymezeném casovém limitu (povolen je maximalni
rozdil dvou krokil). Na kompaktnim disku v anglickém originélu je kromé signalu
(ten je doplnén o posledni dosazeny usek) na dosahnuti ¢ar 1 pfedbézné informace
0 stupni (v anglickém jazyce level), ktery pravé probiha.

Pokyny pro examinatora:
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Prostor pro kazdou testovanou osobu by mél byt nejméné 1 m §iroky. Cim Sirsi
plocha je k dispozici, tim vic testovanych osob je mozné naraz otestovat. Na
zacCatku urCuje tempo examindtor a dba na to, aby zéci béhali plynule a na Groven
hrani¢nich car se dostavali pfiblizn¢ v ¢ase ohldSeni zvukového signalu.
Examinator se svym pomocnikem kontroluje pravé testovanych 8 — 10 0sob
pii jejich dobéhu na obou hrani¢nich ¢arach. Pied méfenim examinator provede
kalibraci zvukové nahravky a kontrolu hlasitosti CD piehravace.

Meéreni:

Examinator zaznamenava pocet probéhnutych 20m usekt, resp. posledni
dosahnuty stupen rychlosti pred prerusenim béhu, kdy testovany uz neni schopen

dvakrat po sobé dotyku hrani¢ni cary v okamziku ohldseni zvukového signalu
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Bodové ohodnoceni jednotlivych motorickych testi

Tabulka ¢. 1: Bodové ohodnoceni jednotlivych motorickych testu dle

dosazeného vykonu chlapcu (Rychtecky, 2006, 88 - 90)

Chlapci
Skok daleky Leh - sed Legertv test | ¢lunkovy béh
Hodnoceni Body y
(cm) (pocet) () ©)
Vyrazné 1 <111 <20 <16 >15,1
podprimeérny 2 111-120 20-23 16 - 30 14,6 - 15,1
3 121-130 24 - 27 31-87 14,1-145
Podprimérny
4 131-139 28 -30 88 - 160 135-14
9 5 140 - 149 31-34 161 - 232 13-134
Primérny
let 6 150 - 159 35-38 233-304 12,4-12,9
7 160 - 169 39-42 305 - 377 119-123
Nadprimérny
8 170 - 178 43 - 46 378 - 449 11,3-11,8
Vyrazné 9 179 - 188 47 - 49 450 - 522 10,8-11,2
nadprimérny 10 > 188 > 49 > 522 <10,8
Vyrazné 1 <107 <17 <30 > 15,7
podprimeérny 2 107 - 118 17-20 30-70 151-157
3 119 - 129 21-25 71-105 14,4 - 15
Podprimérny
4 130- 141 26 - 29 106 - 182 13,7-143
10 5 142 - 152 30-33 183 - 258 13-13,6
Primérny
let 6 153 - 164 34 -37 259-334 12,3-12,9
7 165- 176 38 - 41- 335-410 11,6-12,2
Nadprimérny
8 177 - 187 42 - 45 411 - 486 109-115
Vyrazné 9 188 - 199 46 - 49 487 - 562 10,2 - 10,8
nadprimérny 10 > 199 > 49 > 562 <10,2
Vyrazné 1 <118 <20 <32 >15
podprimérny 2 118 - 128 20-23 33-98 14,4 - 15
3 129 - 138 24 - 27 99 - 164 13,8-14,3
11 Podprimérny
et 4 139 - 149 28 - 32 165 - 229 13,1-13,7
€
5 150 - 160 33-36 230 - 295 12,5-13
Primérny
6 161-171 37-40 296 - 360 11,8-12,4
Nadprimérny 7 172 -181 41 - 45 361 - 426 11,2-117
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8 182 - 192 46 - 49 427 - 492 10,5-11,1
Vyrazné 9 193 - 203 50 - 53 493 - 557 9,9-104
nadprimérny 10 > 203 > 53 > 557 <10,8
Vyrazné 1 <125 <21 <47 > 14,3
podprimeérny 2 125-136 21-25 48 - 117 13,8 -14,3
3 137 - 148 26 - 29 118 - 186 13,2-13,7
Podprimérny
4 149 - 159 30-34 187 - 256 12,6-13,1
12 5 160 - 171 35-39 257 - 325 12,00-12,5
Primérny
let 6 172 - 182 40 - 44 326 - 395 11,4-119
7 183 - 194 45 - 49 396 - 464 10,8-- 11,3
Nadprimérny
8 195 -206 50 - 53 465 - 533 10,2 -10,7
Vyrazné 9 207 - 217 54 - 58 534 - 603 9,6-10,1
nadprimérny 10 > 217 >58 > 603 <96
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Tabulka ¢. 2: Bodové ohodnoceni jednotlivych motorickych testu dle
dosaZeného vykonu divek (Rychtecky, 2006, 88 - 90)

Divky
Skok daleky Leh - sed Legeriv test | ¢lunkovy béh
Hodnoceni Body y
(cm) (pocet) () ()
Vyrazné 1 <90 <15 <13 >15,9
podprimérny 2 90-101 16 - 19 13-43 15,4 -159
3 102 - 114 20-23 44 - 85 14,8 - 15,3
Podprimérny
4 115 - 126 24 -28 86 - 127 14,2 - 147
9 5 127 -139 29-32 128 - 168 13,6 - 14,1
Primérny
let 6 140 - 151 33-36 169 - 210 13-135
7 152 - 164 37-40 221-251 12,4-129
Nadprimérny
8 165 - 176 41-44 252 - 293 11,8-12,3
Vyrazné 9 177 -189 45 - 48 294 - 335 11,2-117
nadpramérny 10 > 189 > 48 >335 <11,2
Vyrazné 1 <99 <12 <17 > 15,6
podprimérny 2 99 - 108 13-16 17 - 62 15,1-15,6
3 109 - 118 17-20 63 - 109 14,6 - 15
Podprimérny
4 119-129 21-24 110 - 156 14-145
10 5 130 - 139 25-29 157 - 203 13,5-139
Primérny
let 6 140 - 149 30-33 204 - 250 129-134
7 150 - 159 34-37 251 - 297 12,4-128
Nadprimérny
8 160 - 169 38-41 298 - 344 11,8-12,3
Vyrazné 9 170 - 180 42 - 45 345-391 11,3-117
nadpramérny 10 > 180 > 45 > 391 <11,3
Vyrazné 1 <104 <15 <20 > 15,5
podprimérny 2 104 - 114 16 - 19 20 - 65 14,9 -155
3 115-125 20-24 66 - 131 14,3-14,8
Podprumérny
4 126 - 136 25-28 132-197 13,6 - 14,2
11
5 137 - 147 29-32 198 - 264 13-135
let Pramérny
6 148 - 158 33-37 265 - 329 12,3-129
7 159 - 169 38-41 330-395 11,7-12,2
Nadpramérny
8 170 - 180 42 - 46 396 - 461 11-11,6
Vyrazné 9 181-191 47 -50 462 - 527 10,4 - 10,9
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nadprimérny 10 >191 >50 > 527 <104
Vyrazné 1 <100 <17 >15,1
podprimeérny 2 100 - 112 18- 22 -65 14,6 - 15,1
3 113-126 23-26 65-133 14,00 - 14,5
Podprimérny
4 127 - 139 27-30 134 - 202 13,4-13,9
12 5 140 - 152 31-35 203 - 271 12,8-13,3
Primérny
let 6 153 - 165 36 -39 272 - 340 12,2-12,7
7 166 - 178 40 - 43 341 - 409 116-12,1
Nadprimérny
8 179 -192 44 - 48 410 - 478 11,00-11,5
Vyrazné 9 193 - 205 49 - 52 479 - 547 10,4 - 10,9
nadprimérny 10 > 205 >52 > 547 <104
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5 Vysledky
HO = nulova hypotéza = hosi a divky jsou si rovni

Provedl jsem dvouvybérovy t-test pro chlapce a divky ve véku 9 - 10 a 11 - 12 let
na hladin¢ vyznamnosti 5%. Na zaklad¢ tohoto testu piijimam (p>0,05) nebo

odmitam (p<0,05) nulovou hypotézu (HO).
5.1 Vysledky motorické vykonnosti déti 9 — 10 let

Tabulka ¢. 3: Vysledky divek ve véku 9-10 let

Clunkovy béh

Kondi¢ni test Skok z mista Sed-leh | 4x10m Legertiiv test

D9-1 146 38 12,9 180
D9-2 137 32 12,8 156
D9-3 158 42 13,2 240
D9-4 162 31 12,4 263
D9-5 132 26 14,1 127
D9-6 135 34 13,5 120
D9-7 146 38 12,9 180
D9-8 137 32 12,8 156
D9-9 158 42 13,2 240
D9-10 162 31 12,4 263
D9-11 132 26 14,1 127
D9-12 135 34 13,5 120
D9-13 137 32 12,8 156
D9-14 158 42 13,2 240
D9-15 162 31 12,4 263
D9-16 132 26 14,1 127
D9-17 135 34 13,5 120

Zdroj: Vlastni vyzkum

45



Tabulka ¢. 4: Vysledky chlapci ve véku 9-10 let

Clunkovy béh

Kondi¢ni test Skok z mista Sed-leh | 4x10m Legeriv test

H9-1 156 40 13,8 279
H9-2 146 33 13,6 180
H9-3 134 42 13,8 156
H9-4 159 39 12,5 240
H9-5 155 46 12,7 285
H9-6 156 40 13,8 279
H9-7 146 33 13,6 180
H9-8 172 44 12,5 345
H9-9 134 42 13,8 156
H9-10 159 39 12,5 240
H9-11 155 46 12,7 285
H9-12 156 40 13,8 279
H9-13 146 33 13,6 180
H9-14 172 44 12,5 345
H9-15 134 42 13,8 156
H9-16 159 39 12,5 240
H9-17 155 46 12,7 285

Zdroj: Vlastni vyzkum
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Tabulka ¢. 5: Vysledky divek ve véku 11-12 let

Clunkovy béh

Kondi¢ni test Skok z mista Sed-leh | 4x10m Legeriv test

D11-1 187 45 11,7 427
D11-2 178 41 12,7 360
D11-3 189 44 12,6 364
D11-4 187 41 12,1 347
D11-5 174 28 12,5 262
D11-6 185 36 11,8 354
D11-7 187 45 11,7 430
D11-8 187 45 11,7 427
D11-9 178 41 12,7 360
D11-10 189 44 12,6 364
D11-11 187 41 12,1 347
D11-12 174 28 12,5 262
D11-13 185 36 11,8 354
D11-14 187 45 11,7 427
D11-15 178 41 12,7 193
D11-16 189 44 12,6 364
D11-17 146 38 12,9 180
D11-18 187 41 12,1 347
D11-19 174 28 12,5 262
D11-20 185 36 11,8 354

a7

Zdroj: Vlastni vyzkum




Tabulka ¢. 6: Vysledky chlapci ve véku 11-12 let

Kondi¢ni test Clunkovy béh
Skok z mista Sed-leh | 4x10m Legeriv test

H11-1 215 45 11,4 457
H11-2 133 44 12,5 354
H11-3 195 49 11,1 420
H11-4 181 44 11,4 356
H11-5 177 44 12,2 347
H11-6 202 37 11,9 420
H11-7 201 45 11,4 457
H11-8 195 49 11,1 420
H11-9 181 44 11,4 233
H11-10 177 44 12,2 347
H11-11 202 37 14,1 420
H11-12 191 45 11,4 457
H11-13 195 49 11,1 420
H11-14 181 44 11,4 356
H11-15 129 44 12,2 175
H11-16 202 37 11,9 420
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Tabulka ¢. 7: Bodovani motorickych testii: divky 9-10 let

Kondiéni test

Skok z mista

Sed-leh

Clunkovy béh 4x10m

Legeruv test

D9-1

D9-2

D9-3

D9-4

D9-5

D9-6

D9-7

D9-8

D9-9

D9-10

D9-11

D9-12

D9-13

D9-14

D9-15

D9-16

D9-17
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Zdroj: Vlastni vyzkum
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Tabulka ¢. 8: Bodovani motorickych testii:chlapci 9-10let

Kondiéni test

Skok z mista

Sed-leh

Clunkovy béh 4x10m

Legeruv test

H9-1

H9-2

H9-3

H9-4

H9-5

H9-6

H9-7

H9-8

H9-9

H9-10

H9-11

H9-12

H9-13

H9-14

H9-15

H9-16

o || O |dMO | OO O |||

H9-17
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Zdroj: Vlastni vyzkum
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Tabulka €. 9: T-test skok z mista 9-10 let

Dvouvybérovy t-test s nerovnosti rozptylt

skok z mista

Divky 9-10 Hosi 9-10
Sti. hodnota 5,823529 5,705882353
Rozptyl 0,904412 1,345588235
Pozorovéani 17 17
Hyp. rozdil stf. hodnot 0
Stupeii volnosti 31
t Stat 0,323381
P(T<=t) (1) 0,374289
t krit (1) 1,695519
P(T<=t) (2) 0,748578
t krit (2) 2,039513
Vysveétlivky: statisticky vyznamné hodnoty jsou tucné oznaceny.
Skok z mista
Vysledky testu: t(31) = 0,32, p=0,748
Na zékladé¢ tohoto testu pfijimam nulovou hypotézu.
Tabulka ¢&. 10: T-test sed-leh 9-10 let
Dvouvybérovy t-test s nerovnosti rozptylt
sed-leh
Divky 9-10 Hosi 9-10
Stt. hodnota 5,764706 6,941176
Rozptyl 1,941176 1,058824
Pozorovéani 17 17
Hyp. rozdil stf. hodnot 0
Stupeii volnosti 29
t Stat -2,80056
P(T<=t) (1) 0,004493
t krit (1) 1,699127
P(T<=t) (2) 0,008986
t krit (2) 2,04523

Vysveétlivky: statisticky vyznamné hodnoty jsou tuéné oznaceny.

Sed-leh:
Vysledky testu: t(29) = -2,8, p=0,009

Na zéklad¢ tohoto testu odmitdm nulovou hypotézu.
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Tabulka ¢. 11: T-test clunkovy béh 9-10 let

Dvouvybérovy t-test s nerovnosti rozptylt

Clunkovy béh
Divky9-10 Hosi 9-10
Sti. hodnota 6,2941176 4,941176
Rozptyl 0,5955882 1,058824
Pozorovani 17 17
Hyp. rozdil stf. hodnot 0
Stupeii volnosti 30
t Stat 4,3369216
P(T<=t) (1) 7,50905
t krit (1) 1,6972609
P(T<=t) (2) 0,0001502
t krit (2) 2,0422724
Vysvetlivky: statisticky vyznamné hodnoty jsou tuéné oznaceny.
Clunkovy bé&h:
Vysledky testu: t(30) = 4,33, p=0,0001
Na zékladé¢ tohoto testu odmitam nulovou hypotézu.
Tabulka ¢. 12: T-test Legeruv test 9-10 let
Dvouvybérovy t-test s nerovnosti rozptyla
Legertv test
Divky 9-10 Hosi 9-10
Stf. hodnota 5 5,176471
Rozptyl 15 1,779412
Pozorovani 17 17
Hyp. rozdil stf. hodnot 0
Stupeii volnosti 32
t Stat -0,40179
P(T<=t) (1) 0,3452549
t krit (1) 1,6938887
P(T<=t) (2) 0,6905098
t krit (2) 2,0369333

Vysveétlivky: statisticky vyznamné hodnoty jsou tuéné oznaceny.

Legertv test:
Vysledky testu: t(32) =-0,4, p=0,69

Na zaklad¢ tohoto testu piijimam nulovou hypotézu.




5.2 Vysledky motorické vykonnosti déti 11 — 12 let

Tabulka ¢. 13: Bodovani motorickych testii: divky 11-12 let.

Kondiéni test

Skok

mista

z

Sed-leh

Clunkovy béh 4x10m

Legeruv test

D11-1

D11-2

D11-3

D11-4

D11-5

D11-6

D11-7

D11-8

D11-9

D11-10

D11-11

D11-12

D11-13

D11-14

D11-15

D11-16

D11-17

D11-18

D11-19

D11-20
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Tabulka ¢. 14: Bodovani motorickych testii: chlapci 11-12 let.

Kondi¢ni

test Skok z mista | Sed-leh

Clunkovy béh 4x10m

Legeriv test

H11-1 10

H11-2

H11-3

H11-4

H11-5

H11-6

H11-7

H11-8

H11-9

H11-10

H11-11

H11-12

H11-13

H11-14

H11-15
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H11-16
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Tabulka ¢&. 15: T-test skok z mista 11-12 let

Dvouvybérovy t-test s nerovnosti rozptylt

skok z mista

Divkyl1-12

Hosi 11-12

Stf. hodnota

7,55

6,9375

Rozptyl

0,5763158

3,9291667

Pozorovani

20

16

Hyp. rozdil stf. hodnot

0

Stupeii volnosti

19

t Stat

1,169292

P(T<=t) (1)

0,1283733

t krit (1)

1,7291328

P(T<=t) (2)

0,2567467

t krit (2)

2,093024

Vysveétlivky: statisticky vyznamné hodnoty jsou tuéné oznaceny.

Skok z mista:
Vysledky testu: t(19) = 1,17, p=0,25

Na zaklad¢ tohoto testu pfijimam nulovou hypotézu.
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Tabulka ¢&. 16: T-test sed-leh 11-12 let

Dvouvybérovy t-test s nerovnosti rozptylt

sed-leh
Divkyl1-12 Hosi 11-12
Stf. hodnota 6,7 6,1875
Rozptyl 1,90526316 0,5625
Pozorovani 20 16
Hyp. rozdil stf. hodnot 0
Stupeii volnosti 30
t Stat 1,41913188
P(T<=t) (1) 0,08308387
t krit (1) 1,69726085
P(T<=t) (2) 0,16616775
t krit (2) 2,04227245
Vysveétlivky: statisticky vyznamné hodnoty jsou tuéné oznaceny.
Sed-leh:
Vysledky testu: t(30) = 1,42, p=0,166
Na zékladé¢ tohoto testu pfijimam nulovou hypotézu.
Tabulka ¢. 17: T-test ¢lunkovy béh 11-12 let
Dvouvybérovy t-test s nerovnosti rozptylt
Clunkovy béh
Divkyl1-12 Hosill-12
Sti. hodnota 6,45 5,75
Rozptyl 0,3657895 1
Pozorovani 20 16
Hyp. rozdil stf. hodnot 0
Stupeii volnosti 23
t Stat 2,4627518
P(T<=t) (1) 0,0108505
t krit (1) 1,7138715
P(T<=t) (2) 0,021701
t krit (2) 2,0686576

Vysveétlivky: statisticky vyznamné hodnoty jsou tuéné oznaceny.

Clunkovy béh:
Vysledky testu: t(23) = 2,46, p=0,021

Na zékladé tohoto testu odmitdm nulovou hypotézu.
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Tabulka ¢. 18: T-test Legerav béh 11-12 let

Dvouvybérovy t-test s nerovnosti rozptyll

Legertv test

Divky 11-12 Hosill-12
Stf. hodnota 6,7 6,3125
Rozptyl 1,168421053 0,3625
Pozorovani 20 16
Hyp. rozdil sti. hodnot 0
Stupeii volnosti 31
t Stat 1,360886986
P(T<=t) (1) 0,09168079
t krit (1) 1,695518742
P(T<=t) (2) 0,183361579
t krit (2) 2,039513438

Vysvetlivky: statisticky vyznamné hodnoty jsou tu¢né oznaceny.

Legertv test:
Vysledky testu: t(31) = 1,36, p=0,18

Na zékladé¢ tohoto testu pfijimam nulovou hypotézu.
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Vysledky dle dotazniku COMPASS

Tabulka ¢. 19: Poradi pohybovych aktivit v letech 2006 a 2014 u chlapci

Pohybové aktivity- hosi 2006 Pohybové aktivity- hosi 2014 2014 2006
Fotbal Florbal 1 3
Cyklistika Fotbal 2 1
Florbal Tenis 3 7
Basketbal Brusleni 4 8
Plavani Beéhani, jogging 5 16
Atletika Hokej 6 9
Tenis Atletika 7 6
Brusleni Cyklistika 8 2
Hokej Volejbal 9 17
Skateboard Karate 10 18
Posilovani Plavani 11 5
Triatlon Basketbal 12

Stolni tenis Hazena 13 20
Biliard Golf 14

Nohejbal LyZovani 15 21
Béhani, jogging Stolni tenis 16 13
Volejbal Frisbee 17

Katate

Sachy

Hézena

LyZovéni

Baseball, softbal

Bowling

Snowboard

Box

Hokej inline
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Tabulka €. 20: Poradi pohybovych aktivit v letech 2006 a 2014 u divek

Pohybové aktivity- divky

Pohybové aktivity- divky 2006 2014 2014 2006
Cyklistika Atletika 1 13
Brusleni Tenis 2 12
Aerobik Aerobik 3 3
Plavani Florbal 4 19
Volejbal Cyklistika 5 1
Domaci cviéeni Volejbal 6 5
Tanec disco Golf 7

Fotbal Brusleni 8 2
Béhani, jogging Prochazky se psem 9 11
Atletika Tanec disco 10 7
Prochazky, prochazky se psem Béhani-jogging 11 9
Tenis Plavéani 12 4
Drezura, jizda na koni Stolni tenis 13 18
Basketbal Drezura-jizda na koni 14 14
Lyzovani Karate 15

Tanec moderni Krasobrusleni 16

Stolni tenis Basketbal 17 15
Florbal LyZovéani 18 16
Badminton Tanec moderni 19 17
Bowling Karate 20

Snowboard

Triatlon

Gymnastika sportovni

Hazena

Frisbee

Squash
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Tabulka €. 21: Pohybové aktivity

Pohybové aktivity

Chlapci | Divky

Aerobik

Atletika

Basketbal

Brusleni

Cyklistika

Florbal

w [~ N W
OO (W |k [0 |

11

Fotbal

Hokej

Plavani

Stolni tenis

Tenis

Volejbal

W |00 [ N W |©

Prochazky se psem

Tanec-moderni

Tanec disko

Lyzovani

Karate

P WFk WO NN N

Friesbee

Béhani -jogging

Hazena

N W (P W (-

Drezura-jizda na koni

Krasobrusleni

Golf

2
1
2
1
3

2

Celkem

61 62

Zdroj: Vlastni vyzkum
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Pohybové aktivity chlapcii a divek
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Pohybové aktivity divky
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Pohybové aktivity chlapci

Graf ¢. 3
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6 Diskuze
6.1 Zavéry z méfeni v motorickych testech

Cilem casti této bakalaiské prace bylo vyvratit ¢i potvrdit stanovené hypotézy.
Diskutovéno je nad zjiSténymi informacemi, zda je, ¢i neni rozdil mezi vykonem
dévcat a chlapcti u vékové skupiny 9-10 let u disciplin: skok z mista, sed-leh,
Clunkovy béh a Legerav test. Rozdily pii vykonech chlapci a divek podle t-testu
nejsou az tak vyznamné, ale dd se na nich stavét. Pti skoku dalekém z mista
odrazem snozmo (dynamicka sila dolnich koncetin) dosahli chlapci v priméru o
8cm delsiho skoku. V desetibodovém systému se chlapci i divky dostali na
stejnou pramérnou hodnotu 6. Zde byla hypotéza potvrzena. V testu sed-leh
(posilovani btisniho svalstva) dosahli chlapci v praiméru o 6 cykld vice, coz je na
desetibodové stupnici o 1,2 bodu vice. U sed-lehu se hypotéza nepotvrdila. U
¢lunkového béhu (rychlost, hbitost) se divky dostaly na desetibodové stupnici na
hodnoceni 6, chlapci na bod 5. I zde nebyla hypotéza potvrzena. V Legerove testu
(vytrvalost) se chlapci 1 divky dostali na bodovaci stupnici na ¢islo 6. Nyni byla
hypotéza potvrzena. Ke kompletnimu hodnoceni vykonu chlapcti a dévcat u
vékové skupiny 9-10 let je nutno poznamenat, Ze vykony byly primérné pii
srovnani s vysledky méfenymi v roce 2006 Unifittestem. Vyznamné jsou pouze
vykony chlapct u discipliny sed-leh, kde dosahli nadprumérnych vysledkd.

Rozdily chlapct a divek ve vékové skupiné 11-12 let pii motorickych testech na
5% hladin¢ vyznamnosti jsou nezanedbatelné. Pti skoku dalekém snozmo dosahli
chlapci v praiméru o 10 cm lepSich vysledkti nez divky, tj. chlapci skocili
V priméru 192 cm, zatimco divky 182 cm. Na desetibodové stupnici Unifittestu se
jedna o nadprimérny vysledek u chlapct 1 divek. Zde byla hypotéza potvrzena,
chlapci divky maji v tomto véku shodné vykony. V testu sed-leh méli chlapci
Vv priméru o 4 sed-lehy vice nez divky. Na bodové stupnici jsou si chlapci 1 divky
rovni. Hypotéza je potvrzena. Pti ¢lunkovém béhu byli chlapci v priméru o 0,7s
rychlejsi nez divky. Chlapci a divky si nejsou rovni. Hypotéza se nepotvrdila. Pii

Legerové testu byly divky v priméru o 40s pomalejSi nez chlapci. Diky
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desetibodové stupnici se chlapci i divky dostali na znamku ¢. 6. Zde byla
hypotéza potvrzena - chlapci i divky jsou si rovni. Celkové hodnoceni chlapcu a
divek ve véku 11-12 let je téméi stejné jako u déti 9-10 let. Kromé vykontu pii
skoku z mista, kde se divky dostaly na nadprimérnou znamku 8 a chlapci na
znamku 7, se u ostatnich disciplin zndmky drzely v priméru.

Celkove bylo testovano 70 déti ve véku 9-12 let (37 divek, 33 chlapcti). Vyrazné
podprimérny vykon se objevil pouze 1, podprimérnych 20, primérnych 31,
nadprimémych 17, vyrazné nadpramérnych 1. VSechny pruméry vykont
motorickych testi v desetibodové stupnici u déti ve ve€ku 9-10 a 11-12 let se
nejhuie dostali k hodnoceni 5-6 (praimérny). Nejlepsi vysledek jsme zaznamenali
u skoku z mista u divek a chlapcti 11-12 let a u chlapct 9-10 let pfi discipling sed,
kde obdrzeli znamku 7-8 (nadprimeérny).

Ve vysledcich motorickych testli se znacné odrazi sportovni ¢i volnocasové

pohybové aktivity déti, zivotni styl, stavba téla atd.

6.2 Zavéry z dotazniku COMPASS

V tabulkdch uvadim cetnost provozovanych sporti a pohybovych aktivit u
chlapcii a divek ve véku 9-12 let. Udaje v tabulkach jsou prezentovany ve vztahu
ke vSem respondentim posuzované skupiny. Do potadi provozovanych sportl a
pohybovych aktivit vkladam skuteCnost, ze 25 % mlédeze provozuje vice nez
jeden sport. Do statistického zpracovani byly u kazdého respondenta zahrnuty jen
prvni dva sporty nebo pohyboveé aktivity. Vysledky vyzkumu roku 2014 byly
porovnany s vysledky zroku 2006 (Rychtecky, 2006). VSichni dotazovani se
zucastnili letniho tdbora. Jednalo se o ¢eskobudéjovické déti. Bylo dotazano 70
déti, z toho 37 divek, 33 chlapc.

Data o ucasti ve sportech v kategoriich COMPASS dokumentuji ve vékovych
skupinach v letech 2000 az 2006 pomérné znacnou stabilitu. Intenzivné do potadi

ucasti ve sportech ve vSech vé€kovych kategoriich zasahuje sportovné-pohybova

.....
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mladeze v poslednim obdobi. Jeji prestizni pofadi lze vysvétlit tim, ze vétSina
respondentl provadi vice pohybovych aktivit.

Dle Rychteckého vyzkumu z let 2000-2006 u chlapct dominuje fotbal, basketbal,
volejbal, plavani, tenis aj. U divek aerobik, volejbal, plavani, tenis, basketbal atd.
Do pohybovych aktivit se zaCinal zafazovat florbal, drezura na koni, atletika,
stolni tenis, prochazky se psem. Pohybova aktivita byla v t& dob¢ stabilnéjsi u
divek nez u chlapcii. V roce 2006 nastal nejvétsi nartst popularity divek u fotbalu
(nejspise diky MS 2006).

V roce 2014 se poradi nejcastéji vykondvanych pohybovych aktivit znaéné
zmeénilo. Obrovsky nartst nastal u florbalu. U chlapct se florbal dostal na prvni
misto pted fotbal. Dal§imi oblibenymi aktivitami je tenis, atletika, brusleni, hokej
atd. U divek dominuje atletika, tenis, aerobik, florbal, cyklistika, volejbal...

V poslednich letech se zvysil pocet déti v tenisovych klubech. Tenis se dostal na
predni mista vykonavanych pohybovych aktivit. Vysvétluji si to uspeSnosti
tymovych soutézi (Davis Cup, Fed Cup). Oproti roku 2006 se pomalu za¢ina
Splhat zebtickem pohybovych aktivit golf, friesbee, lyZzovani a brusleni.

V dnesni dob¢ se do popredi dostavaji i finanéné narocné sporty jako tenis, golf a
hokej. N¢které sporty se tak stavaji znamkou prestize a rodic¢e déti smétuji k témto
sportiim jiZ od utlého véku, pokud je to v jejich finan¢nich moZznostech.

Diky velkému zajmu ceskobud&jovického magistratu a hlubockého méstského
ufadu o volnoCasové pohybové aktivity se diky cyklostezce rozrostl zdjem o:
cyklistiku, in-line brusleni, béhani, jogging, prochazky se psem. Dostupné je i

golfové hiiste.
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7 Zavér

Mladsi skolni vék je obdobim témét neomezenych moznosti. Dité v tomto obdobi
nastupuje do skoly, spousta véci, lidi a ¢innosti je pro ného nova. Na rozdil od
predskolniho véku ustupuje vliv rodict a nastupuje role ucitele a kamarada.

V malé mife se zpomali rist, zdanlivé se to muze zdat jako klidné obdobi, ale
neni. Dité se zdokonaluje fyzicky, psychicky i socidlng, jedna se o nelehké
obdobi, které by se bez podpory rodi¢t a blizkého okoli dalo jen obtizné
zvladnout. Dilezitou roli hraje také motivace k ¢innosti, soutézivost, snaha o
pfijeti skupinou (partou).

Nejdulezitéjsi je rozmanitost ¢innosti a jejich ¢asté sttidani, protoze v mladSim
veéku déti nemaji silnou viili a jejich fyzicka unava je velmi zavisla na té
psychické a naopak, takze ¢astd zména tomu miize piedejit. DEti zacinaji nabirat
silu, rozvijeji z nejvetsi ¢asti rychlost, hbitost a postieh. Je nutné udrzovat
flexibilitu téla protahovacimi cvi¢enimi, aby klouby nezacaly tuhnout a pak by se
jednalo o témé&f nezvratny stav nebo ovlivnitelny jen s velikym usilim vV pozdéjsim
veku.

Hra i v mlad$im $kolnim véku zastava velmi dtlezita. Podle mnoha nazord je
velka skoda, ze vice neplati Komenského doporuceni ,,8kola hrou. Z mnoha
Skolakt upada ptivodni nadseni pro vyuku. Diky ptilis§ mnoha pokyntim,
rozkaziim, koliim a sedavych aktivit se utlumuje pfirozena potieba ditéte.

Rodi¢ by byt svym détem nablizku, travit s nimi co mozna nejvice Casu, ale
zéaroven je do ni¢eho nenutit.

Ze své vlastni zkuSenosti trenéra vim, ze dit€ vynika praveé ve sportu, pro ktery se
rozhodlo samo a Ze nuceni ke sportu prostiednictvim nesplnéného snu dospélého

casto vede k negativnimu postoji ke sportu.
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