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1. Uvop

,Zivot zalezi v pohybu.* (Aristoteles, 384 az 321 pk. n. |.)

.--.pohybova inaktivita je opravnéné povazovana za jeden z nejvétSich zdravotnich
problému 21. stoleti.“ (Blair, 2009).

,Pohybova inaktivita (nedostate¢na fyzicka aktivita) je jednim z hlavnich rizikovych

faktorl pro nepfenosna onemocnéni (NPO) a smrt na celém svété.“ (WHO, 2004).

,Hlavni pozornost by méla byt vénovana zejména podpofe aktivniho Zivotniho stylu
rodin s détmi.“ (Narodni zprava o pohybové aktivité Ceskych déti a mladeze, Gaba,
A. etal., 2018).

Déti ve véku povinné Skolni dochazky potfebuji ,minimalné 180 minut fyzické
aktivity, z nichz 60 minut ma byt stfedni intenzity kazdy den a to bud naraz, nebo
béhem minimalné10 minutovych chvilek.“ (WHO, 2006).

Problematice pohybové aktivity se vénuji fadu let at jiz jako trenér, Ci konzultant.
Postupné jsem zacal stale silngji vnimat skuteCnost, Ze celkovy negativni dopad
nedostatecné pohybové aktivity, zpusobuijici fadu problém v bézné populaci, ma
kofeny jiz v détském véku. Zacal jsem se zabyvat tim, jak mohu pfispét ke zméné
tohoto dlouhodobého negativniho trendu a logicky jsem se zaméfil na détskou
populaci. Hledal jsem moznosti intervence a plsobeni na déti v mladSim Skolnim
véku, nebot jsem se domnival, Ze mohu ovlivnit jejich dalSi sméfovani vytvarenim
modellu chovani, které zahrnuje navyky obsahujici pohybovou aktivitu a pozitivni

motivaci k pohybu v jiz relativné nizkém véku.

Postupné bylo zfejmé ¢€im dal vice, Ze nestaci hledat feSeni tzv. ,od spodu”, tedy
pfimo u déti, kam se zaméruje vétSina odbornikl, napfiklad formou pedagogicko-
psychologickych pfistupl a metod, ale Ze je nutné, kromé soustavného plsobeni
na détskou populaci v oblasti pohybovych aktivit, plsobit i ,z druhé strany“ — tedy
na rodice déti a dospélé. Potfebnou zménu tak Ize docilit, nebo k ni vyznamnéji
pFispét, i cilenim na dospélou populaci, ktera v ramci vychovného procesu pUsobi

na déti a ma vliv na jejich vyvoj.
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V tom spatfuji nejen aktualnost prace, ale i jeji CasteCnou inovativnost. K tomu, aby
bylo mozné zaméfit se na dospélé rodiCe, rodinu, pedagogy, ale i na SirSi
spolecnost, je potfeba umét odpoveédét na otazky tykajici se vlivu pohybové aktivity
a pohybové inaktivity na détskou populaci a nasledné na uroven a kvalitu jejich
Zivota v dospélosti. Domnivame se, ze soucasna ,hyperprotektivni nalada“ ve
spoleCnosti, extrémné chranici déti se v8emi negativnimi dusledky, v€etné
,ochrany“ pfed pohybovymi aktivitami, prameni z toho, Ze bézna spole¢nost nema
odpovidajici srozumitelné a pFehledné informace a proto neexistuje silngjsi
spoleCenska poptavka po zméné od negativné hyperprotektivniho a liberalniho
pristupu k détem, ke zdravéjSimu pfistupu pfirozené adaptace déti na podnéty
vCetné téch, lezicich mimo tzv. ,komfortni zénu“. Proces adaptace povazujeme za
pfirozeny a cClovéku vlastni. Vidime zde jasnou souvislost s procesem tzv.
,superkompenzace” a domnivame se, Ze odpovidajici zatéZzovani déti, vCetné
motorického zatiZzeni a podnécovani, neni v sou€asnosti adekvatni a také proto
motorické schopnosti déti a mladeze vykazuji dlouhodobé klesajici trend. Za
adekvatni v této souvislosti vSak nepovazujeme ani pfiliS velké podnéty a

zatéZzovani, jako druhy extrém k sou¢asnému trendu nezatézovani.

Proto jsme se rozhodli v ramci vyzkumu béhem navazujiciho magisterského studia
double-degree programu Pedagogika pohybové prevence na ZCU v Plzni a TU
Chemnitz (Némecko) porovnat déti 5. tfid Plzenského kraje a Svobodného statu
Sasko. Navazujeme tim na vyzkumny projekt ,Srovnavaci analyza motorickych
schopnosti déti mladSiho Skolniho véku v Plzenském kraji“. Na jeho realizaci se
podilel tym odbornik(l z Centra télesné vychovy a sportu Pedagogické fakulty a
Fakulty zdravotnickych studii ZCU v Plzni: Mgr. Daniela Bene$ova, Ph.D., Mgr.
Vaclav Salcman, Ph.D., Mgr. Luka$s Ryba, Mgr. Adriana UjkanoviCova, dale
studenti, kolegové navazujiciho Mgr. studijniho programu ,Pedagogika pohybové
prevence®, ktefi vyuZili vystupy z této praxe, mimo jiné, i do svych diplomovych

praci.

Ocekavame, ze vysledky vyzkumu nam pfinesou nékteré odpovédi, které budeme
moci Vv budoucnu vyuZzit. Vysledky tohoto vyzkumu a dalSich dostupnych dat
planujeme komunikovat s vefejnosti se zamérem ovlivnit zminénou spolecenskou

poptavku po vysSi urovni pohybové aktivity s cilem udrzeni zdravi a kvality Zivota.
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2. CIiL A UKOLY PRACE, VYZKUMNE OTAZKY A HYPOTEZY

NasSe studie hodnoti zakladni antropometricka data, napf. somatické charakteristiky
(vy8ka, vaha, Body mass index — BMI) a v pfipadé 2aka ZS Plzefiského kraje také
Cetnost pohybovych aktivit v bézném tydnu a prostfednictvim testu DMT 8-16
pohybové pfedpoklady (aerobni zdatnost, svalovou zdatnost, koordinaci, rovnovahu
a flexibilitu) u zakd z 5. tfid zakladnich Skol Plzeriského kraje a Svobodného statu

Sasko ve Spolkové republice Némecko.

2.1. Cil a ukoly rigorézni prace

Cilem rigorézni prace je zjistit, zda plati, ze déti 5. tfid ZS s vy$8im BMI
reprezentujicim somatické charakteristiky a ti ktefi jsou inaktivni a nesportuji, budou
mit horSi vysledky v testech motorickych dovednosti. Zaroven chceme zjistit, zda
jsou rozdily v motorickych dovednostech v mezinarodnim pfeshrani€énim srovnani.
Na zakladé téchto vysledkl chceme pozdéji vytvofit navrhy jak komunikovat vyznam
zdravotné orientované zdatnosti s rodi€i déti a odborniky v oblasti pedagogiky a

kinantropologie.

Vysledky této prace a také vysledky ziskané v testech DMT 6-18 mohou veést
k dalSimu vyzkumu v oblastech, které nebyly, vzhledem k zadani a rozsahu této

prace, predmétem podrobného zkoumani.

Mezi zakladni ukoly rigorézni prace zahrnujeme:

1) Provést reSerSe a studium odborné literatury tykajici se zejména pohybové
aktivity, nadvahy a obezity a motivace k pohybu, v&. studia pfistupu a

problém v téchto oblastech.

2) Charakterizovat oblasti pohybové aktivity a inaktivity, definovat uroven

nadvahy a obezity
3) Prispét k objasnéni problematiky spoluplisobeni motivace a socialnich vliva.

4) Komplexné analyzovat v testu motorickych dovednosti vSechny vyznamné

komponenty jednotlivych dimenzi, z nichz Ize usuzovat na celkovou uroven.
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5)

6)

7)

8)

9)

Formou dotazovani zjistit uroven pohybové aktivity a pfipadné inaktivity nad

ramec Skolni télesné vychovy.
Mérenim urcit somatické charakteristiky jednotlivych u€astnikd testovani.
Na zakladé porovnani ziskanych charakteristik usuzovat na:
- vztah mezi pohybovou aktivitou a nadvahou a obezitou
- vztah mezi urovni motorickych dovednosti a nadvahou a obezitou
- celkovou uroven zdravotni télesné zdatnosti testovaného souboru
Porovnat testované skupiny
- dle pohlavi
- dle geografické/regionalni pfislusnosti

Vyzkumné ovéfit, zda vySe uvedené teoretické poznatky, zjisténi a vysledky
mérfeni mohou byt kliCové pro vychovné-vzdélavaci, tréninkovy a vychovny
proces u déti dané vékové skupiny i s ohledem na pFeshranicni regionalni

prislusnost.

10) Analyzovat vysledky vyzkumu z pohledu moznych feSeni vedoucich

k Zadouci napravé v oblasti zdravi a zdravého Zivotniho stylu.
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2.2. Vyzkumna otazka

»EXistuje vztah mezi somatickymi charakteristikami z pohledu télesného
slozeni a pripadné pohybovou inaktivitou testovanych subjektt a urovni jejich
motorickych schopnosti na zakladé rozdéleni dle pohlavi a regionalni

prislusnosti?“

Zduvodnéni vyzkumné otazky:

Mezi zakladni charakteristiky kazdého jedince, mimo jiné kromé kalendarniho véku
a prislusnosti k urCitému pohlavi, patfi také rozdéleni dle urovné motorickych
schopnosti, aktivity a somatickych charakteristik v souladu s urovni zdravotné
orientované zdatnosti vyplyvajici z individualniho nastaveni modelu tzv. well-being.
Tento Zivotni styl, a pfipadna pohybova aktivita, €i inaktivita vyznamné ovliviuje
pozdéjSi vyvoj jedince béhem dospivani ale i v dospélosti ve vSech oblastech Zivotni

bio-psycho-socio-spiritualni pohody, kam patfi i lidské zdravi.
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2.3. Hypotézy

Hi

»Subjekt, ktery nesportuje, dosahuje horsi vysledky v testech pohybovych

schopnosti.*

Nas zajem se soustfedi na skupinu motoricky inaktivnich subjektd vzhledem
k dosazenym vysledkim jednotlivych subtestl testu DMT6-18 v porovnani se

skupinami motoricky aktivnich subjekta.

H2

»Subjekty s vyssSim BMI dosahuji horsi vysledky v testech pohybovych
schopnosti.“
Soustfedime se na skupinu obéznich subjektl vzhledem k dosazenym vysledkim

jednotlivych subtestl testu DMT6-18 v porovnani se skupinami s nizSimi hodnotami
BMI.

Hs

»Mezi subjekty Plzenniského kraje a Svobodného statu Sasko nejsou vyznamné

rozdily ve vysledcich jednotlivych subtesta testu DMT 6-18“.

Zajima nas, zda existuji rozdily vzhledem k dosazenym vysledkim v jednotlivych
subtestech testu DMT6-18 u subjektd s rozdilnou geografickou pfislusnosti ke

dvéma preshrani¢nim regionum.

10
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3. SYNTEZA POZNATKU

3.1. Zakladni pojmy

V této kapitole pfedkladame shrnuti teoretickych poznatkl z oblasti, které maji vliv
na problematiku zdravi, zdravotné orientované zdatnosti a motorické aktivity,
nadvahy a obezity. Jedna se zejména o definici uvedenych pojmu a také o definici
dalSich oblasti, které tyto pojmy dale definuji a rozvijeji, v€etné rizikovych faktorl a
dalSich, kterymi navazuji do interdisciplinarnich véd jako je pedagogika,

psychologie a medicina.

3.1.1. Definice zdravi

Zdravi je Svétovou zdravotnickou organizaci definovano jako stav plné télesné,
duSevni a socialni pohody a nikoli jen jako nepfitomnost nemoci €i vady (WHO,
1946).

V novém programu WHO Zdravi pro vSechny v 21. stoleti (HFA 21, Zdravi 21), ktery
pfijala WHO v roce 1999, nalezneme definici zdravi, ktera z praktickych duvodu
popisuje zdravi jako ,snizeni umrtnosti, nemocnosti a postizeni v dusledku

zZjistitelnych nemoci a poruch a narust pocitované urovné zdravi“ (WHO, 1999).

Mimo poucky a definice muzeme fici, Ze se jedna o stav fyzické, psychické, socialni
a spiritualni, (nékdy uvadéno i estetické) pohody. Jde tedy o stav harmonie a
rovnovaznosti, coz koresponduje se stavem homeostazy, tedy snahy zivych
organizmul o neustalé udrzovani stalosti vnitiniho prostredi, které je nezbytné pro

normailni fungovani organismu.

3.1.2. Definice télesného pohybu

Lidska motorika - souhrn pohybovych ¢innosti a pohybd, ktery je Clovék teoreticky
schopen v prubéhu svého zivota realizovat. Nazyvame jej ,pohybovy potencial
Clovéka“.

Pohybova aktivita je naproti tomu sumou vSech skuteéné realizovanych

pohybovych cinnosti.
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ZvySe uvedeného bychom mohli syntetizovat definici télesného pohybu jako:
,Souhrn vSech pohybovych pfedpokladi a projevl zahrnujici pribéh a vysledek
pohybové Cinnosti, fizenych centralni nervovou soustavou vykonavanych pomoci

soustavy pohybové*.

Naproti tomu mobilita je schopnost realizovat pohyb, nebo byt do ného uveden a
motilita je vegetativni pohyb zejména trubicovitych organd pomoci hladkého

svalstva (napf. €asti traviciho traktu).

Rozdéleni motoriky:
zakladni motorika Clovéka,;
pracovni motorika;

bojova motorika;
kulturné-umélecka motorika;

télocviéna motorika.

DalSi ¢lenéni motoriky:

hruba motorika - posturalni systém udrzuje stalost vychozi polohy téla;

lokomoc€ni motorika — motoricky systém slouzi ke zméné polohy téla v prostoru.

12
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3.1.3. Definice pohybové aktivity dle WHO

Pohybova aktivita je definovana jako jakykoli pohyb téla vytvareny kosternimi svaly,
ktery vyZzaduje energetické vydaje. Popularni zpusoby, jak byt aktivni, jsou chlze,
jizda na kole, sport a rekreace a Ize je provadét na jakékoli urovni dovednosti a pro

radost.

Pravidelna a pfiméfena uroven fyzické aktivity:
e ZlepSuje svalovou a kardiorespira¢ni zdatnost;
e ZlepSuje kostni a funkéni zdravi;
e snizuje riziko hypertenze, ischemické choroby srdecni, mrtvice, cukrovky,
riznych typu rakoviny (v€etné rakoviny prsu a tlustého stfeva) a deprese;
e snizuje riziko padl a zlomenin kycle nebo obratle; a
e je zasadni pro energetickou rovnovahu a kontrolu hmotnosti.
(WHO, 2004). (pteklad autora, upraveno)?.

3.1.4. Definice pohybové inaktivity dle WHO

Pohybova inaktivita (nedostate¢na fyzicka aktivita) je jednim z hlavnich rizikovych
faktord pro nepfenosna onemocnéni (NPO) a smrt na celém svété. Pokud jednotlivci
nedosahuji odpovidajici urovné fyzické aktivity, zvySuje se riziko rakoviny,
srdecnich chorob, cévni mozkové pfihody a diabetu o 20-30% a zkracuje se délka
Zivota o 3-5 let. Navic pohybova inaktivita zatéZzuje spoleCnost skrze skryté a

rostouci naklady na lékafskou péci a ztratu produktivity.

Vyraz ,fyzicka aktivita“ by nemél byt zaménovan s ,cvicenim®, coz je podkategorie

fyzické aktivity, ktera je planovana, strukturovana, opakuje se a jejim cilem je zlepsit

1 Physical activity is defined as any bodily movement produced by skeletal muscles that require
energy expenditure. Popular ways to be active are through walking, cycling, sports and recreation,
and can be done at any level of skill and for enjoyment. Regular and adequate levels of physical
activity:

e improve muscular and cardiorespiratory fitness;

e improve bone and functional health;

e reduce the risk of hypertension, coronary heart disease, stroke, diabetes, various types of
cancer (including breast cancer and colon cancer), and depression;

e reduce the risk of falls as well as hip or vertebral fractures; and

e are fundamental to energy balance and weight control.
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nebo udrzet jednu nebo vice slozek fyzické zdatnosti. Kromé cvi€eni ma i kazda jina
motoricka Cinnost, ktera se provadi ve volném Case zdravotni pfinos. Napf. (aktivni)
transport z mista na misto, nebo pracovni €innost. (WHO, 2004). (pfeklad autora,

upraveno)?.

3.1.5. Zdravotné orientovana zdatnost

V minulosti byl zaveden v odborné verfejnosti pojem zdravotné orientovana
zdatnost. Cast&ji, nebo také jinak, se vzil i nazev fitness. Podle Svatoné& a Tupého
(1997) se jedna o zdatnost ovlivAiujici zdravotni stav a plUsobi preventivné na
zdravotni problémy vznikajici v dusledku fyzické inaktivity, hypokineze. Ziskani a
udrZeni odpovidajici motorické vykonnosti vyzaduje aplikaci vhodnych pohybovych
podnétl. Ty by mély byt jiz od ranych stadii Zivota zaloZzeny na spontanni pohybové
aktivité. Ty pak postupné prechazeji v pohybové aktivity organizované. Rozhodujici

vliv na zdravi ditéte a jeho fyzicky i mentalni vyvoj ma bezesporu rodinné prostredi.

Zakladnim pojmem, pouzivanym i v béZzném vyjadfovani je zdatnost. Ta vyjadiuje
zakladni predpoklad pro ucelné fungovani lidského organizmu skladajici se ze ftFi
zakladnich faktoru:

1. Strukturalni - slozeni téla, hmotnost, vyska;

2. Funkéni (kardiorespiraCni (aerobni) zdatnost, svalova zdatnost a flexibilita

(pohyblivost v kloubné-svalovych jednotkach);

3. Posturalni - drzeni téla v zakladnich posturalnich polohach a kvalita zakladnich

pohybovych stereotypu.

2 Physical inactivity (insufficient physical activity) is one of the leading risk factor for
noncommunicable diseases (NCD) and death worldwide. To individuals, the failure to enjoy adequate
levels of physical activity increases the risk of cancer, heart disease, stroke, and diabetes by 20—
30% and shortens lifespan by 3-5 years. Moreover, physical inactivity burdens society through the
hidden and growing cost of medical care and loss of productivity.

The term "physical activity" should not be confused with "exercise", which is a subcategory of
physical activity that is planned, structured, repetitive, and aims to improve or maintain one or more
components of physical fithess. Beyond exercise, any other physical activity that is done during
leisure time, for transport to get to and from places, or as part of a person’s work, has a health benefit.
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Télesna zdatnost je vysledkem dlouhodobého procesu postupné adaptace na zatéz
z pohybové cinnosti. Toto postupné pfizplisobovani organizmu probiha podle

fyziologickych zakonitosti (Bunc, 1995).

Téma zatéZovani, respektive adaptacniho procesu na zatéz se objevuje u fady
autorll a tvofi zékladni premisu vnimani nutnosti vytvareni a kultivace Zadoucich
vzorcl aktivniho Zivotniho stylu vramci vychovného pulsobeni rodiny a
vzdélavacich instituci. Zatézovani chapeme jako pozitivni a nutny predpoklad
procesu adaptace. Proces adaptace vnimame jako funkCni nastroj ke zvySovani
urovné zdatnosti. VySSi urovefl zdravotné orientované zdatnosti pozitivné a
zadoucim zpusobem ovliviiuje zdravotni stav jedince. Pusobi preventivné na
zdravotni problémy spojené s dusledky motorické inaktivity, resp. hypokinézy. Z
teoretického hlediska zahrnuje konstrukce fyzické zdatnosti fadu motorickych
domén, jako je kardiovaskularni vytrvalost, sila, koordinace nebo flexibilita. (napf.
Casperson et al., 1985), (Bos a Schlenker, 2011).

Komponenty zdravotné orientované zdatnosti tvofi:

e aerobni zdatnost;
e svalova zdatnost;
« flexibilita;

e rovnovaha;

e slozeni téla.

Na zakladé posouzeni urovné jednotlivych komponent usuzujeme na celkovou
uroven zdravotné orientované zdatnosti. V nasi praci jsme se pfi hodnoceni
zdravotné orientované zdatnosti u déti mladSiho Skolniho véku zaméfili na
hodnoceni vSech jednotlivych komponent pohybovych pfedpokladl - aerobni
zdatnosti, svalové zdatnosti, koordinace, rovnovahy a flexibility. Pro ucely

hodnoceni téchto predpokladd byl vybran standardizovany test DMT 6-18.

Pro srovnani s vysledky naseho vyzkumu uvadim pfiklad posouzeni slozeni téla
metodou BMI, ktera doklada, ze 57 % Ceskych déti mladSiho Skolniho véku ma
normaini vahu, 18 % déti nadvahu, 20 % déti obezitu a 5 % déti podvahu (Vrbas
2010).
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3.1.6. Nadvaha a obezita u déti v mladSim Skolnim véku a jeji pfi€iny

PFiciny vniku nadvahy a obezity se obecné podili fada faktord, z nichZ nékteré jsou
spojené se soucCasnym zivotnim stylem, pro ktery je charakteristické snizovani
podilu pohybovych aktivit na ukor zvysSujiciho se podilu sedavého zpUsobu Zivota.
Tyto faktory, mezi néz muzeme pocitat i pfijem a vydej energie jsou obecné platné

jak pro dospélou populaci, tak pro déti.

Zvlastnim faktorem je dédiénost. Rada odbornik(i doklada, Ze v rodinach, kde jsou
obézni oba rodice, je pravdépodobnost, Ze obezita propukne i u jejich potomku
okolo 70 %. V pfipadé, kdy je obézni i jen jeden z rodicl, je pravdépodobnost
obezity déti okolo 50 %. (Bunc, 2008) Bouchard (2004) doklada, Ze na zakladé
dédi¢nosti, vznika celkem 49,7% pfipadu obezity u déti, stejné jako autofi Malina,
Katzmarzyk (2016).

Genetické faktory délime na obezogénni, které pfispivaji ke vzniku obezity a na
leptogénni, které jejimu vzniku brani. Dédicnost obezity se pohybuje mezi 40-70 %
a je jasné dokumentovana vyzkumy na dvojCatech a stejné tak na adoptovanych
jedincich. Genetické pfi€iny jsou dvojiho typu, objektivni cca 50 % a pfikladové cca
50 % (Lisa, 2005).

Vyzkumy také ukazuji, Ze vyskyt obezity zapfiCinuje zkraceni délky lidského Zivota
priblizné o 7 let (Bouchard, 2010). DalSimi negativnimi, spoluptsobicimi faktory jsou
stres a psychické problémy, které se Casto objevuji i v détské populaci a také vliv
socialniho prostfedi. V ramci pUsobeni vnéjSich socialnich vlivi jsou to zejména
dostupnost sportovist, jejich vybavenost a také bezpelnost v ramci socialni
komunity. Dale také vybaveni Skolnich zafizeni a samoziejmé kvalita pedagogu,

zejména vyucujicich télesné vychovy a trenéru.

Vnitfni vlivy zejména v oblasti socializace ztézuji zivotni podminky a ovliviuji
psychickou pohodu jedince. Napfiklad pfi vyuce télesné vychovy se pravé obézni
déti snazi vyhnout pohybovym aktivitam, nebo pfimo u€asti na vyuce, protoze se
cidi diskomfortné v porovnani s ostatnimi zdravymi détmi. Tim se problém inaktivity
a upevnovani navyku sedavého zpusobu zivota jeSté prohlubuje. Nesmime
zapomenout ani na sekundarni synergické zdravotni problémy, které obezitu

doprovazeji. Jsou ta napfiklad metabolickd onemocnéni, cukrovka, ateroskleroza,
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hypertenze nebo deprese. Nékteré zdravotni problémy, projevujici se naplno az ve

vySSim véku, nebo ve stafi, maji pfiCiny jejich vzniku jiz v tomto vyvojovém obdobi.

Na obezitu maji zminéné faktory kombinovany vliv. Jedna se tedy o kombinaci a
spolupusobeni vSech faktoru. Obezita predstavuje problém nejen esteticky,
vhimany jak muzskou, tak i Zzenskou €asti populace, tak i celospoleCensky bio-
psycho-socialni problém s dopady na fadu oblasti. Zakladni pfiCinou nadvahy a
obezity je disproporce a nevyvazenost mezi pfijmem energie ze stravy jejim
vydejem Bunc (2010).

Ministfi zdravotnictvi pfijali na svém zasedani v Istanbulu v roce 2006 tzv.
Evropskou chartu o obezité. V ni se jiZ hovofi o globalni epidemii obezity, ktera se
tyka i Ceské populace. Prevalence nadvahy a obezity u déti se zvySuje a zvySuje se
také potfeba jeji prevence a léCby. Velké mnozstvi vyzkum a praci, které méfily a
hodnotily, mimo jiné, také télesné slozeni Ceskych déti ukazalo narast prevalence
zavaznych typu obezity a ¢asnéjsi nastup poCatku nadvahy. To sebou nese také

negativni disledky nadvahy a obezity nejen u déti.

Velmi dobfe znamé jsou nasledky obezity, k nimz patfi pfedevSim metabolické
zmény (dyslipidémie, inzulinova rezistence), hypertenze, ortopedické a také
zavazné psychologické problémy. Velmi dllezitéd je prevence a sledovani déti s
nadvahou a obezity podle tfistupfiového systému — praktickymi |Iékafi pro déti a
dorost, specialisty-obezitology a ve specializovanych centrech ve fakultnich
nemocnicich. Zaroven nesmime zapominat na nutnost zvySovani urovné motorické

aktivity, coz plati nejen, ale pfedevSim u déti.

3.1.7. Détska obezita a jeji rizika a disledky

Nékolik poslednich dekad jsou déti, dospivajici i dospéli vystaveni epidemii obezity,
ktera je zavaznym chronickym onemocnénim s vaznymi, nejen celospolecenskymi
nasledky. V détské populaci se jedna v 99 % o polygenné vazanou obezitu, ktera je

doprovazena brzkym nastupem metabolického syndromu (Lisa, 2008).

Klinicky obraz komplikaci détské obezity zahrnuje respiracni, gastrointestinalni,
kardiovaskularni, neurologické, ortopedické a endokrinologické komplikace.
Zaroven se stava détska obezita psychosomatickym onemocnénim se zavaznou

psychosocialni problematikou. Nasledky zplUsobené détskou obezitou jsou v
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pocCatku reverzibilni a Casné stanoveni a vCasna lécba je vyznamnou klinickou
vyzvou Vv pfedchazeni rozvoji zavaznych metabolickych, organovych, psychickych

a celospolecenskych komplikaci.

Nastup obezity a jeji rozvoj v détském véku a také v obdobi dospivani vede vysSimu
riziku vzniku kardiovaskularnich onemocnéni v dospélosti. Vyskyt obezity u jedince
zpusobuje narlst hodnoty diastolického tlaku a také LDL-cholesterolu a naopak
snizeni HDL-cholesterolu (Freedman at al., 2007). S détskou obezitou se poji jiz
zmifovana dyslipidemie a hypertenze. Studie, ktera zkoumala obézni déti v
primérném véku 12 let, jez mizeme porovnat s détmi ve véku 10-11 let zkoumané
v této praci, prokazala, ze déti obézni s normalnim krevnim tlakem mély vyznamné
vySSi arterialni tuhost stény nez déti s normalni télesnou hmotnosti. Tato skute¢nost
vytvari zvySené riziko vzniku aterosklerézy ¢&i infarktu myokardu jiz vrané
dospélosti. Taktéz byla prokazana souvislost zmén velikosti levé srdeéni komory u

dospélych s obezitou (Bibbins-Domingo at al., 2007).

Vlady zemi vétSiny statl a zejména statl v Evropské unii aktivné fesi problematiku
nadvahy a zejména obezity. Vladni kroky vedouci ke snizovani nadvahy a obezity

v Evropé se nadale zaméfuji na prioritni oblasti:
e snizeni pfijmu soli, nasycenych tukd, trans-tukd a pfidanych cukru v potrave;
e zvySeni pfijmu ovoce a zeleniny;

e sniZeni expozice a dopadu konzumace potravin s vysokym obsahem soli,

nasycenych tuku, trans-tuk( a pfidanych cukrd na déti;
e verfejna kontrola potravin;
e zvySeni fyzické aktivity a sniZzeni sedavého zpUsobu Zivota;
e zvySeni miry vyhradniho kojeni béhem prvnich 6 mésicu;

e snizovani nerovnosti pfistupu k vyzivé a fyzické aktivit¢ mezi skupinami
obyvatel.

Spatna strava a fyzicka inaktivita pfimo ovliviuji stfedni délku Zivota a kvalitu

miliond obc&and, jakoz i ucinnost a udrzitelnost zdravotnickych systému. Az 7%

rozpoCtu EU na zdravotnictvi se kazdoroCné vynaklada na choroby spojené s
obezitou. DalSi naklady vyplyvaji ze ztraty produktivity v dusledku zdravotnich
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problému a pfedCasné smrti (2,8 milionu umrti ro€né zapfic¢inéné nadvahou a

obezitou).

52% dospélych v EU trpi nadvahou nebo obezitou a 17% je pfimo obéznich.
Obezita u dospélych je znamym rizikovym faktorem fady zavaznych chronickych
onemocnéni, vCetné diabetu typu Il, kardiovaskularnich onemocnéni a nékterych

druht rakoviny, a je pficinou pfed€asnych umrti, které by se vSak dalo pfedchazet.

Obezita v détstvi je obzvlasté znepokojujici. 1 ze 3 déti v EU ve véku 6 - 9 let ma
nyni nadvahu nebo obezitu. To je vyrazny narust od roku 2008, kdy 1 ze 4 déti mélo
nadvahu nebo obezitu. Déti s nadvahou nebo obezitou s vysokou pravdépodobnosti
tak zlstanou obézni v dospélosti. U obéznich déti je vy$Si pravdépodobnost, Ze
budou ve Skole trpét Sikanou, nizkou sebedlvérou, depresi a horSimi Skolnimi
vysledky (COMMISSION OF THE EUROPEAN COMMUNITIES, 2007). (pfeklad

autora, upraveno)?3.

8 Policy work on reducing overweight and obesity in Europe continues to focus on priority areas such
as:

¢ reducing the dietary intake of salt, saturated fat, trans fats and added sugars;

e increasing the intake of fruit and vegetables;

reducing the exposure to and impact of foods high in salt, saturated fat, trans fats and
added sugars on children;

public procurement of foods;

increasing physical activity and reducing sedentary behaviour;

increasing the rate of exclusive breastfeeding during the first 6 months;

reducing inequalities in diet and physical activity between population groups.

Poor diet and physical inactivity directly affect life expectancy and quality for millions of citizens as
well as the efficiency and sustainability of health systems. Up to 7% of EU health budgets are each
year spent on diseases linked to obesity. Additional costs result from loss of productivity due to
health problems and premature death (2.8 million deaths per year from causes associated with
overweight and obesity).

52% of EU adults are overweight or obese and 17% are obese. Obesity in adults is a known risk
factor of a number of serious chronic diseases including type Il diabetes, cardiovascular disease
and some cancers and is a preventable cause of premature death.

Childhood obesity is a particular worry. 1 in 3 children in the EU aged 6-9 years is now overweight
or obese. This is a significant increase from 2008, when 1 in 4 children was overweight or obese.
Children who are overweight or obese are highly likely to remain so in adulthood. Obese children
are more likely to suffer from bullying, self-confidence issues, depression and under-achievement
in school.
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3.2. Motoricka aktivita

Lidské motorické schopnosti a dovednosti jsou pfitomny po celou dobu lidského
Zivota, véetné& prenatalniho obdobi. Clovék je vyuZiva adekvatné k potiebam, které
v daném vyvojovém obdobi ma. Motorické schopnosti a dovednosti se tedy
v pribéhu lidského Zzivota méni tak, jak se méni i tyto potfeby.
Méni se i Groven motoriky v priib&hu Zivota. Uroven hrubé i jemné motoriky v prvni
Casti zivotniho cyklu stoupa, v dospélosti viceméné stagnuje a v ramci involuce
klesa i jeji uroven.

RozliSujeme mezi pojmy motorické schopnosti a motorické dovednosti.

Zatimco motorické schopnosti jsou relativné samostatné integrované soubory
vnitfnich pfedpokladl jedince k motorické Cinnosti“ (Bursova, 1994), tak motorické
dovednosti jsou podminény stavem pohybovych schopnosti a jsou tak navzajem
propojeny Motorické dovednosti jsou specifi¢téjsi, neuplatfiiuji se u vSech druhd
motorickych &innosti. ,Urover motorickych schopnosti a dovednosti je dana vékem,

pohlavim, motorikou, somatickymi pfedpoklady, vyZivou atd.“ (Kouba, 1995).

Naproti tomu uroven motorickych schopnosti muizeme pozitivné ovlivnit
systematickym tréninkem nebo pohybovou aktivitou, naopak pohybovou inaktivitou
je nebudeme rozvijet a zGstanou tak na urovni pfirozeného vyvoje (Bursova, 1994).
To ma vliv na v8echny ukony spojené s pohybovou aktivitou, at' jiz v oblasti
pracovni, pohybové tvorby, sportu a dalSich. Ty jsou urCitym zplsobem podminény
urovni motorickych schopnosti. Motorické schopnosti jsou obecné rysy (vlastnosti),
Ci kapacity, které podkladaji vykonnost v fadé pohybovych dovednosti“ (Mékota,
2005, s. 12).

Dle Kouby (1995) jsou motorické dovednosti specifi¢téjsi, daji se uplatnit jen u
nékterych druht motorickych &innosti. ,Urovert motorickych schopnosti a
dovednosti je dana vékem, pohlavim, motorikou, somatickymi pfedpoklady, vyZivou
atd.“ (Kouba, 1995, s. 19).

Ontogeneticky vyvoj ¢lovéka mizeme rozdélit do nékolika fazi, ¢i obdobi. Déleni

se liSi u rdznych autoru.
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Periodizace zivota dle Langmeiera a KrejCifové (2006).

1. oplozeni a vytvofeni zarodku: prvni dva tydny od oplozeni

N

. embryonalni obdobi: 4. — 12. tyden

3. fetalni obdobi: 12. tyden téhotenstvi az porod
4. novorozenecké obdobi

5. kojenecké obdobi: 1. rok zivota

6. batoleci obdobi: 2. — 3. rok zivota

7. pfedskolni obdobi: 3. — 5. rok

8. mladsSi Skolni: od 6 — 7 let do 11 — 12 let
9. obdobi pubescence: od 11 do 15 let

10. obdobi adolescence: od 15 do 22 let
11. Casna dospélost: 20 — 25 — 30 let

12. stfedni dospélost: do 40 let

13. pozdni dospélost: do 60 — 65 let

14. stafi

3.2.1. Skolni motoricka aktivita déti

Nazory na zménu urovné motorické aktivity po zahajeni Skolni dochazky se u
rdznych odbornikd lisi. Cast zastava nazor, e se rapidné snizuje. Jina &ast
odborniki se domniva, ze ke zméné nedochazi, nebo je pouze minimalni.
Skutec€nosti vSak zlstava, ze nastupem povinné Skolni dochazky dochazi ke zméné
zivotniho stylu, coZz muze u nékterych skupin déti vést i ke zméné smérem
k sedavému zpUsobu zivota a prohlubovani navykd ktomuto Zzivotnimu stylu
vedoucich. Napfiklad vyzkumy Muzika (2011) a Sigmunda (2007b) ukazuji, Ze
nastupem $kolni dochazky pohybova aktivita déti na 1. stupni ZS vyznamné klesa.
Muzik (2011) uvadi, ze u déti mladSiho Skolniho véku pfevladaji sedavé aktivity a
jejich pohybova aktivita zahrnuje v priméru pouze 12% ¢asové snimku dne, Skolni

vrwve

delSim travenim €asu u televize a pocitact (Sigmund, 2007). V poslednim desetileti
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vS8ak mulzeme sledovat ur€ité zmény souvisejici s nastupem vyssiho podilu
pouzivani komunikacnich technologii — smartphonu a tabletd, a tim padem mensiho
vyuzivani pevnych pocitacu a notebooku. V posledni dekadé se jedna zejména o
vyuzivani tzv. wearables — nositelné techniky a také s mirné vzristajicim zajmem o
pohybové a sportovni krouzky. Tyto zmény z poslednich let budou jisté pfedmétem
dalSiho zkoumani ménici se urovné pohybové aktivity. Jiz nyni ale mazeme fici, Ze
nastup ditéte ke Skolni dochazce je zménou Zzivotniho stylu ve vztahu k urovni

pohybové aktivity.

Jiz béhem predskolni dochazky jsou déti v pfedskolnich vzdélavacich zafizenich
podnécovany k motorickym aktivitam, nej¢astéji formou her. Nastava tzv. ,obdobi
her“. Bohuzel jiz v pfedSkolnim véku se ve struktufe bézného dne predSkolaka
objevuji prvky sedavého zpusobu Zivota, jako je pasivni transport, tzv. ,screen time*®
— doba stravena u obrazovky mobilu, pocitate Ci televize a to ve spojeni

S nespravnymi nutricnimi navyky vyrazné zvySuje zdravotni rizika.

Situace se pfilis neméni ani v mladsSim Skolnim véku. Pobyt ve Skolnim prostfedi,
neni-li nalezité kompenzovan, snizuje uroven pohybové aktivity. Vladislav Muzik,
vedouci katedry télesné vychovy a vychovy ke zdravi na Pedagogické fakulté
Masarykovy univerzity v ¢lanku pro Hospodarské noviny uvadi fadu problémovych

oblasti, z nichZ vyjimam:

e piredmét (TV) je na Skolach trpén a stoji az na poslednim misté v mysli
ucitelky;

e télocvik berou jako nejméné dulezity Casto i rodice;

e ocCekavame, Ze pani ucCitelka nauci déti psat, Cist a pocitat, neoCekavame, ze
nauci déti pohybovym dovednostem

e pochybuje, zda ma vyucovaci pfedmét télesna vychova v nasi spoleCnosti
dostatecnou prestiz;

e zda je odpovidajici pohybovy rezim déti vniman jako jedna ze zakladnich

zivotnich potreb;
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o setkavame se také s nekvalitni télesnou vychovou, ktera ma charakter

pouhé pohybové rekreace déti béhem pobytu ve Skole.4

Skolni motorickou aktivitu dé&ti mizeme tedy povazovat za nedostatednou.
Upozornuji na to nejen sami ucitelé, odbornici na sport, pfedstavitelé pohybovych
organizaci, svazll a vyboru ale i zdravotni organizace v ¢ele s WHO — Svétovou
zdravotnickou organizaci viz materialy ,,Celosvétova doporuc€eni ohledné pohyboveé
aktivity na podporu zdravi“ a také instituce jako je Evropska unie a jeji soucasti s
materialy ,,AkCni plan EU pro boj s détskou obezitou na obdobi 2014-2020%, ,Bila
kniha o sportu®, ,Ak¢ni plan EU pro boj s détskou obezitou na obdobi 2014-2020¢
~odéleni Evropské Komise Rozvoj evropského rozméru v oblasti sportu ze dne 18.
ledna 20114, ,Strategie pro Evropu®, ,Zdravi 2020 — Narodni strategie ochrany a

podpory zdravi a prevence nemoci* a dalSich.

Také Ceska republika si je védoma potfeby FeSeni problematiky nedostate¢né
urovné pohybové aktivity a zdravotnich rizik z ni vyplyvajici. Svéd¢i o tom jiz
zminéna strategie Zdravi 2020 a matrialy jako napfiklad ,Narodni zprava o zdravi a

zivotnim stylu déti a Skolaku*“, ,Studie Zdravi déti 2016

Inaktivni déti vykazuji v pozdéjSim véku CcastéjSi vyskyt kardiovaskularnich
onemocnéni, v&etné jejich rizikovych faktord, jako je hypertenze, nadvaha a obezita
(Tsioufis, 2011). DalSim pozitivnim aspektem pohybové aktivity v détském véku je

psychosocialni benefit ziskany v pribéhu procesu motorického uceni.

3.2.2. Mimoskolni motoricka aktivita déti

V tomto obdobi dochazi k relativné postupnému vyvoji jedince. Na pocatku
mlads§iho Skolniho véku mizeme pozorovat obdobi relativniho neklidu, pohyby jsou
Casto neefektivni, touha déti byt neustale v pohybu mize byt pro dospélé nékdy i
stresujici. Na toto obdobi navazuje obdobi nazyvané také jako ,Zlaty vék motoriky*,

pro které je charakteristicka vysoka schopnost ucit se novym pohybovym vzorcim.

4 Zdroj: https://www.lidovky.cz/domovi/telocvik-je-az-na-poslednim-miste-deti-jsou-slabsi-
a-linejsi-nez-pred-10-lety.A160209 135452 In_domov_mpr
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Pokud neni dité v tomto obdobi dostate¢né podnécovano k pohybu, mize byt toto
obdobi promarnéno a nevyuzita pfilezitost a vznikly deficit, nevyuzity v dobé, kdy
uceni se pohybum jde v podstaté samo, se mize pozdéji v dospélosti ukazat jako
negativni predispozice, ktera brani realizaci nutné minimalni urovné pohybovych

aktivit pro zachovani zdravi a snizovani zdravotnich rizik.

Pro toto obdobi je typicka také kratka doba, po kterou je dité schopno se soustredit
(5-7 minut) a fakt, Ze déti se v tomto véku uci vizualizaci a na slovni instrukce reaguiji

malo, nebo vibec. Tento fakt musime vzdy zohlednit.

Mimos8kolni motoricka aktivita mize byt realizovana pfirozenou cestou
neorganizovaného pohybu a fyzické aktivity v in-door nebo out-door prostfedi na
zakladé individualnich a potifeb a preferenci jedince. Dité, kterému ma dostatek
podnétl a moznosti vykonava tuto aktivitu zpravidla v ramci socialniho prostiedi,

jako je rodina a vrstevnici, vétSinou formou her.

Dalsi moznosti realizace motorické aktivity je organizovana forma v klubech,
oddilech v krouZcich apod. Zde rozliSujeme nékolik urovni organizovanosti a s tim
souvisi i nékolik urovni a forem zatizeni. Sem patfi napfiklad cviCeni a hry
soutézniho i nesoutézniho charakteru az po sportovni pfipravu v klubech, kde
bychom radi upozornili na zminéné riziko pfetéZovani zejména v ramci rané

specializace na ukor trpélivého vSeobecného rozvoje pohybovych dovednosti.

Specifickymi faktory ovliviiujicimi uroven pohybové aktivity a jejim prostfednictvim i
zdravi a zdravy vyvoj déti jsou rodiCe a také vzdélavaci instituce, mezi néz patfi

hlavné Skoly a sportovni krouzky a sportovni kluby.

Zivotni styl, pro né&jz je typicka nedostateéna pohybova uroven aktivnich jedinct se
stal zavaznym celospoleCenskym problémem (Havli¢kova, 2006; Sigmund et al.,
2008; Seflova, 2014). Vyzkumy pfitom jasné ukazuji, Ze pozitivni vliv, motivace a
podpora rodic¢u predpoklada vyssi pohybovou aktivitu u déti (Gustafson a Rhodes,
2006; Sallis et al., 1999, Voss et al., 2008). Jak ukazuji vysledky fady studi - rodice,
ktefi jsou pohybové aktivnéjsi, vychovavaji pohybové aktivnéjsi déti a naopak méné
pohybové aktivni matky a otcové vychovavaji méné pohybové aktivni dcery a syny
(Sigmund et al. 2008).
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3.3. Miladsi skolni vék

Zakladni €lenéni Skolniho véku Ize rozdélit na obdobi, tj. od 6 (7) do 10 (11) let,
které se nazyva jako mlads$i Skolni vék (Pfihoda, 1997). Nasledujici obdobi jsou pak

oznacCena terminy stfedni Skolni vék a starsi Skolni vék.

V literatufe rdzni autofi uvadéji pro toto vyvojové stadium pfiblizné stejné vékové
rozpéti. Zacina v Sesti az sedm letech a trva az do jedenacti, resp. dvanacti let, kdy
na né navazuje obdobi pubescence, nebo starsi Skolni vék, jak je také uvadéno

v literatufe (Langmeier, 2006, s. 115).

Jak uvadi Peri¢ (2012) V prubéhu tohoto relativné dlouhého vyvojového obdobi
dochazi k intenzivnim biologicko-psycho-socialnim zménam. Proto je také mladsi
Skolni vék vnitfné rozdélen do dvou relativné samostatnych obdobi: détstvi a
prepubescence, Ci také détstvi a pozdni détstvi, s hranici kolem devatého roku. Toto
rozdéleni se vyrazné dotyka vékové kategorie zakl patych tfid zakladnich skol, tedy
deseti az jedenacti let véku ditéte. V bézné populaci je fada déti, které jsou v tomto
véku oproti svym vrstevnikim vice €i méné akcelerovani, nebo retardovani a
spadaji vyvojove jesté do obdobi détstvi a pfitom jejich spoluzaci jiz vstupuji do
obdobi pubescence. Biologicky vék se tedy v ramci dané vékové skupiny mize
vyrazné liSit. V tomto obdobi dochazi k celkovému kvalitativnimu i kvantitativnimu

rozvoji jedince.

Uceni se pohybovym dovednostem v ramci spontanni i organizované pohybove
aktivity zlepSuje fyzickou vykonnost ditéte (Gagen, Getchell, 2006), dale (Galvéo,
2001) a posiluje socialni interakce. Vzorce pohybového rezimu a zdravého Zivotniho
stylu ziskané v détstvi a dospivani budou pravdépodobné udrzovany po celou dobu
Zivota (WHO, 2004). Uroven fyzické zdatnosti ma pfimou souvislost se zdravim.

Tato souvislost se s vékem zpevriuje (Bos et al., 2009).

Z pohledu naseho testovaciho souboru je potfeba Fici, Ze Zaci 5. tfid ZS tvofi
kohortu ve véku 11 let, coZ je do velké miry, hraniéni vékova kategorie mezi mladSim
a starSim skolnim vékem. Vzhledem k individualni rychlosti ontogenetického vyvoje
jedince tak zaci v této kohorté netvofi zcela homogenni soubor. Toto je umocnéno
i skute€nosti, Ze fada déti nastupovalo v minulosti, a stejné tak je tomu i dnes,

k zakladni Skolni dochazce v Sesti letech a oproti tomu néktefi az v sedmi letech.
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Jak kalendaini vék, tak biologicky vék se tedy uvniti kohorty muze liSit. A ve

skutecnosti se takeé lisi.

3.3.1. Télesny vyvoj

Prakticky po celé obdobi mladSiho Skolniho véku dochazi k vyraznému ristu do
délky, i kdyz rastové akceleracni faze se mohou stfidat s fazemi pomalejsiho ristu.
To ma vliv na jemnou i hrubou motoriku, ktera se sice po celé obdobi vyrazné se
zlepSuje, av8ak vlivem casové diskontinualniho pfirdstku vySky a Castec¢né i
hmotnosti, mize jeji uroven kolisat. Zejména v obdobi akcelerace ristu a tésné po

jeho skonceni.

Z pohledu fyziologického dochazi k osifikaci kosti. Dité roste a sili.
To se projevuje také zajmem o motorické aktivity, at jizZ pohybové, sportovni €i jiné.
Fyzické predpoklady, jak jsme v pfedchozich kapitolach poznamenali, jsou této
vékove skupiné nehomogenni a pfitom hraji velkou roli v ramci kolektivu a pfijeti do

kolektivu, coz nahrava vyspélejSim jedincim.

Rust téla do vysky se zpomaluje a nastupuje intenzivni rast objemu téla. Toto je
nazyvano jako ,obdobi druhé plnosti“. Co se tyCe kosti a kloubnich spojeni, jsou
velmi mékké a pruzné. Oproti tomu zadové svalstvo je zatim nedostate¢né vyvinuté
(Vilimova, 2009).

V tomto véku se u déti mohou objevovat nadmérné pfirlistky podkozniho tuku. Dle
Sykory (1985, in Vilimova 2009, s. 30) je ve svalech déti méné hemoglobinu, tuku,
bilkovin a anorganickych latek, ale vice vody nez ve svalstvu dospélého. Svalstvo
a svalové skupiny se postupné dale rozvijeji. Chlapci samoziejmé dosahuji v ramci

jednotlivych svalovych skupin vy$si svalovou silu, nez divky stejného véku.

Déti mladSiho Skolniho véku maji vétsi objem srdce v porovnani s dospélymi. To je
prospésné pro krevni ob&h. Déti mohou vyuzivat rychlejSiho okysliCovani dalezité
pro vyzivu tkani Navrat hodnot srdec¢ni frekvence po vysSi fyzické Ci psychické
zatézi se pomérné rychle navraci k normalnim fyziologickym hodnotam. Déti maji
stale jesté nedostatecné vyvinuté dychaci svalstvo a tak pfi vétSim fyzickém zatizeni
jejich organismus reaguje €asto zvySenim frekvence dychani. Také proto se déti
Casto zadychavaji. OvSem jiz vtomto obdobi se muze organismus ditéte na

vytrvalostni zatizeni adaptovat pravidelnou pohybovou €innosti (Vilimova, 2009).
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Stejné jako v jinych oblastech vyvoje i zde plati, Ze vyvoj kazdého jednotlivce
probiha zcela individualné, nepretrzité a nerovhomérné. Dale je potfeba brat
v Uvahu, ze vyvoj jedince je zavisly na okoli, zejména na tom, které bezprostfedné
na jedince pusobi a také na socioekonomickych podminkach a zajisténi potieb at

jiz materialnich, nebo citovych.

3.3.2. Psychicky vyvoj

U déti mladSiho Skolniho véku se €im dal vice projevuje individualni tempo. Déti se
vice dokazi soustfedit nejen na detail, ale jiZ jsou schopny vidét celek a pfitom si
zachovavaji smysl pro detail. Z pohledu pedagogického dochazi k rozvoji feCovych
schopnosti — u¢i se gramatice, pravidlum, rozsifuji slovni zasobu, uci se cizi jazyky.
Svét téchto déti se neustale rozsSifuje. Maji mnohem vétsi orientaci v ramci vnimani
SirSiho prostoru a Casu, respektive delSich ¢asovych uUseku. Jsou vice a vice
schopny odpoutat se od pfitomnosti ,tady a ted“. Maji schopnost vnimat vice i
abstraktni informace, nikoli jen to, co doopravdy vidi. Déti jsou relativné snadno
ovladatelné. Typické je pro toto vyvojové obdobi mala schopnost koncentrace po
delSi Casovy usek. Realna schopnost soustfedéné vnimat je pét az sedm minut
(Peri¢, 2012). Ale i zde u jednotlivcu kolisa a dle zkuSenosti z praxe se klonime

spiSe ke spodni hranici tohoto intervalu.

Skolak je hodn& zaméfen na to, co je a jak to je. Preferuje realistické mysleni.
Nejprve je realismus zavisly na tom, co mu povi autority, coz néktefi autofi oznacuji
jako realismus naivni (Langmeier, 2006, s. 116), pozdé&ji se dité stava krititéjsi a
pristup nazyvame kriticky realisticky, ktery jiZz ohlasuje blizkost dospivani. RozliSeni

popsal némecky psycholog Kroh ve 20. letech 20. stoleti.

3.3.3. Socialni vyvoj

v s

Vv,

Skole, nebo i mimo ni v ramci socialni skupiny, ktera se vytvofila na zakladé Skolni
dochazky, se vytvareji specifické skupinky a particky, které maji ¢asto Zivou vnitfni
dynamiku. Déti maji tendenci v3e fadit a rovnat a tak se vytvareji rGzné skupinky —
napfiklad sportovci a déti pomalejsSi budou pravdépodobné v rliznych socialnich
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skupinach. Stejné tak to mohou byt déti s brylemi, a samozifejmé i rozdéleni na
zakladé pohlavi hraje vyznamnou roli. Pokud nékdo do takové skupin nezapada,

byva vylouc€en, €asto i velmi pfimocCare a drsné.

Vyvoj moralniho védomi a jednani souvisi s kognitivnim vyvojem. Moralka na
pocCatku Skolniho véku, kolem sedmi az osmi let, se méni a stava se autonomni. V
pfedchozim obdobi byla heteronomni, tedy utvarena zakazy a pfikazy zvenci,
zejména rodici, nasledné uciteli a chovani je ditétem hodnoceno jako ,dobré®, je-li
rodic¢i schvalovano, nebo v opacéném pfipadé jako ,zlé“. (Langmeier, 2006, s. 130).
V pozdéjSim obdobi se toto méni, dit€ ma svij vlastni usudek, bez ohledu na
autoritu dospélého, na jeho nazor nebo pfikaz. Dité se tak stava nezavislejsi a vuci

dospélym kriti¢téjsi. (Langmeier, 2006, s. 131).

3.3.4. Pohybovy vyvoj

Stejné jako v ramci celé ontogeneze dochazi i v tomto obdobi k rozvoji jednotlivych
pohybovych pfedpokladli. Senzitivita krozvoji pfedpokladli, schopnosti a
dovednosti se li§i a také proto dochazi k jejich rozvoji vruzné intenzité.
Napfiklad pro rozvoj obratnosti je podle Peri¢e nejsenzitivnéjSim obdobim vék sedm
az dvanact let. Nase praxe v8ak napovida, Ze toto obdobi zacina jiz v péti az Sesti
letech a mozna i dfive. Domnivame se, ze obratnost Ize rozvijet cilené a efektivné
jiz od raného détstvi. ldealni obdobi pro rozvoj rychlosti, zejména té reak¢ni a
pohybové je mezi osmym a tfinactym letem véku ditéte. Rozvoj lokomo¢ni rychlosti
pak souvisi s rozvojem silovych schopnosti. Je proto nevhodné zacinat s jejim
specifickym rozvojem pFfed patnactym letem véku ditéte. Nespecifické formy,
napfiklad hrou, jsou naopak vhodné. Po dosazeni patnacti let, Ci spiSe s nastupem
obdobi pubescence nasleduje velmi senzitivni obdobi, které je pro rozvoj rychlosti
a souvisejici explozivni sily extrémné dulezité. Senzitivni obdobi pro rozvoj sily
v zasadé kopiruje rozvoj rychlosti, V obdobi po ¢trnactém roku véku ditéte je vhodné

pro rozvoj narustu svaloveé sily.

Univerzalni nebo také obecné vytrvalostni schopnosti jsou stejné jako ostatni
motorické predpoklady rozvijeny v pribéhu celé ontogeneze. NejsenzitivnéjSim
obdobim pro rozvoj vytrvalosti je po patnactém roku véku ditéte. Do té doby Ize

obecnou vytrvalost rozvijet nespecificky, jako silu, napfiklad hrou.
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Z uvedeného vyplyva, Zze v mladSim Skolnim véku, pro ktery je typicka zvySujici se
uroven aktivity a vykonnosti, zejména v oblasti rychlosti pohybu, obratnosti a
koordinace je vhodné se zaméfit se na obratnost, rychlost reakce a rozhodovani. U
déti muzeme vysledovat vysokou potiebu spontannich pohybovych aktivit. Zaméfit
se lze také na silu a rychlost, hlavné explozivni, startovni rychlost, zmény sméru
apod. Nespecificky Ize rozvijet i silu a vytrvalost. Podporovany by mély byt zejména
pfirozeny pohyb a pfirozené pohybové aktivity a také sportovni aktivity, je-li to

moznée.

3.4. Vliv motorické aktivity na zdravi ¢lovéka
WHO definuje zdravi jako ,stav uplné fyzické, dusevni a socialni pohody a nikoli
pouze absence nemoci nebo slabosti“. Tvrdi, Ze télesna a dusevni pohoda je

lidskym pravem, které umoznuje Zivot bez omezeni nebo omezeni (WHO, 1946).

Stav pohody je tedy souborem vSech stavu, které se navzajem ovliviiuji a ma na né
vliv i zdravi, ¢i nemoc, Ci jiné omezeni. Plati to i obracené, kdy dosazeni télesné
pohody ovliviuje pfimo uroven zdravi jedince. Zdravy zivotni styl, dnes také €asto
nazyvan well-being je orientovan na kompenzaci nedostateéné pohybové zatéze a
naopak na kompenzaci nadmérné neuropsychickeé zatéze, ve spojeni s racionalnim

stravovacim a dennim rezimem (Hodari, 2007).

Prirozena pohybova aktivita dnes nestaci k zachovani optimalniho pohybového a
zivotniho rezimu, ktery ma zasadni vliv na zdravi a jeho uroven. Proto je nutné dbat
na takovy styl Zivota, ktery zohlednujici specifické moznosti a prfedpoklady jedince
a jeho potfeby pohybu. Proto neustale stoupa vyznam zavadéni a zapojovani
pohybovych program( a intervenénich programu tam, kde pfirozena uroven
pohybovych aktivit nestaci. Aby programy byly efektivni, mély by splfiovat alespori

dvé zakladni podminky:

1. pozitivné ovliviiovat co nejvice komponent zdravotné orientované télesné
zdatnosti;
2. obsahovat pfiméfené, efektivni pohybové c&innosti, které jsou zaroven

dostate¢né motivujici k pohybové aktivité
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Clovék, resp. lidska bytost je komplexem s bio-psycho-socialn&-spiritudlnim
rozmérem existence. To je v podstaté shrnujici pfistup k vySe uvedenému nahledu
na zdravi dle WHO. Vzajemné ovliviujici se komplex je soucasti télesného a
psychického zdravi. Sice stale neexistuje uplna shoda ve vymezeni psychosomatiky
zejména ve vztahu k onemocnéni, resp. zdravi (Havelkova & Slezackova, 2017),

ale je zfejmé, ze tyto prvky vzajemné velmi Uzce souviseji.

3.4.1. Pozitivni pusobeni fyzické aktivity

Fyzicka aktivita byva spojena s mnoha pfinosy pro zdravi. Vztahy podnét - odpovéd
pozorované v observacnich studiich ukazuji, ze Cim vice fyzické aktivity, tim vétsi
pfinos pro zdravi. Vysledky experimentalnich studii ukazuji, ze i malé mnozstvi
fyzické aktivity mize mit zdravotni pfinos u vysoce rizikovych mladych lidi (napf.
obéznich). Pro dosazeni podstatnych pfinosl pro zdravi by fyzicka aktivita méla byt
alespori mirné intenzity. Cinnosti stfedni intenzity mohou poskytnout jesté vétsi

uzitek. Nejvétsi pfinosy pro zdravi maji aerobni aktivity (Jensen & LeBlanc, 2010).

Vysledky dalSich studii ukazaly, Zze ucast déti na fyzické aktivité je pozitivné spojena
s vefejné dostupnou rekreacni infrastrukturou (pfistup k rekreaénim zafizenim a
Skolam) a dopravni infrastrukturou (pfitomnost chodnikli a kontrolovanych

kfizovatek, vefejna doprava) (Davidson & Lawson, 2006).

Brandon a Loftin (1991) prokazali korelace mezi fyzickou kondici a emocionalitou.
Bidle a Fox (1989) dokazuji pozitivni vliv cvieni na pocity uzkosti, deprese ve

smyslu sniZzeni a naopak narUst sebeucty.

Norris, Carrol a Cochrane (1991) pfimo dokazali pozitivni vliv cviCeni na vzestup

psychické pohody.

Hodné dukazli antidepresivnich u€inkl aerobnich cvi¢eni bylo zjisténo u vyzkumu
Norvella, Martina a Salamona, (1991), Rotha a Holmese (1985), Cramera, Niemana
a Lee, (1991). Anxiolyticky u€inek cviceni prokazali Roth a Filingim, (1990) a Emery,
Hauck a Blumenthal, (1992).

Hlavni pfinosy pohybové zdatnosti pro celkovou ZzZivotni spokojenost a osobni
pohodu sumarizuje pfehledova studie Muskuloskeletarni zdatnost: zakladni kdmen

v celkové pohodé a prevenci urazd Hunt (2003).
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HoSek (2000) celkové zdUrazriuje se vyznam nezavislosti, sebeobsluznosti a
samostatnosti, zvlasté u seniord. Zminuje preventivni u€inek na vyskyt bolestivych
svalovych poranéni, spinalnich potizi, artritickych a osteoporotickych potizi.
Eliminaci pfipadnych bolesti se tak zvySuje pravdépodobnost vyskytu osobni

pohody.

3.4.2. Negativni ptisobeni motorické aktivity

Dopravni infrastruktura (pocet silnic a kfizovatek, které musim pfejit, hustota
provozu) a mistni podminky (zlo€innost, bezpecnost) vSak ovliviiuje fyzickou aktivitu
déti v negativnim smyslu (Davidson & Lawson, 2006). Nékteré déti v souasné
dobé nepouzivaji k transportu chizi. Rodice je do Skoly vozi, nebo MHD stavi pfimo
pfed objektem Skoly. Také hodiny télesné vychovy nemaji v nékterych pfipadech
odpovidajici naplfi zaméfenou na zvySeni motorické aktivity a rozvoj motorickych
schopnosti a dovednosti. Dvé hodiny télesné vychovy tydné vzhledem k doporuceni

WHO ohledné fyzické aktivity povazujeme za nedostatecné.

Urcitou formou negativniho plsobeni motorické aktivity na zdravi a fyzické
predpoklady a rozvoj celého bio-psycho-socio-spiritualniho konceptu ¢lovéka maze
byt pfipadné zranéni. Je logické, Zze pfi vykonavani pohybové aktivity riziko zranéni
dovednosti jedince. V extrémnim pfipadé vSak musime konstatovat, ze vysoka
uroven téchto dovednosti u trénovaného jedince mulze svadét k provadéni
extrémnich, naro€nych a nebezpeclnych aktivit, coz toto riziko neumérné zvysuje.
Obecné vSak musime povazovat pravidelng, soustavné a cilevédomé provadénou

motorickou aktivitu za zdravi prospésnou.

Tuto dialektiku nejlépe shrnuje prehled Cinitelll v pohybovych aktivitach dle Hoska.

ILLNESSFAKTORY VS. WELLNESSFAKTORY
smrt, zranéni - kondice, zdravi
bolest, unava - funkéni slast, vertigo

endogenni opiaty, zotaveni prohra

vitézstvi, triumf
strach - prekonani, ,cool*

namaha - ~low*, zaujeti,
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pretizeni - herni momenty (az extaticke)

3.5. Faktory ovliviaujici uroven motorické aktivity

3.5.1. Vliv rodiny a prostiredi

Pomérné malo je v dostupné literatufe prozkouman vliv rodiny na uroven pohybové
aktivity. Naproti tomu je pomérné detailné popsan vliv prostfedi, at jiz prostfedi
socialniho, za jehoz soucast je rodina povazovana (Mita§ a Fromel, 2013), tak
prostfedi urbanistického, nazyvaného také zastavéné prostiedi, které je velmi
rlznorodé a ma vyznamny vliv na motorickou urover, zejména jeji dostupnost

hlavné v sidelnich oblastech (Handy et al., 2002).

MozZnost realizovat pohybovou aktivitu vyrazné urCuji napfiklad zemépisné
podminky, napfiklad pouze chladné zimni obdobi umozfiuje lidem ve velkém
méfitku bruslit na ledu nebo lyZovat, zatimco pouze mofské nebo jezerni prostredi
poskytuje moznost vodnich sportd nebo rekreace u vody (EU Physical Activity
Guidelines, 2008).

Pfesto muze témér kazdy z nas potvrdit, Ze impulsem, ktery nas motivoval v détstvi
Napfiklad sourozenec nebo prarodi€. To ostatné potvrzuji i prizkumy, které byly
provedeny formou dotaznikového Setfeni, jako je napfiklad dotaznik Motivace ke
sportu. Jeho autor uvadi, Ze tim, kdo pfivedl respondenty ke sportu, byla rodina ve
26,53% pripadd (Erben, 2013). Jiny autor dotaznikového Setfeni uvadi dokonce
55,56% pfipadu (Ehl, 2019).

S témito vysledky koresponduje vysledky Setfeni ,Kdo nejvice pfivadi mladez ke
sportu® (Valjent a Flemr, neuvedeno).

Vv v

Dle autoru této studie se u chlapcl nejvice pfiCinuji kamaradi a spoluzaci (primér
na 7 bodové Likertové Skale 5,37), tésné sledovani rodinou (5,15) a také uditeli
télesné vychovy na vysoké Skole (4,79). Na divky ma nejvétsi kladny vliv jejich
rodina (5,34), kamaradky a spoluzakyné (5,26) a také jejich partnefi (5,16). Nejméné
na né v tomto smyslu vychovné pusobi ugitelé TV na SS (4,31 u chlapcd; resp. 4,04
u divek), nasi sportovni reprezentanti (4,30; resp. 4,21) a ugitelé TV na ZS (4,10;
resp. u divek dokonce 3,90- coz je jedina zaporna hodnota ze vSech indikatora).

32



3 SYNTEZA POZNATKU

Z uvedeného vyplyva, Ze rodina je vyznamnym a nezastupitelnym motivaénim

faktorem pro to, zacit s pravidelnou pohybovou aktivitou.

Longitudinalni studie s nazvem ,Trendy a korelace nadvahy / obezity u ¢eskych
adolescentl ve vztahu k socialné-ekonomickému postaveni rodiny ve 12 letém
obdobi (2002-2014)“ zkoumala jednak trendy nadvahy, respektive obezity, mirné
az intenzivni pohybové aktivity a doby stravené u obrazovky tzv. ,screen-time“ u
Ceskych adolescentu v prubéhu 12letého studijniho obdobi v letech 2002—-2014 ve
vztahu Kk rodinné prislusnosti a také koreluje udaje o nadvaze respektive obezité u
adolescentl v zavislosti na socialni Uroven rodin, oznatovanou také jako blahobyt
rodiny. Vysoké urovné nadvahy, respektive obezity a nizka denni hladina nizké az
usilovné pohybové aktivity u déti zrodin s nizsi urovni rodinného blahobytu
prokazaly nutnost zvySovat usili v oblasti vefejného zdravi k provadéni intervenci

na sniZzeni obezity u znevyhodnéné populace (Sigmund et al. 2018).

3.5.2. Pozitivni motivaéni faktory

Tato prace si neklade za cil hodnotit uroven motivace k pohybové aktivité, proto
motivaci a motivacni uroven hodnotime pouze jedno z vychodisek této prace.
V obecné roviné mizeme fici, Ze motivace k pohybové aktivité je jednim z kli¢ovych
faktor( realizace pohybové aktivity. Strukturu motivace k pohybové aktivité uréuji

biologické, psychické a socialni determinanty (Dosla, 2006).

Podle vysledk( vyzkumu se motivace méni vzhledem k jednotlivym obdobim
v ramci ontogeneze a také dochazi k diferenciaci motivacnich faktorl z pohledu
pohlavi. Individualni motivace u chlapcl je orientovana na vzhled a u divek na
udrzeni hmotnosti (Havli¢ek, 1997, Rychtecky, 1994, Minafikova, 1998, Weiss,
2000).

Za pozitivni motivacni impulsy a motivacni urovenn by méli odpovidat zejména
vzdélavaci instituce a rodi¢e a to zejména ve vztahu k formulaci zakladni motivacni

urovné — ,Pro¢ bych se mél hybat/sportovat?*

Ale dfive, nez zaCneme definovat, jak by méla byt formulovana a strukturovana
zakladni pozitivni motivace vedouci k pohybu déti, musime si fici, Ze kdyz hovofime

o tom, ze rodiCe, ucitelé a trenéfi jsou té€mi, kdo se na pozitivni motivaci podileji,

33



3 SYNTEZA POZNATKU

nelze mezi nimi délat rozdily. Nelze oCekavat, ze za rodiCe to udélaji ucCitelé télesné
vychovy a za ucitele to udélaji trenéfi v oddile, nebo krouzku. Kazda z téchto
komponent je nedilnou a neoddélitelnou soucasti motivacniho procesu, tolik

dulezitého pro motorickou aktivitu déti.
Motivace pro motorickou aktivitu by se méla posuzovat podle rovnice:
Motivace = chtit jednat — muset jednat

Tuto rovnici mizeme také vyjadfit slovné jako: celkova uroven motivace je rovna
rozdilu mezi urovni pozitivhi motivace a urovni negativni motivace. Je-li vysledek
kladny, pak Ize celkovou uroveri motivace povazovat za kladnou a tedy motivujici

k pohybové aktivité.

Cely proces pozitivni motivace ke zvySenému (a dodejme trvajicimu a udrzitelnému)
zajmu o realizaci motorické aktivity mladeze je pak zavisly na tom, jak kladny, je

vysledek rovnice, resp. jak pozitivni motivaéni uroven byla dosaZena.

3.5.3. Negativni motivaéni faktory

Motivace je jednim ze zakladnich pfedpokladl pro realizaci pohybové aktivity a to
plati u déti zejména. Jak jsme jiZ popsali v kapitolach 2.3.2 a 2.3.3. této prace
tykajici se vyvoje, je nutné u ditéte vytvofit pozitivni vazbu k motorické aktivité a ta
by méla obsahovat zejména slozku emocni. Nékdy se komplexnéjSi pojem emocni
slozky nahrazuje pouze terminem ,aby to déti bavilo“, coz je podle mého nazoru
leckdy kontraproduktivni pfistup v motivaci. Stejné tak je chybou vytvaret a
umoznovat vznik a nastavovani negativnich vzorct mysleni. To plati zejména ve
vztahu k procesu uceni, ktery hraje vyznamnou roli nejen v ramci motoriky, ale

celého zivota vibec.

Prikazy a rozkazy sice jsou soucasti procesu uceni, ale nikdy by nemély byt
soucasti motivace. Stejné negativné pak pusobi slozky psychické — strach ze dité
néco nedokaze, nebo Ze selze a také slozky socialni — Ze nebude dost dobré

v porovnani s ostatnimi, nebo ze sklidi posméch.

Stejné negativné mohou pusobit pfehnané obavy rodi¢u o dité. Obavy o to, Ze se
dité zrani, sice mohou byt pfirozené, pfesto hematom, nebo dokonce zlomena ruka

neni pro dité Zivot ohrozujici Zivotni udalost. Ale pokud se rodice boji i toho, Ze se
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dité zpoti a zadycha, domnivam se, Ze uz se muze jednat o urCitou formu
patologického hyperprotektivniho chovani, které se vSak v soucCasnosti stava

normou v mife vysSi, nez by bylo pro zdravy vyvoj déti zdravo.

Stejné tak pokud Skoly omezuji pohybové aktivity pfi hodinach télesné vychovy
jenom proto, aby déti mohly délat jen to, co chtéji a také aby se nezranily, potazmo
aby se pedagogové a Skoly nevystavovaly rizikim pravniho postihu, jedna se stav,
ktery neni pfijatelny z pohledu celospoleCenské poptavky po zdravé a odolné

populaci.

Na tuto potfebu poukazala také pandemie viru SARS-CoV-2 v roce 2020. Zavazny
pribéh nemoci COVID-19, kterou tento virus zpUsobuje, vykazovala zejména
populace lidi nemocnych a oslabenych, nebo starych a oslabenych. Oslabeni
organizmu charakteristické zejména vyskytem obezity a dalSich komorbidit s timto
onemocnénim spojovanych (travici trakt a jaterni potize; kardiovaskularni systém -
vysoky krevni tlak, infarkt myokardu (ICHS), cévni mozkové pfihody; nadorova
onemocnéni — zejména traviciho traktu, prsu, délohy a vaje¢niku, prostaty jater a
ledvin; pohybového aparatu - kloubu, patefe; psychosocialni potize — diskriminace,
nizké sebevédomi, deprese, poruchy pfijmu potravy a kozni komplikace a dalsi),
bylo hlavni pfi€inou umrti v souvislosti vyskytem nemoci COVID-19. Také proto
roste potfeba zvySovani a udrzovani zdravotné orientované télesné zdatnosti

Vv populaci.
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4. METODIKA PRACE

Testovani zdravotné orientované zdatnosti je mozné pouze komplexnim souborem
testd zahrnujici testovani jejich jednotlivych slozek, které zahrnuji kardiorespiracni
zdatnost, svalovou zdatnost a flexibilitu a slozeni téla. Proto jsme pro testovani
vyzkumného soboru zvolili standardizovany test Deutscher Motorik-Test 6-18 (DMT
6-18).

4.1. Vyzkumny soubor

Méreni a testovani déti bylo provadéno v obdobi Skolniho roku 2019 az 2020.
Celkem se testovani za&astnilo 1028 zaku 5. tfid z 20 ZS z obou zemi. Z toho 17
kol bylo z Plzeriského kraje v CR s celkem 947 Zaky a 3 $koly byly ze Svobodného

statu Sasko v SRN s celkem 81 zakem.

Vyzkumny soubor tvofi 947 zaku 5. tfid ze sedmnacti zakladnich Skol v Plzeriském
kraji (z toho je 513 chlapcl a 434 divek) a také 81 zaku ze tfi zakladnich Skol ze
Svobodného statu Sasko v SRN (z toho je 45 chlapcu a 36 divek). Data tykajici se

vykonavani pohybovych aktivit mame k dispozici pouze u skupiny ¢eskych déti.

Seznam Skol Plzeniského kraje:

1.ZS, Zapadni 1597/18, Plzen, okr. Plzen- mésto

2. ZS, Schwarzova 20, Plzen, okr. Plzefi- mésto

25. Z8, Chvalenicka 17, Plzen, okr. Plzer- mésto

33. ZS, T. Brzkové 31, Plzen, okr. Plzef- mésto

BeneSova ZS a MS, Doudlevecka 35, Plzef, okr. Plzef- mésto
ZS Ujezd, Narodni 1, Plzen, okr. Plzefi- mésto

ZS Chrast, Csl. Legii 26, Chrast, okr. Plzefi- mésto

ZS Sténovice, CiZicka 344, Sténovice, okr. Plzef- jih

ZS Horni Bfiza, tF. 1. maje 210, Horni Bfiza, okr. Plzef- sever

ZS Josefa Hlavky Prestice, Na Jordan&1146, okr. Plzer - jih
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ZS a MS Stod, Komenského nam. 10, Stod, okr. Plzef - jih
ZS Blovice, Druzstevni 650, Blovice, okr. Plzef - jih

ZS Stfibro, Manesova 485, Stfibro, okr. Stfibro

ZS Kralovice, Nova 730, Kralovice, okr. Plzen - sever

Masarykova zakladni Skola Klatovy, Narodnich mucedniki 185 Klatovy 4, okr.

Klatovy
ZS a MS Msgre. B. Staska 232, Domazlice, okr. Domazlice

ZS Komenského 17, Domazlice, okr. DomazZlice

Seznam skol Svobodny stat Sasko:

Grundschule Kleinolbersdorf, Ferdinandstralle 97, 09128 Chemnitz, Némecko
Grundschule Amtsberg, Dittersdorfer Str. 71, 09439 Amtsberg, Némecko

Rosa-Luxemburg-Grundschule, Brahl 59, 09111 Chemnitz, Némecko
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Tabulka 1: Zastoupeni chlapcti a divek v ramci jednotlivych $kol v CR ve

vyzkumném souboru

POCET ZAKU ZTOHO CHLAPCI |ZTOHO DiVKY

1.28 94 40 54
2.78 75 32 43
25.78 86 44 42
33.78 48 33 15
Benesova MS a ZS 47 31 16
78 Ujezd 20 12 8
Z8 Chrast 28 15 13
7S Sténovice 52 26 26
7S Horni Biiza 35 15 20
78 J. Hlavky Piestice 62 40 22
7S a MS Stod 58 31 27
7S Blovice 62 38 24
78 Stiibro 23 11 12
78 Kralovice 44 20 24
Masarykova ZS Klatovy 47 31 16
78 a MS Msgre. Staika Domazlice 105 65 40
7S Komenského DomaZlice 61 29 32
CELKEM

Tabulka 2: Zastoupeni chlapct a divek v ramci jednotlivych Skol v SRN ve

vyzkumném souboru

ZTOHO CHLAPCI  |(ZTOHO DIVKY

Grundschule Kleinolbersdorf Chemnitz I
Grundschule Amtsberg 15
Rosa-Luxemburg-Grundschule, Briihl 17
CELKEM 45
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4.2. Struény popis testu DMT 8-16

V uvedeném testu pohybovych pfedpokladi DMT 8-16 méfime celkem 8 parametru

v jednotlivych testech:

Test Cislo 1: Sprint na 20 metra - probandi vybihaji po dvoijicich z polovysokého
startu na akusticky startovni povel (ke startu pfipravte se + tlesknuti ¢i klapnuti
dfevénou klapkou). Cas je zaokrouhlovan na jedno desetinné misto. Test obsahuje
dva re-testy, do vyhodnoceni je pouzit lepSi dosazeny €as. Z tohoto testu usuzujeme

na akcni i reakeni rychlost.

Test Cislo 2: Chlze vzad na kladince - probandi maji za ukol ujit vzad 8 kroku po
specializované nizké kladince z vychozi pozice na ploSe na zacatku kazdé kladinky.
Pred prvnim pokusem tester - osoba majici za ukol dohlizet na spravnost provedeni
testu — prfedvede zplsob chlze po kladince. Tyto kladinky jsou vyrobeny ze dieva
ve tfech raznych Sifkach (6 cm, 4,5 cm a 3 cm) a jsou polozeny na zemi v roviné.
Zaci provadséji na kazdé $ifce kladinky dva pokusy. Za celkové vyhodnoceni jsme
povazovali celkovy soucet uskute€nénych krokl na jednotlivych Sifkach kladinek.
Celkem probandi absolvovali Sest pokusu, dva na kazdé kladince. Vysledky vSech
jednotlivych pokusu na vSech kladinkach jsme secetli. Z tohoto testu usuzujeme na
rovnovahovou a koordinacni schopnost. Zapocitava se pocet krokd, které zak

vykona, aniz by se dotkl podlozky.

Test Cislo 3: Preskoky snozmo stranou tam a zpét pres specialni nizkou latku,
tvofici pfekazku umisténou volné na zemi v roviné. Probandi maji za ukol po dobu
15 sekund preskakovat snoZmo stranou z jedné poloviny podlozky na druhou
s cilem dosahnout maximalniho mozného poctu preskokl v daném Easovém useku.
Test se opét opakuje dvakrat. Vysledky z obou pokusu jsme secetli. Z tohoto testu
odhadujeme uroven koordinace pohybU, akéni rychlosti a dynamické sily dolnich
konCetin. Pfeskoky se pocitaji asistenti tak, Ze se zapocitava kazdy skok pFes
prekazku — tedy z jedné strany na druhou a zpét jsou 2 pfeskoky. Pokud se proband
dotkne nizké latky, nebo pokud neni proveden preskok snozmo, skok se

nezapocitava, avsak test se nepfrerusuje.

Test cCislo 4: Hluboky ohnuty predklon - proband stoji na specializované
vyvySené stoliCce, na jejiz predni strané je pfipevnéno méfidlo. Proband provede

hluboky ohnuty pfedklon s dohmatem obouru¢ na méfidlo, ze kterého odecitame
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hloubku pfedklonu. Vysledky dohmatu v pfedklonu pfi propnutych dolnich
konCetinach dosazeného nad urovni chodidel se uvadi hodnota se znaménkem
minus (-) znacici nedosah. Dohmat pod uroven chodidel je oznaCena znaménkem
plus (+), tedy pfesah. Test se opakuje dvakrat, do vysledku testu je zapocitavan
lepSi vykon z obou pokusu. Z vysledku tohoto testu usuzujeme na flexibilitu trupu a

zadni strany dolnich koncetin.

Test Cislo 5: Modifikovany klik - probandi maji za ukol provadét opakované Klik,
ktery zaCina v poloze vleZe na bfise s rukama za zady. Na pokyn ,Start* ze strany
testera proband provede pfechod do vzporu lezmo, polozi jednu ruku na hibet druhé
a vraci se zpét do polohy vleZe na bfiSe a do vychozi polohy. Tester - osoba
dohlizejici na spravny pribéh testu, zapocCita pouze pokus, kdy nedochazi v
prubéhu cviku prohnuti v bedrech. Pocita se pocet spravné provedenych klikd po
dobu 40 sec. Testovani probiha jednim pokusem. Z tohoto testu usuzujeme na

dynamickou silu hornich koncetin.

Test Cislo 6: Sed-leh - zakladni polohou je leh pokrémo, ruce v tyl. Proband provadi
opakované sed - leh po dobu 40 sekund. Tester - osoba dohlizejici na spravnost
provedeni testu, fixuje probandovi nohy v oblasti kotnikd k podlozce. Proband ma
za ukol vzpfimit trup do kolmé pozice, pficemz nesmi v poCatecni fazi oddalit panev
z podlozky. Testovani probiha jednim pokusem trvajicim uvedenych 40 sekund.
Zapocitava se kazdy spravné provedeny pokus. Tento test poukazuje na uroven

silové schopnosti bfiSnich svald.

Test Cislo 7: Skok daleky z mista odrazem snozmo - proband se pfipravi za
odrazovou linii a mohutnym odrazem snozmo se snazi skoCit co mozna nejdale.
Méfime vzdalenost od odrazové linie k nejbliz§imu mistu dotyku jakékoli ¢asti téla
s podlozkou. Vykon méfime v centimetrech, zaokrouhlujeme na cela Cisla. Test se
opakuje dvakrat, je zapocitavan lepsi vykon ze dvou platnych pokusu. Z tohoto testu

usuzujeme na uroven explozivni sily dolnich koncetin.

Test &islo 8: Sestiminutovy béh - probandi maji za ukol za dobu $esti minut
ubéhnout/ujit co nejdelSi vzdalenost. Bézi se hromadné, probandi jsou rozdéleni do
4 skupin o priblizné stejném poctu testovanych, ktefi startuji z rGznych rohd
vymezeného Uzemi. Je tedy mozné libovolné kombinovat béh a chizi po celou dobu

trvani tohoto testu. Probandi maji za ukol obihat volejbalové hfisté vyznacené
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v rozich umisténymi kuzely. Testefi - osoby majici za ukol dohlizet na spravnost
provedeni testu pocitaji kazdému probandovi pocet obéhnuti celého hfisté
s ohledem na misto startu. Hlavni tester pak méfi ¢as spustény v okamziku startu
testu, az do jeho ukoné&eni po uplynuti 6 min. Po uplynuti tohoto €asu se Zaci na
pokyn hlavniho testera zastavi na misté, kam dobéhli. K celkovému poctu
zaznamenanych ubéhnutych celych kol pfi¢teme odhad metrd zbyvajicich od
pocatku nedokonceného kola k mistu, kam proband dobéhl k okamziku ukonceni

testu. Z tohoto testu usuzujeme na uroven obecné vytrvalosti.

Schématické znazornéni obsahu testu je pfehledné patrné z grafického znazornéni

Graf 1: Schématické znazornéni pouzité testovaci baterie DMT 6-18.
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4.3. Hodnoceni pohybovych predpokladti

Pohybové schopnosti jsou vnitfni biologické predpoklady k pohybové €innosti. Ke
Zjisténi urovné pohybové vykonnosti jsme pouzili testovou baterii DMT 6-18 (Bos
et al., 2009) skladajici se z osmi testu. Z vysledkd jednotlivych testl usuzujeme na
uroven pohybovych predpokladu, které jsou indikatory pohybovych schopnosti, z
nichz vétsina souvisi s fyzickou zdatnosti jedince a zdravotné orientovanou
zdatnosti. Zdravotné orientovana zdatnost v sobé zahrnuje kardiorespiracni

zdatnost, svalovou zdatnost a flexibilitu a slozeni téla.
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4.4. Hodnoceni somatickych charakteristik

Testovani bylo rozdéleno na nékolik ¢asti. Prvni ¢ast méfeni se tykala sbéru a
vyhodnoceni biologickych a somatickych ukazatell. Vysledky testd jsme zhodnotili
nejprve z pohledu pohlavi. Celkem se méfeni zuc€astnilo 558 chlapct, z toho 513 na
Ceskych Skolach a 45 na Skolach v Némecké spolkové republice. Divek pak bylo

celkem 470, z toho 434 na Ceskych a 36 na némeckych zakladnich Skolach.

Pomoci zafizeni Omron BF 511 jsme Zzjistili télesnou hmotnost, hmotnost tukové (v
tomto pfipadé je zafizeni OMRON BF 511 uréeno k méfeni tzv. visceralniho tuku)
a hmotnost svalové tkané, vyjadiené v procentech k celkové hmotnosti jedince.
Rovnéz jsme kalibrovanym vySkomérem zméfili télesnou vySku. Z udajd o télesné
hmotnosti a vySce byl vypocitan Body mass index (BMI). Hodnota BMI byla
zhodnocena podle tabulek pfislusné vékove skupiny, tzv. détskych tabulek a byly

vytvoreny skupiny.

V navaznosti na doporuceni Statniho zdravotniho ustavu jsme vytvofili skupiny, do
nichz jsme sefadily vysledky podle percentilu BMI. Toto rozdéleni plati obecné pro
déti od 5 do 18 let.

Tyto vysledky predstavuji soubor tzv. ,Motor & Fitness Signs®, které urcuji celkovou
uroven motorické aktivity a inaktivity populace a zaroven i hodnoceni rizikovych
zdravotnich faktorl sledované populace s moznosti predikce prevalence téchto

rizikovych faktor( v dospélosti.

Z nami naméfenych vysledkl nelze nijak usuzovat na Uroven nutrice a stav ditéte
s ohledem pravé na dostate¢nou, pfipadné insuficientni nutrici. K tomu, abychom
stanovili hodnotu nutricni urovné a nutriéni stav ditéte by bylo potfeba provést dalsi
odborna vysetfeni. V ramci tohoto vyzkumu jsme se na nutri€ni stav nijak hloubégji

nezamérovali.

Pfi hodnoceni BMI také musime brat v uvahu rozvoj urovné svalové hmoty, zejména
u dospivaijicich chlapct, u kterych jiz zaalo obdobi pubescence, zatimco u jinych
déti stejného véku k tomuto vyznamnému rastovému ontogenetickému prvku, se
vSemi jeho projevy ve vztahu ke slozeni téla, jeSté nedoslo. Pro ucely této prace
jsme sice zminéné rozdily vyvojové urovné nezohledhoval - jedinym

ontogenetickym kritériem byl vék - je vSak véci diskuze zamyslet se nad volbou
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vékoveé skupiny s vétsi vyvojovou homogenitou, coz ale bude u déti vzdy do urcité
miry téma k feSeni.

Pro chlapce plati, ze pokud byla naméfena hodnota jejich BMI nizsi nez 15, pohybuiji
se pod 10. percentilem a zak je zafazen do skupiny s podvahou. V rozmezi mezi
10. a 89,9 percentilem, tedy dle tabulek SZU hodnoty BMI od 15 aZ do 20,8 hodnoty
BMI, jsou zaci zafazeni do skupiny povazované za normalni ve vztahu ke slozeni
téla. Byla-li zjisténa hodnota BMI mezi 90. a 96,9 percentilem hovofime o nadvaze.
Rozmezi hodnot BMI pro nadvahu je 20,8 az 23,3. P¥i hodnotach nad 23,3 BMI
spada zak do skupiny s percentilem nad 97. a v takovém pfipadé hovofime o

obezité.

Obdobné také pro divky plati, Zze pokud jim byla naméfena hodnota jejich BMI niz§i
nez 14,5, pohybuji se tedy pod 10. percentilem a zakyné jsou zafazeny do skupiny
s podvahou. V rozmezi mezi 10. a 89,9 percentilem, tedy dle tabulek SZU hodnoty
Ml od 15,6 az do 20,9 hodnoty BMI jsou Zakyné zafazeny do skupiny povazované,
vzhledem ke slozZeni téla za normalni. Byla-li zjisténa hodnota BMI mezi 90. a 96,9
percentilem hovofime o nadvaze. Rozmezi hodnot BMI pro nadvahu je 20,9 az 23,3.
Pfi hodnotach nad 23,3 BMI spada zakyné do skupiny s percentilem nad 97. a

v takovém pfipadé hovofime o obezité.

Vékova skupiny odpovidajici zakam 5. tfid ZS je vyznadena Eervené viz Tabulka 3

Body Mass Index (kg/m?) — Chlapci, divky.
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Tabulka 3: Body Mass Index (kg/m2) — Chlapci, divky

Body Mass Index (kg/m?)

Chlapci, divky
CHLAPCI DIVKY
Perc.] 3. | 10. | 25. | 50. | 75. | 90. | 97. | 3. | 10. | 25. | 50. | 75. | 90. | 97.
vek
(roky)
5,0 13,1 | 13,8 | 14,5 | 154 | 16,4 | 17,5 | 18,7 | 12,8 | 135 | 142 | 152 | 16,3 | 17,3 | 185
5,5 13,0 | 13,7 | 144 | 154 | 16,4 | 175 | 187 | 12,7 | 134 | 142 | 152 | 16,3 174 186
6,0 13,1 | 13,7 | 14,5 | 154 | 16,5 | 17,6 | 18,9 | 12,7 | 134 | 142 | 153 | 16,4 | 17,6 | 189
6,5 13,1 | 13,8 | 14,5 | 155 | 16,7 | 17,9 | 19,2 | 12,7 | 134 | 143 | 154 | 16,6 | 17,8 | 19,2
7,0 13,1 | 13,8 | 146 | 156 | 16,8 | 180 | 195 | 12,7 | 135 | 144 | 155 | 16,8 | 18,1 | 19,6
7,5 13,1 | 13,8 | 14,6 | 157 | 16,9 | 18,2 | 19,8 | 12,7 | 136 | 14,5 | 157 | 17,1 | 185 | 20,1
8,0 13,2 | 13,9 | 14,8 | 159 | 17,2 | 18,6 | 20,3 | 12,8 | 13,7 | 14,6 | 159 | 17,3 | 189 | 20,6
8,5 13,3 | 14,1 | 14,9 | 16,1 | 17,4 | 18,9 | 20,8 | 12,9 | 13,8 | 14,8 | 16,1 | 17,6 | 19,2 | 21,1
9,0 134 | 14,2 | 151 | 16,3 | 17,7 | 19,3 | 21,3 | 13,0 | 139 | 149 | 16,2 | 17,8 | 195 | 21,5
9,5 13,6 | 14,4 | 153 | 16,5 | 18,0 | 19,7 | 21,8 | 13,1 | 14,0 | 15,1 | 16,4 | 18,1 | 19,9 | 22,0

10,0 13,7 | 145 | 155 | 16,7 | 18,3 | 201 | 223 | 132 | 14,1 | 152 | 16,6 | 18,3 | 202 | 224
10,5 13,9 | 147 | 157 | 17,0 | 18,6 | 205 | 22,8 | 134 | 14,3 | 154 | 16,9 | 18,6 | 205 | 22,9
11,0 141 | 14,9 | 159 | 17,2 | 18,9 | 20.8 | 233 | 136 [ 14,5 | 156 | 17,1 | 18,9 | 20,9 | 233
11,5 143 | 151 | 16,1 | 17,5 | 19,1 | 21,1 | 235 | 13,8 | 148 | 159 | 174 | 192 | 212 | 237
12,0 145 | 154 | 16,4 | 17,8 | 195 | 21,5 | 241 | 141 | 151 | 162 | 17,7 | 19,6 | 21,6 | 24,1
12,5 14,8 | 157 | 16,7 | 18,1 | 19,8 | 21,8 | 244 | 145 | 155 | 16,6 | 18,1 | 20,0 | 22,1 | 246
13,0 15,0 | 159 | 17,0 | 184 | 20,1 | 221 | 247 | 15,0 | 16,0 | 17,1 | 18,6 | 20,5 | 22,6 | 252
13,5 154 | 16,3 | 17,3 | 18,7 | 20,5 | 225 | 251 | 155 | 16,5 | 17,6 | 19,1 | 21,0 | 23,1 | 25,6
14,0 157 | 166 | 17,7 | 19,1 | 20,9 | 22,9 | 254 | 158 | 16,8 | 18,0 | 19,5 | 21,3 | 23,3 | 25,8
14,5 16,0 | 16,9 | 180 | 194 | 21,2 | 232 | 257 | 16,1 | 17,1 | 182 | 197 | 21,5 | 234 | 259
15,0 16,3 | 17,3 | 184 | 19,8 | 21,5 | 235 | 259 | 164 | 17,4 | 185 | 19,9 | 21,7 | 23,6 | 26,0
15,5 16,7 | 17,7 | 187 | 202 | 21,9 | 239 | 26,3 | 16,7 | 17,7 | 18,8 | 20,2 | 22,0 | 23,9 | 26,2
16,0 171 | 180 | 19,1 | 205 | 22,3 | 242 | 266 | 17.0 | 180 | 19,1 | 205 | 22,2 | 241 | 265
16,5 174 | 183 | 194 | 209 | 226 | 245 | 269 | 172 | 18,2 | 193 | 20,7 | 22,4 | 244 | 267
17,0 17,6 | 186 | 197 | 21,1 | 22,0 | 248 | 27,1 | 174 | 18,3 | 194 | 20,9 | 226 | 246 | 27,0
17,5 17,9 | 189 | 200 | 214 | 232 | 251 | 274 | 175 | 185 | 19,6 | 21,0 | 22,8 | 24,8 | 273
18,0 182 | 191 | 203 | 21,7 | 235 | 254 | 277 | 17.6 | 186 | 19,7 | 21,2 | 23,0 | 250 | 276

(Zdroj: http://www.szu.cz/uploads/documents/czzp/BMI_a_05_roku.pdf)

4.5. Zjistovani €etnosti provozovani pohybovych aktivit v tydnu

Pfed testovanim byly déti dotazany, zda sportuji a kolikrat tydné se sportovni aktivité
vénuji. Podle udajl z vysledkl dotazovani jsme déti rozdélili do &tyr skupin. Do prvni
skupiny byly zafazeny déti, které nesportuji, do druhé byly zafazeny déti sportujici
1x tydné, do treti skupiny déti, které sportuji 2x tydné a do posledni skupiny pak

déti, které sportuji 3x a vice jak 3x tydné.

44


http://www.szu.cz/uploads/documents/czzp/BMI_a_05_roku.pdf

4 METODIKA PRACE

Vysledky tohoto dotazovani lze povazovat za relativné presné, odpovidajici
realnému stavu. Respondenti byli kontrolné dotazovani na to, o jakou aktivitu se
jedna, pfipadné kde a jakym zpusobem je provadéna, s cilem ovéfit pravdivost

udaju. Odpoveédi na tyto otazky vdak zaznamenavany nebyly.

4.6. Statistické metody

K prvotnimu porovnani jednotlivych skupin proménnych pouZijeme sloupcové, resp.
pomérové grafy Cetnosti a relativnich Cetnosti a histogramy. K nazornému srovnani
skupin pouzijeme tzv. boxploty, které zachycuiji variabilitu souboru. Box pfedstavuje
hodnoty lezici mezi 1. a 3. kvartilem, stfedni ¢ara znazorfiuje median, svislé ¢ary
predstavuji minimum a maximum a mimo né lezi odlehlé hodnoty znazornéné
teCkami. Pomoci Shapirova-Wilkova testu zjiStujeme normalitu souboru. Ke zjisténi
rozdilu mezi skupinami pouzijeme analyzu rozptylu. K rozliSeni mezi kterymi
skupinami je rozdil statisticky vyznamny pouzijeme Tukeyho post-hoc test,

nahrazujici t-test. Ke stanoveni vécné vyznamnosti slouzi vypocet Cohenova d.

Ke statistickému zhodnoceni dat byl pouzit program R Version 3.6.1. v prostiedi
RStudio Version 1.2.5042.

Za spravny zpusob provedeni analyzy povazujeme pouziti analyzy rozptylu
(ANOVA) - vicenasobného srovnani stfednich hodnot vybérovych soubord,
v nasem pripadé skupin zakid 5. tfid ZS. Testovani shody stfednich hodnot se
prevadi na testovani shody dvou rozptyll — F-test. Pokud ANOVA dospéje k zaveéru,
Ze existuji dukazy o tom, ze stfedni hodnoty skupiny se liSi, mGzeme se zajimat o
to, které z téchto hodnot se Iisi. Pro tento pfipad jsme se rozhodli pro post-hoc testy,
(tzv. follow-up nasledné testy). My jsme zvolili Tukeylv test vicenasobného
srovnani (tzv. multiple comparisons). Test porovnava rozdil mezi kazdou dvojici
stfednich hodnot s vhodnym nastavenim pro vicenasobné testovani. Vysledky jsou
prezentovany jako matice ukazujici vysledek pro kazdy par, bud jako p-hodnota,
nebo jako interval interakce. Tukeylv vicenasobny srovnavaci test, stejné jako t-
test i ANOVA, predpoklada, ze data z riznych skupin pochazeji z populaci, kde
pozorovani maji normalni rozdéleni a standardni odchylka je pro kazdou skupinu
stejna (BLAND a ALTMAN, 1995).
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Plati, ze pokud ANOVA pfijima Hi, je vhodné zjistit, které konkrétni skupiny se
odliSuji od ostatnich. Slouzi k tomu tzv. post-hoc testy, kde testujeme jednotlivé
dvojice. Jedna se v podstaté o obdobu t-testu pro potfeby ANOVA, ale na rozdil od
t-testl nevidi tyto metody jen ,slepé&“ vzdy konkrétni dvojici, ale berou v potaz cela
data. V pfipadé analyzy pouze dvou skupin (viz H3) jsme se rozhodli pro srovnani
stfednich hodnot t-testem, které doplnime vypoc¢tem vécné vyznamnosti (Cohenovo

d).

1 Zdroj: https://fu.ff.cuni.cz/STAT/17_testy stredni_anova.html
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5. VYSLEDKY A DISKUZE

V této Casti budeme testovat jednotlivé hypotézy. Na zavér testovani kazdé ze tfi

hypotéz jsme se, pro vétsi prfehlednost, rozhodli pfifadit zavér a diskuzi ke kazdé

testované hypotéze. Zavér a diskuze shrnujici vysledky celé prace je zafazen

standardné na konec této prace, viz kapitola 5.3.3. Diskuze a zavér.

5.1. Analyza cetnosti provozovani pohybovych aktivit vtydnu u Zzaki

Plzeniského kraje

Testovani hypotézy H: ,,.Subjekty, které nesportuji, dosahuji horsi vysledky

v testech pohybovych schopnosti.“

Pro testovani hypotézy Hi jsme provedli nasledujici operace:

A.

Soubor jsme rozdélili do Ctyf skupin podle toho, zda a jak €asto subjekty
sportuji v tydnu. Informace byla zjisténa dotaznikovym Setfenim. Dale jsme
soubor rozdélili na zakladé zjisténych rozdild mezi pohlavimi na chlapce a

divky a tyto soubory testujeme zvlast

Po ovéfeni normality souboru jsme provedli analyzu rozptylu pro zjisténi
rozdilu mezi jednotlivymi skupinami podle Cetnosti vykonavani pohybovych
aktivit.

. Analyzu jsme provedli na vysledcich vSech subtestu testu pohybovych

schopnosti DMT 6-18

V pripadé zjisténi statisticky vyznamnych rozdili jsme provedli post-hoc testy
abychom identifikovali, mezi kterymi skupinami navzajem v jednotlivych

subtestech jsou rozdily statisticky vyznamné.

Vécnou vyznamnost posuzujeme Cohenovym d.

Pozn. Sedou barvou jsou v tabulkach vyznaceny zjiSténé hodnoty s velmi malou

vyznamnosti, normalni barvou se stfedni vyznamnosti a normalni barvou tu¢né

hodnoty s vysokou vyznamnosti.
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Z naméfenych dat prfevedenych do nasledujiciho grafu viz Graf 3 mizeme
uvazovat, ze neceld 1/3 populace zak( 5. tfid ZS Plzerniského kraje pravidelné
sportuje v ramci vykonnostni sportovni pfipravy. Dal8i ¢ast tvofici pfiblizné 40%
populace zak( 5. tfid ZS tvofi ti, co sportuji jedenkrat aZz dvakrat tydné& v ramci
vykonnostniho a rekreaéniho sportu. Celkem 70% populace zakd 5. tfid ZS
Plzenského kraje uvadi, ze sportuje alespon jedenkrat tydné. Vysledkem Setfeni je

také zjisténi, ze vice jak 30% této populace nesportuje vibec.

Graf 3: Cetnost rozloZeni skupin podle provozovani pohybovych aktivit v tydnu
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5.1.1. Cetnost rozlozeni skupin dle éetnosti provozovani pohybovych aktivit
v tydnu u chlapci

Z vyhodnoceni dotazovani vyplyva, ze skupina chlapcu, tvofici asi 1/3 z celkového
poctu respondentl (32,2%), sportuje tfikrat nebo vicekrat tydné. Druhou skupinu,
pouze o néco mensi nez skupina se sportovni pfipravou 3x a vice v tydnu vS8ak tvofi
chlapci, ktefi nesportuji viibec (29,6%). Necelych 39,0% chlapct sportuje jedenkrat
(11,7%), nebo dvakrat tydné (26,5%) viz Graf 4.

Graf 4: Cetnost rozlozeni skupin dle somatickych predpokladi a podle &etnosti
provozovani pohybovych aktivit v tydnu u chlapcu.
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5.1.2. Cetnost rozlozeni skupin dle éetnosti provozovani pohybovych aktivit
v tydnu u divek

U divek je, na rozdil od chlapct, nej¢etnéjsi skupina zakyn, které nesportuji vibec
(31,3%). Tato skupina, ktera je o néco vétsi, nez u chlapcu tvofi také témér 1/3
vSech divek. Druhou nej¢etnéjsi skupinu tvofi divky sportujici dvakrat tydné (25,1%)
a nasleduje témér stejné velka skupina divek, které sportuji 3x a vice v tydnu
(24,0%) viz Graf 5.

Graf 5: Cetnost rozlozeni skupin dle somatickych pfedpokladi a podle &etnosti
provozovani pohybovych aktivit v tydnu u divek.
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5.1.3. Srovnani rozlozeni ¢etnosti skupin dle somatickych predpokladu a
podle c¢etnosti provozovani pohybovych aktivit v tydnu u chlapcu a
divek.

Za uCelem uvedeného srovnani nejprve zhodnotime podil nesportujicich, ktery
predstavuje témér jednu tfetinu sledované populace, a to jak u divek, tak u chlapct,
S nepatrné vysSim poctem nesportujicich u divek. U divek je skupina nesportujicich
nejvétsi v porovnani s ostatnimi skupinami. U chlapci je to naopak skupina
sportujicich 3x a vice za tyden. NejmenSimi skupinami u chlapcl i divek jsou
sportujici jedenkrat tydné. Z vysledkl usuzujeme, Ze skupinou, na kterou bychom
se vramci pusobeni ve vztahu zvySeni urovné zdravotné orientované zdatnosti
nejvice, by méla byt skupina nesportujicich a plisobenim na tuto skupinu motivovat

zaky k tomu, aby zacali sportovat alespon jedenkrat tydne.

Bez ohledu na skupinu nesportujicich plati, ze ve vSech skupinach zaku z pohledu
provozovani pohybovych aktivit je jak u chlapct, tak i u divek nejvyznamnéjsi
skupinou skupina zaku s normalnim télesnym slozenim, zde uvedené jako normailni

vaha.

V obou skupinach nesportujicich zakd chlapct i divek tvofi Zaci obézni druhou
nejvétsi skupinu. Vyznamny vztah mezi inaktivitou a obezitou byl prokazan i
statisticky. Zaroven je z grafu a vysledku patrné, Ze podil obezity vyznamné klesa,
v porovnani skupin nesportujicich a sportujicich 1xtydné, jak u chlapcu, tak i u
divek. Stejné tak muzeme pozorovat, Ze ve skupinach, které sportuiji, je statisticky
vyznamneé vysSi zastoupeni déti s normalnim slozenim téla, resp. s normaini vahou.
Z vysledkll muzeme usuzovat, ze provozovani sportovni aktivity jiz jedenkrat tydné
ma za nasledek statisticky vyznamné snizeni pomérného zastoupeni vyskytu
obezity ve zkoumané populaci a zvySeni pomérného zastoupeni déti s normalni

vahou.

Zajimavé vysly vysledky déti s nadvahou u skupin sportujicich 1x tydné u chlapc i
divek, coz také odpovida nasemu predpokladu, Ze sportovani alespon 1x tydné
vede ke snizeni pomérného zastoupeni déti s nadvahou ve prospéch déti
s normalnim télesnym slozenim. KliCova zUstava otazka, zda podobného efektu
muzeme dosahnout u skupin s nadvahou a obezitou a ¢im se tyto skupiny liSi od

skupin s normalnim télesnym slozenim a nadvahou. Motoricka aktivita 1x tydné je
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dostacCujici pro snizovani nadvahy ale jiz pravdépodobné nestaci na to, aby se

v

stejnym efektem zapficinilo snizovani obezity.

Graf 6: Cetnost rozloZeni zak( dle pohybovych aktivit

chlapci divky

nesportuji 1xtydné Zxtidné 2xtydné nesportuji xtydné 2xtydné 3xtidné
sport

150
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pocet

5

==
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V sloupcovém diagramu — viz Graf 7: Grafické srovnani procentualniho podilu zaku
dle Cetnosti pohybovych aktivit, 1ze vyCist rozloZzeni podvahy (fialova), normalni
hmotnosti (tyrkysova), nadvahy (oranzovd) a obezity (Cervena) ve skupinach
podle jednotlivych Cetnosti vykonavani pohybovych aktivit.
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Graf 7: Grafické srovnani procentudlniho podilu Zzakld dle €etnosti pohybovych
aktivit.
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Vzhledem k tomu, Ze udaje o €etnosti pohybovych aktivit v tydnu jsou dostupné
pouze u déti Plzefiského kraje, rozhodli jsme se vtéto kapitole vyhodnotit i
pohybové predpoklady vyjadfené vysledky jednotlivych subtestll tesu DMT 6-18 ve
vztahu k Cetnosti pohybovych aktivit, na které se tato kapitola zamérfuje.

Pohybové predpoklady ve vztahu k somatickym predpokladiim hodnotime
v kapitolach 5.3.1 a 5.3.3.
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5.1.4. Prehled vysledkt jednotlivych testu

Test Cislo 1: Sprint na 20 metr

Z uvedeného boxplotu viz Graf 8 vyplyva, Zze chlapci i divky nesportujici maji
statisticky i vécné vyznamné horsi vysledky vykon( v testu, z néhoz usuzujeme na
akéni a reakeni rychlost, nez skupina sportujici 3x a vice v tydnu. U divek dosahuje
vécna vyznamnost stfednich hodnot. U divek i u chlapcu nejlepSich vykonu dosahuji

shodné skupiny sportujici 2x tydné a 3x v tydnu.

Graf 8: Srovnani Ceskych zaku dle tydennich pohybovych aktivit, sprint na 20 metrut
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nesportuji  1xtydné  2Zxtydné 3xtydné nesportuji 1xtydné  2Zxtydné  3xtydné
sport
Testovani:

Analyza rozptylu, p-value (hodnota testu) + Post-hoc testy a Cohenovo d (statisticka

a vécna vyznamnost)

Tabulka 4: Srovnani €eskych zaka dle tydennich pohybovych aktivit, sprint na 20

metrl, chlapci

| sV | Ftest | p | |Post-hoc (p) | 1xtydné | 2xtydné | 3xtydné |
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| 3 | 24.483

<0.001

nesportuji 0.602 0.000 0.000
1x tydné 0.006 0.000
2x tydné 0.382
Cohenovod | 1xtydné 2x tydné 3x tydné
nesportuji 0.168 0.660 0.879
1x tydné 0.515 0.755
2x tydné 0.205

Tabulka 5: Srovnani ¢eskych zaka dle tydennich pohybovych aktivit, sprint na 20

metrd, divky

SV F-test

3 12.219

<0.001

Post-hoc (p) [ 1x tydné 2x tydné 3x tydné
nesportuji 0.711 0.000 0.000
1x tydné 0.002 0.016
2x tydné 0.930
Cohenovod | 1x tydné 2x tydné 3x tydné
nesportuji 0.138 0.639 0.574
1x tydné 0.532 0.465
2x tydné 0.090

Test ¢islo 2: Chtlize vzad na kladince

Z uvedeného sloupcového grafu, viz Graf 9, vyplyva, zZe chlapci i divky nesportujici

dosahuiji statisticky vyznamné a vécné stfedné vyznamné horsich vysledku v testu,

ze kterého usuzujeme na rovnovahovou a koordina¢ni schopnost, nez déti

sportujici. Rozdily mezi skupinami sportujicich déti u chlapct i divek jsou malé,

nebo nejsou vyznamné.
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Graf 9: Srovnani ¢eskych zaka dle tydennich pohybovych aktivit, chize vzad na

kladince
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divky

Zitydné  3xtydné

analyza rozptylu, p-value (hodnota testu) + Post-hoc testy a Cohenovo d (statisticka

a vécna vyznamnost)

Tabulka 6: Analyza rozptylu, Chuze vzad na kladince, chlapci

SV

F-test

p

11.247

<0.001

Post-hoc (p) [ 1x tydné 2x tydné 3x tydné

nesportuji 0.196 0.00 0.000

1x tydné 0.157

2x tydné

Cohenovo d 1x tydné 2x tydné 3x tydné

nesportuji 0.309 0.512 0.608
1x tydné 0.210 0.312
2x tydné
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Tabulka 7: Analyza rozptylu, Chuze vzad na kladince, divky

SV

F-test

p

4.772

0.00277

Post-hoc (p) [ 1x tydné 2x tydné 3x tydné
nesportuji 0.023 0.070 0.005
1x tydné
2x tydné
Cohenovo d 1x tydné 2x tydné 3x tydné
nesportuji 0.375 0.305 0.414
1x tydné
2x tydné

Test Cislo 3: Pfeskoky snozmo stranou

V grafickém vyjadreni vysledkd tohoto testu, uvedeném boxplotu viz Graf 10

vyplyva, Ze svyjimkou neprikazné vyznamnosti v pfipadé skupin chlapcti

nesportujicich a sportujicich 1x tydné jsou statisticky i vécné vyznamné rozdily mezi

jednotlivymi skupinami. Mazeme fici, Ze vysledky v testu u chlapcli i u divek,

z néhoz odhadujeme uroven koordinace pohybu, akéni rychlosti a dynamické sily

dolnich koncetin se statisticky vyznamné zlepSuji s tim, jak se ve skupinach zvysuje

uroven realizace pohybovych aktivit v tydnu.
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Graf 10: Srovnani €eskych zaku dle tydennich pohybovych aktivit, pfeskoky snozmo

stranou
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2 tydné

3y tydné

analyza rozptylu, p-value (hodnota testu) + Post-hoc testy a Cohenovo d (statisticka

a vécna vyznamnost)

Tabulka 8: Analyza rozptylu, Pfeskoky snozmo stranou, chlapci

SV

F-test

p

40.734

<0.001

Post-hoc (p) | 1x tydné 2x tydné 3x tydné

nesportuji 0.000 0.00

1x tydné 0.001 0.00

2x tydné 0.01

Cohenovo d 1x tydné 2x tydné 3x tydné

nesportuji 0.792 1.118
1x tydné 0.639 0.973
2x tydné 0.393
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Tabulka 9: Analyza rozptylu, Pfeskoky snozmo stranou, divky

SV

F-test

p

22.753

<0.001

Post-hoc (p) | 1x tydné 2x tydné 3x tydné

nesportuji 0.02 0.000 0.000

1x tydné 0.141 0.000

2x tydné 0.104

Cohenovo d 1x tydné 2x tydné 3x tydné

nesportuji 0.370 0.700 0.997
1x tydné 0.321 0.637
2x tydné 0.346

Test Cislo 4: Hluboky ohnuty predkion

Test objektivizuje predevsim flexibilitu trupu a zadni strany dolnich koncetin.

V tomto testu byly zjistény malé nebo dokonce Zadné rozdily mezi sousednimi

skupinami, ackoli je z Graf 11 patrné, Ze plati, Ze vysledky dosazené v tomto testu

se zlepSuji s tim, jak se ve skupinach zvySuje uroven realizace pohybovych aktivit

v tydnu. MUzeme vSak fici, Ze byl prokazan statisticky vyznamny a vécné stfedné

vyznamny rozdil ve vysledcich mezi skupinou nesportujicich, sportujicich 1x tydné

a skupinou sportujicich 3x a vice v tydnu.
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Graf 11: Srovnani eskych zaka dle tydennich pohybovych aktivit, hluboky ohnuty

predklon
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analyza rozptylu, p-value (hodnota testu) + Post-hoc testy a Cohenovo d (statisticka

a vécna vyznamnost)

Tabulka 10: Analyza rozptylu, Hluboky ohnuty pfedklon, chlapci

SV F-test

p

3 3.686

0.012

Post-hoc (p) | 1x tydné 2x tydné 3x tydné

nesportuji 0.156 0.030

1x tydné 0.255 0.095

2x tydné

Cohenovo d 1x tydné 2x tydné 3x tydné

nesportuji 0.243 0.300
1x tydné 0.305 0.358
2x tydné
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Tabulka 11: Analyza rozptylu, Hluboky ohnuty pfedklon, divky

SV F-test

p

3 10.527

<0.001

Test Cislo 5: Modifikovany klik

Post-hoc (p) | 1x tydné 2x tydné 3x tydné
nesportuji 0.374 0.003 0.000
1x tydné 0.420 0.006
2x tydné 0.238
Cohenovod | 1x tydné 2x tydné 3x tydné
nesportuji 0.221 0.452 0.697
1x tydné 0.223 0.469
2x tydné 0.260

Z boxplotu Graf 12, znazorfiujicim vysledky tohoto testu vyplyva, Zze u chlapcu i u

divek nachazime statisticky i vécné vyznamné rozdily v porovnani zejména

sousednich skupin s tendenci lepSich vysledkd u skupin s vy$Si urovni vykonavani

pohybové aktivity. Vyjimku tvofi hodnoceni vécné vyznamnosti mezi skupinami

divek sportujicich 1x a 2x tydné, které jsou nevyznamné. NejlepSich vysledku

dosahuje skupina 3x a vice v tydnu a nejhorsi skupina nesportujicich.
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Graf 12: Srovnani ¢eskych zaku dle tydennich pohybovych aktivit, modifikovany klik
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analyza rozptylu, p-value (hodnota testu) + Post-hoc testy a Cohenovo d (statisticka

a vécna vyznamnost)

Tabulka 12: Analyza rozptylu, Modifikovany Klik, chlapci

SV F-test

p

3 30.116

<0.001

Post-hoc (p) | 1x tydné 2x tydné 3x tydné
nesportuji 0.043 0.000 0.000
1x tydné 0.108 0.000
2x tydné 0.082
Cohenovo d | 1x tydné 2x tydné 3x tydné
nesportuji 0.411 0.770 0.983
1x tydné 0.382 0.610
2x tydné 0.272
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Tabulka 13: Analyza rozptylu, Modifikovany klik, divky

SV

F-test

p

14.988

<0.001

Test ¢islo 6: Sed-leh

Post-hoc (p) | 1x tydné 2x tydné 3x tydné
nesportuji 0.001 0.000 0.000
1x tydné 0.189
2x tydné 0.345
Cohenovod | 1x tydné 2x tydné 3x tydné
nesportuji 0.521 0.591 0.821
1x tydné 0.299
2x tydné 0.236

Graf 13, vypracovany na zakladé vysledkl tohoto testu ukazuje, Zze u chlapcu

nachazime statisticky vyznamné rozdily v porovnani sousednich skupin s tendenci

lepSich vysledkl u skupin s vy$Si urovni vykonavani sportovni aktivity. NejlepSich

vysledkl dosahuje skupina 3x a vice v tydnu a nejhorsi skupina nesportujicich. U

divek mizeme pozorovat podobnou tendenci, aviak s o néco mensi statistickou

vyznamnosti.

Statisticky i vécné vyznamné slabsich vykonu v testu, z néhoz usuzujeme na uroven

silové schopnosti bfisnich svall, v porovnani se skupinou sportujicich 3x a vice v

tydnu vykazuje skupina nesportujicich zakl, a to u chlapcu i u divek.

63




5 VYSLEDKY A DISKUZE

Graf 13: Srovnani ¢eskych zaku dle tydennich pohybovych aktivit, Sed-leh
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a vécna vyznamnost)

Tabulka 14: Analyza rozptylu, Sed-leh, chlapci

SV F-test

p

3 17.477

<0.001

Post-hoc (p) | 1x tydné 2x tydné 3x tydné
nesportuji 0.115 0.000 0.000
1x tydné 0.488 0.015
2x tydné 0.190
Cohenovo d | 1x tydné 2x tydné 3x tydné
nesportuji 0.328 0.546 0.801
1x tydné 0.216 0.467
2x tydné 0.238
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Tabulka 15: Analyza rozptylu, Sed-leh, divky

SV

F-test

p

20.090

<0.001

Post-hoc (p) | 1x tydné 2x tydné 3x tydné
nesportuji 0.414 0.000 0.000
1x tydné 0.065 0.000
2x tydné 0.025
Cohenovod | 1x tydné 2x tydné 3x tydné
nesportuji 0.203 0.559 0.949
1x tydné 0.363 0.767
2x tydné 0.410

Test Cislo 7: Skok daleky z mista

Jak ukazuje Graf 14: Srovnani Ceskych zaku dle tydennich pohybovych aktivit, skok

daleky z mistaGraf 14 predstavujici vysledky tohoto testu, u chlapci nachazime

statisticky vyznamné rozdily v porovnani sousednich skupin s tendenci lepSich

vysledkd u skupin s vy$8i Urovni vykonavani sportovni aktivity. NejlepSich vysledku

dosahuje skupina 3x a vice v tydnu a nejhorSi skupina nesportujicich. U divek

muzeme pozorovat podobnou tendenci, avSak s vyjimkou skupin sportujici 2x tydné

a 3x a vice vtydnu, kde nebyla statisticka ani vécna vyznamnost prokazana.

Statisticky i vécné slabsich vykonu v testu, z néhoz usuzujeme na urover explozivni

sily dolnich koncetin, vykazuje skupina nesportujicich chlapcl a divek.
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Graf 14: Srovnani Ceskych zaku dle tydennich pohybovych aktivit, skok daleky
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Graf 14: Srovnani Ceskych zaku dle tydennich pohybovych aktivit, skok daleky

Z mista

Testovani:

analyza rozptylu, p-value (hodnota testu) + Post-hoc testy a Cohenovo d (statisticka

a vécna vyznamnost)

Tabulka 16: Analyza rozptylu, Skok daleky z mista, chlapci

SV | F-test p Post-hoc (p) | 1x tydné 2x tydné 3x tydné
3 | 29.759 | <0.001 nesportuji 0.123 0.000 0.00
1x tydné 0.019 0.00
2x tydné 0.27

Cohenovo d | 1xtydné 2x tydné 3x tydné
nesportuji 0.318 0.784 0.986
1x tydné 0.460 0.666
2x tydné 0.219
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Tabulka 17: Analyza rozptylu, Skok daleky z mista, divky

SV

F-test

p

13.817

<0.001

Post-hoc (p) | 1x tydné 2x tydné 3x tydné

nesportuji 0.173 0.000 0.000

1x tydné 0.063 0.010

2x tydné

Cohenovod | 1x tydné 2x tydné 3x tydné

nesportuji 0.288 0.649 0.790
1x tydné 0.337 0.455
2x tydné

Test éislo 8: Sestiminutovy béh

Vysledky posledniho testu pro jednotlivé skupiny znazornéné v Graf 15 ukazuji, ze

existuje statisticky vyznamny rozdil u chlapcli mezi dvojici skupin nesportujicich

sportujicich 1x tydné a dvojici sportujicich 2x tydné a 3x a vice v tydnu.

U divek je ve vysledcich zfejmy statisticky i vécné vyznamny rozdil ve vSech

skupinach vyjma sousednich skupin sportujicich 2x a 3x tydné, kde je rozdil,

statisticky i vécné nevyznamny.
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Graf 15: Srovnani Ceskych zaku dle tydennich pohybovych aktivit, Sestiminutovy
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Tabulka 18: Analyza rozptylu, Sestiminutovy bé&h, chlapci

SV

F-test

p

19.202

<0.001

Post-hoc (p) | 1x tydné 2x tydné 3x tydné

nesportuji 0.000 0.000

1x tydné 0.008 0.000

2x tydné

Cohenovod | 1x tydné 2x tydné 3x tydné

nesportuji 0.623 0.753
1x tydné 0.514 0.639
2x tydné
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Tabulka 19: Analyza rozptylu, Sestiminutovy bé&h, divky

SV

F-test

p

12.774

<0.001

Post-hoc (p) | 1x tydné 2x tydné 3x tydné

nesportuji 0.03 0.000 0.000

1x tydné 0.276 0.109

2x tydné

Cohenovod | 1x tydné 2x tydné 3x tydné

nesportuji 0.396 0.688 0.702
1x tydné 0.267 0.307
2x tydné
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5.1.5. Zavér a diskuze k testovani hypotézy H:

Hypotézu Hi podporuji tato zjisSténa fakta:

Test Cislo 1: Sprint na 20 metri

Nesportujici maji statisticky vyznamné horsi vysledky v testu, nez sportujici 3x a
vice v tydnu. NejlepSich vykonU dosahuji shodné skupiny sportujici 2x tydné a 3x

v tydnu.
Test ¢islo 2: Chlize vzad na kladince

Nesportujici dosahuji statisticky vyznamné horsich vysledkl nez sportujici. Rozdily

mezi skupinami sportujicich nejsou statisticky vyznamné.
Test Cislo 3: Pfeskoky snozmo stranou

S vyjimkou neprukazné vyznamnosti chlapcu nesportujicich a sportujicich 1x tydné
jsou statisticky vyznamné rozdily mezi jednotlivymi skupinami. Vysledky ve
skupinach se statisticky vyznamné zlepSuji s tim, jak zvySuje uroven realizace

pohybovych aktivit.
Test Cislo 4: Hluboky ohnuty predkion

Zjistény malé nebo zadné rozdily mezi sousednimi skupinami. Plati, Ze vysledky se
zlepSuji stim, jak se zvySuje uroven realizace pohybovych aktivit. Prokazan
statisticky vyznamny rozdil ve vysledcich mezi nesportujicimi a sportujicimi 3x a

vice v tydnu.
Test Cislo 5: Modifikovany klik

U chlapct jsou statisticky vyznamné rozdily v porovnani sousednich skupin. Lepsi
vysledky maji vzdy skupiny s vysSi urovni vykonavani pohybové aktivity. NejlepsSich
vysledkl dosahuji sportujici 3x a vice v tydnu a nejhorsi nesportujici. U divek jsou
statisticky vyznamné rozdily jako u chlapci s vyjimkou sportujicich 1x tydné a 2x

tydné, kde jsou rozdily nevyznamné.
Test Cislo 6: Sed-leh

U chlapct jsou statisticky vyznamné rozdily v porovnani sousednich skupin. Plati,
Ze vysledky se zlepSuji s tim, jak se zvySuje uroven realizace pohybovych aktivit.

NejlepSich vysledkl dosahuje sportujici 3x a vice v tydnu a nejhorsi nesportujici. U
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divek je situace podobna, avSak s menSi statistickou vyznamnosti. Statisticky
vyznamné slabSich vykonu v porovnani se sportujicimi 3x a vice v tydnu vykazuji

nesportujici.
Test Cislo 7: Skok daleky z mista

U chlapcu jsou statisticky vyznamné rozdily, v porovnani sousednich skupin. Plati,
Ze vysledky se zlepSuji, jak se zvySuje uroven realizace pohybovych aktivit.
Nejlepsich vysledkd dosahuji sportujici 3x a vice v tydnu a nejhorsi nesportujici. U
divek je situace podobna, s mensSi statistickou vyznamnosti a s vyjimkou
sportujicich 2x tydné a 3x a vice vtydnu, kde nebyla statisticka vyznamnost

prokazana. Statisticky vyznamné horSich vykond vykazuji nesportujici.
Test éislo 8: Sestiminutovy béh

Existuje statisticky vyznamny rozdil u chlapcl mezi nesportujicimi a sportujicimi 1x
tydné, a sportujicimi 2x tydné a 3x a vice v tydnu. U divek jsou statisticky vyznamné
rozdily mezi skupinami s vyjimkou nevyznamnych rozdilt u sportujicich 2x tydné a

3x a vice v tydnu.

Vyhodnoceni vysledkd jednotlivych subtesti testu DMT 6-18 ve vztahu
k vykonavané sportovni aktivité, a také jak ukazuji grafy vysledkd jednotlivych
subtestu, je prlikazné, ze zaci nesportujici dosahuji ve vSech subtestech nejhorsi
vysledky. Za urcitou zajimavost mizeme povazovat, ze v Testu ¢. 4 — Hluboky
ohnuty predklon dosahuji divky vyrazné lepSich vysledku v porovnani ostatnich
sloZzek zdravotné orientované zdatnosti nez chlapci. Dokonce i skupina s nejhorsimi
vysledky nesportujicich u divek dosahla v tomto specifickém testu lepSich vysledku
nez nejlepsSi skupina chlapcl sportujicich tfikrat tydné. Fyziologické rozdily,
zapricinujici rozdily ve flexibilité trupu a zadni strany dolnich kon&etin u chlapcl a
divek, jsou vyznamné.

Na zakladé zhodnoceni vSech subtestl z pohledu vykonavani sportovni ¢innosti u
chlapcl a divek jsme dosli k zavéru, z néhoz vyplyva, ze nesportujici zaci v obou
skupinach dosahuji nejhorsi vysledky ve vSech slozkach zdravotné orientované

zdatnosti.
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5.2. Analyza somatickych ukazatel(

Testovani hypotézy H:

»Subjekty s vyssim BMI dosahuji horsi vysledky v testech pohybovych

schopnosti.*

Pro testovani hypotézy H2jsme provedli nasledujici operace:

A.

Soubor jsme rozdélili do ¢tyfr skupin podle percentilu BMI. Dale jsme soubor
rozdélili na zakladé zjisténych rozdild mezi pohlavimi na chlapce a divky a

tyto soubory testujeme zvIast.

Po ovéfeni normality souboru jsme provedli analyzu rozptylu pro zjisténi
rozdilu mezi jednotlivymi skupinami podle somatickych charakteristik

vyjadienych hodnotou BMI.

Analyzu jsme provedli na vysledcich vSech subtestll testu pohybovych
schopnosti DMT 6-18

V pripadé zjisténi statisticky vyznamnych rozdili jsme provedli post-hoc testy
abychom identifikovali, mezi kterymi skupinami navzajem v jednotlivych

subtestech jsou rozdily statisticky vyznamné. Vzhledem k velikosti podskupin

souboru saskych déti jsme post-hoc testy u tohoto souboru nemohli provést.

Vécnou vyznamnost posuzujeme Cohenovym d.

Pozn. Sedou barvou jsou v tabulkach vyznaceny zjisténé hodnoty s velmi malou

vyznamnosti, normalni barvou se stfedni vyznamnosti a normalni barvou tuc¢né

hodnoty s vysokou vyznamnosti.
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Pro hodnoceni somatickych ukazatell jsme nejprve zhodnotili cely soubor zaku
némeckych i Ceskych Skol.

Nejprve jsme vytvorili skupiny podle percentilu BMI celého souboru. Cetnosti skupin
jsme zaznamenali do histogramu, viz Graf 16, ktery poskytuje zakladni prehled o

celém souboru dle indexu BMI rozdéleny podle pohlavi.

Graf 16: Histogram rozdéleni souboru dle indexu BMI a pohlavi
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Na pasovém diagramu, viz Graf 17, demonstrujeme Cetnosti celého souboru vSech

déti z pohledu rozdéleni dle télesného slozeni.

Dle pfedpokladl ma nejvétsi zastoupeni skupina s normalnim télesnym slozenim,
zde uvedené jako normalni vaha. Obéznich déti je statisticky vyznamné vice nez
déti s nadvahou.
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Graf 17: Pomérovy diagram Cetnosti celého souboru.
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Uvadime zde také pomérné zastoupeni jednotlivych skupin z pohledu rozdéleni na
geskou a némeckou populaci déti 5. tfid ZS. Vzhledem k velikosti soubori maiji
udaje o némeckych Zacich v tomto grafu pouze ilustrativni vyznam. VyS$Si
vypovidaci schopnost maji udaje o ¢eskych Zacich, vzhledem k jizZ zminéné celkové
velikosti téchto podsouborli a vzhledem k jejich dalSimu ¢lenéni do skupin, o ¢emz
svedci i Graf 18.

Graf 18: Rozlozeni Cetnosti skupin dle indexu BMI podle regionalni pfislusnosti
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Normalni hmotnost ma 62,5 % zaka. Podvahu vykazuje 7 % zaku, ovSem je potfeba
upozornit na skutecnost, Ze percentil BMI u téchto zakl se pohybuje mezi 7. a 10.
%o, z toho vyplyva, Ze podvaha zakl neni pro zadného z nich ohrozujici. Neni zde
zadny predpoklad pro nedostatec¢nou nutrici a podvaha muze byt zpisobena napfr.
rychlym rdstem spojenym s jiz nastupujici pubescenci, viz kapitola 2.3.1. Télesny
vyvoj. Zakl s vy$8i hmotnosti, spadajicich do skupin s nadvahou a obezitou, je
30,5 %. MuZzeme tedy konstatovat, Ze téméF jedna tretina déti 5. tfid ZS predstavuje
rizikovou skupinu osob z pohledu nadvahy a vSech negativnich faktorl s nadvahou

spojenych.

K detailnéjSi analyze obou skupin déti jsme pfikroCili k vyhodnoceni somatickych

ukazatell jednotlivych skupin.

5.2.1. Somatické ukazatele u zakl skol Plzeriského kraje

Z Graf 19 vyplyva, Ze rozdéleni Cetnosti podle indexu BMI je u skupiny chlapcl a

divek Plzenského kraje obdobna, jako u celého souboru.

Graf 19: Rozlozeni €etnosti dle indexu BMI u chlapcu a divek Plzeriského kraje
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Stejné jako u hodnoceni celé skupiny i v pfipadé zaku Plzenského kraje na
pomérovem diagramu, viz Graf 20, demonstrujeme Cetnosti souboru déti z pohledu

rozdéleni dle télesného slozeni.

Dle predpokladl ma nejvétsi zastoupeni skupina s normalnim télesnym slozenim,
zde uvedené jako normaini vaha. Obéznich déti je statisticky vyznamné vice nez

déti s nadvahou.

Graf 20: Pomérovy diagram Cetnosti celého souboru zaka Plzenského kraje.
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V nasledujicim sloupcovém grafu, viz Graf 21, uvadime pomérné zastoupeni
jednotlivych skupin z pohledu rozdéleni na chlapce a divky tvofici populaci déti 5.
tfid ZS. Plzeniského kraje.

Normalni hmotnost ma v pfipadé Ceskych zaku 62,3 % déti. Podvahu vykazuje 5,9
% zaka. Ovéem je potieba i zde upozornit na skute€nost, ze percentil BMI u téchto
Z24k0 se pohybuje mezi 7. a 10. %o. Z toho vyplyva, Zze podvaha Zaku neni pro
Zadného z nich ohroZujici. Neni zde zadny pfedpoklad pro nedostateCnou nutrici a
podvaha mlze byt zplsobena napfiklad rychlym ristem spojenym s jiz nastupuijici
pubescenci, viz kapitola 2.3.1. T&lesny vyvoj. Zak( s vy$si hmotnosti, spadajicich
do skupin s nadvahou a obezitou, je 32,3 %. MUzZzeme tedy konstatovat, Ze jedna
tfetina déti 5. tfid ZS Plzeriského kraje predstavuje rizikovou skupinu osob

z pohledu nadvahy a vSech negativnich faktortl s nadvahou spojenych.
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Graf 21: RozloZeni Cetnosti skupin dle indexu BMI podle pohlavi
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Z pfedchozich kapitol a také z Graf 21 je patrné, Ze i u divek je rozloZeni Cetnosti
skupin podle percentilu BMI obdobné jako u chlapcl a tim padem jako u celého
souboru. Mirny narust poétu muzeme sledovat u skupiny divek s podvahou a
s nadvahou, mirné niz§i pocet divek vykazuje obezitu v porovnani s chlapci.
Muzeme uvazovat o faktorech ovliviujicich motivaci k pohybové aktivité a kontrole
vahy, které mohou byt u divek mirné vyssi. Ale zkoumani téchto faktoru pfesahuje

rozsah a zamérfeni této prace.

Z porovnani somatickych ukazatell u divek dale vyplyva, Ze v této skupiné je vyssi
vyskyt zakyn s podvahou a nadvahou, ale nizsi vyskyt divek s obezitou nez ve

skupiné chlapcu.

5.2.2. Somatické ukazatele u zaki skol Svobodného statu Sasko

Z grafu viz Graf 22 vyplyva, Ze rozdéleni Cetnosti podle indexu BMI je u obou skupin
saskych chlapcu a divek obdobna, jako u celého souboru s pfihlédnutim k relativné

malému poctu respondentt v souboru.
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Graf 22: Rozlozeni Cetnosti dle indexu BMI skupin saskych chlapcu a divek
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Na pomérovém diagramu, viz Graf 23, mizeme zhodnotit Cetnosti celého souboru

v8ech déti z pohledu rozdéleni dle télesného slozeni.

Graf 23: Pomérovy diagram Cetnosti celého souboru saskych déti.
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Dle pfedpokladi ma nejvétsi zastoupeni skupina s normalnim télesnym slozenim,
zde uvedené jako normalni vaha. Obéznich déti a déti s nadvahou je v tomto

souboru méné, nez je tomu u déti Plzenského kraje, a naopak je zde vice déti
s podvahou.
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Normalni hmotnost ma v pfipadé saskych zaku 64,6 % déti. To je hodnota, ktera by
na zakladé vysledkd u Ceskych déti odpovidala oCekavané hodnoté zastoupeni
normalniho télesného slozeni. AvSak podvahu vykazuje 20,3 % zakd. Naopak zaku
s vy$8i hmotnosti, spadajicich do skupin s nadvahou a obezitou, je u saskych déti

jen 15,2 %, coz je v porovnani s ¢eskymi détmi vyznamny rozdil.

Tento rozdil ale bude zpUsoben prave jiz zminovanou velikosti souboru saskych déti
nez rozdilnymi somatickymi charakteristikami. Pfesto Ize Fici, Zze data u chlapct

vykazuji uritou miru podobnosti s daty ¢eskych chlapl. U divek v§ak tomu tak neni.

V nasledujicim sloupcovém grafu (Graf 24) uvadime také pomérné zastoupeni
jednotlivych skupin z pohledu rozdéleni na chlapce a divky tvofici populaci déti 5.
tFid ZS. Svobodného statu Sasko.

Graf 24: Pomérné zastoupeni skupin dle rozdéleni chlapci a divky, Sasko.
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5.2.3. Analyza pohybovych predpokladu

Vysledky subtestl testu DMT 6-18 jsme zhodnotili podobné jako somatické
charakteristiky v pfedchozich podkapitolach z pohledu slozeni téla a také z pohledu
Cetnosti provozovani pohybovych aktivit v tydnu u celé skupiny probandu. V tabulce
jsou uvedeny hodnoty pramér £ smérodatna odchylka, hodnota t-testu, hodnota

statistické vyznamnosti p a CohenUyv koeficient vécné vyznamnosti d.

Tabulka 20: Srovnani vykonu chlapcu a divek v jednotlivych testech testové baterie

DMT 6-18.
MCh+SD | MD£SD Hodnotat | Hodnotap Cohenovo d

Sprint na 20 metria 3,96+0,39 4,05+0,38 9,06 0 0,23
Chiize vzad po kladince 33,249,05 35,4+8,63 3,8 0 0,24
Hluboky ohnuty piedklon -1,6+7,98 4,07+£7,8 10,9 0 0,72
Preskoky ze strany na stranu | 68,1£12,7 67,5+11,9 0,7 0,5
Modifikovany klik 20,1+5.4 19,9+5,9 0,6
Lehy sedy 19,5+6,2 18,3£5,5 3,0 0,003 0,2
Skok daleky z mista 1,53+0,25 1,47+0,23 | 4,0 0 0,25
Sestiminutovy béh 953+186 911+167 3,6 0 0,24

Mezi skupinou chlapcu a divek byly zjistény statisticky vyznamné rozdily. Tyto
zjisténé rozdily vtestech jsou v tabulce vyznaCeny tucné. Pfi vypoltu vécné
vyznamnosti, byly zjistény jen malé rozdily. Mizeme fici, ze v nasi vékové skupiné
Zaku 5. tFid ZS (10-11 let) jsou jiz dosahované vykony chlapctl a divek odligné, ale
rozdily mezi nimi jsou zatim jeSté pomérné malé. To se ukazuje rovnéz pfi analyze
jednotlivych testd. Vyjimku tvofi pouze test flexibility trupu a zadni strany dolnich
koncetin, Test Cislo 4 - Hluboky ohnuty pfedklon. V tomto testu dosahuji divky

statisticky i vécné vyznamné lepsich vykonu.
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5.2.4. Pohybové predpoklady zakl skol Plzeriského kraje v kontextu slozeni
téla — vysledky jednotlivych test

Test Cislo 1: Sprint na 20 metri

Z uvedeného boxplotu viz

Graf 25 vyplyva, Ze chlapci i divky s podvahou a normalni hmotnosti dosahuji
shodnych priimérnych vykon(. Statisticky vyznamné slabSich vykonu v testu,
z néhoz usuzujeme na akéni a reakéni rychlost, vykazuje ke vSem zbyvajicim
skupinam, skupina obéznich zaku u chlapcu i u divek. Statisticky vyznamny rozdil
byl zjistén také mezi skupinami s normalni vahou, ktera dosahovala v testu
nejlepSich vysledkd vtestu u chlapch i u divek, a obéznimi. Vysoka vécna
vyznamnost byla prokazana zejména mezi skupinami normalnich a obéznich

chlapcl a dévcat.

Graf 25: Test Cislo 1: Sprint na 20 metra
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Testovani:

analyza rozptylu, p-value (hodnota testu) + Post-hoc testy a Cohenovo d (statisticka

a vécna vyznamnost)

Tabulka 21: Prdmérné vykony naméfené v Testu Cislo 1 - Sprint na 20 metrd u

chlapcl
SV | F-test p
3 24.483 | <0.001

Post-hoc (p) [ normalni nadvaha obezita
podvaha 0.326 0.002
normalni 0.001 0.000
nadvaha 0.076
Cohenovo d | normalni nadvaha obezita
podvaha 0.395 0.707
normalni 0.615 0.986
nadvaha 0.361

Tabulka 22: Pramérné vykony namérené v Testu Cislo 1 - Sprint na 20 metrd u divek

SV

F-test

p

15.515

<0.001

Post-hoc (p) | normalni nadvaha obezita
podvaha 0.007
normalni 0.096 0.000
nadvaha 0.026
Cohenovo d | normalni nadvaha obezita
podvaha 0.617
normalni 0.365 0.851
nadvaha 0.438

Test ¢islo 2: Chtize vzad na kladince

Z uvedeného boxplotu viz Graf 26 vyplyva, Ze chlapci i divky s podvahou a normailni

hmotnosti dosahuji pfiblizné shodnych primérnych vykonu, vy$sich, nez skupiny s

nadvahou a obezitou. Statisticky i vécné vyznamné slabsich vykonu v testu, z néhoz

usuzujeme na rovnovahovou a koordinacni schopnost vykazuje skupina obéznich

zakd. Skupina chlapci a dév€at s nadvahou vykazuje vysokou statistickou
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vyznamnost a stfedni vécnou vyznamnost vuci skupinam s normalni vahou a

podvahou.

Graf 26: Test Cislo 2: Chlze vzad na kladince
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obezita

analyza rozptylu, p-value (hodnota testu) + Post-hoc testy a Cohenovo d (statisticka

a vécna vyznamnost)

Tabulka 23: Primérné vykony naméfené v Testu Cislo 2 - Chlze vzad po kladince

u chlapcu
SV | F-test p
3 35.903 | <0.001

Post-hoc (p) | normalni nadvaha obezita
podvaha 0.020 0.000
normalni 0.001 0.000
nadvaha 0.009
Cohenovo d | normalni nadvaha obezita
podvaha 0.701 1.173
normailni 0.580 1.092
nadvaha 0.495
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Tabulka 24: Primérné vykony naméfené v Testu Cislo 2 - Chlze vzad po kladince

u divek

SV | F-test p Post-hoc (p) | normalni nadvaha obezita

3 29.478 | <0.001 podvaha 0.006 0.000
normalni 0.000 0.000
dvaha 0.138
Cohenovo d normalni nadvaha obezita
podvaha 0.670 1.080
normalni 0.726 1.127
nadvaha 0.355

Test Cislo 3: Pfreskoky snozmo stranou

Také v grafickém vyjadreni vysledku tohoto testu, uvedeném boxplotu viz Graf 28
Pfeskoky snoZzmo stranou vyplyva, Ze chlapci i divky s podvahou a normalni
hmotnosti dosahuji pfiblizné shodnych primérnych vykond. K nim lze pfiradit i
chlapce s nadvahou. Jejich vysledky jsou vyS$Si nez u skupiny s obezitou, ke které

je mozné pfifadit divky ze skupiny déti s nadvahou.

Statisticky velmi vyznamné slabSich vykonu v testu, z néhoz odhadujeme uroven
koordinace pohybu, akéni rychlosti a dynamické sily dolnich koncetin, vykazuje
skupina obéznich zakl. Vécna vyznamnost dosahuje stfednich hodnot u skupiny

obéznich divek va&i normalnim divkam a tém s podvahou.
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Graf 27: Test Cislo 3: Pfeskoky snozmo stranou
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analyza rozptylu, p-value (hodnota testu) + Post-hoc testy a Cohenovo d (statisticka

a vécna vyznamnost)

Tabulka 25: Primérné vykony naméfené v Testu Cislo 3 — Preskoky stranou u

chlapct
SV | F-test p
3 | 24.274 | <0.001

Post-hoc (p) | normalni nadvaha obezita
podvaha 0.479 0.022
normalni 0.000
nadvaha 0.000
Cohenovo d | normalni nadvaha obezita
podvaha 0.302 0.626
normalni 0.921
nadvaha 0.753
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Tabulka 26: Pramérné vykony naméfené v Testu Cislo 3 — Pfeskoky stranou u divek

SV | F-test p Post-hoc (p) | normalni nadvaha obezita
3 14.952 | <0.001 podvaha 0.383 0.002
normalni 0.036 0.000
nadvaha 0.093
Cohenovo d | normalni nadvaha obezita
podvaha 0.292 0.831
normalni 0.397 0.872
nadvaha 0.361

Test Cislo 4: Hluboky ohnuty predklion

Test objektivizuje predevsim flexibilitu trupu a zadni strany dolnich kon&etin. Zde se
vysledky od ostatnich testl liSi. Nelepsi vysledky, tedy nejvétsi flexibilitu trupu a
zadni strany dolnich koncetin dosahuji déti s niZSi télesnou hmotnosti, tedy

s podvahou a normalni télesnou hmotnosti.

Vysoka statisticka vyznamnost byla prokazana pouze mezi skupinami divek
s normalni a vahou a divkami s nadvahou a obéznimi. Ostatni vysledky testu byly

spiSe neprliikazné.

Nelze se tedy ani domnivat, ze diky posilovani svall a svalovych skupin béhem
pohybové aktivity, zejména takove, ktera je vykonavana pravidelné, bude dochazet
k jejich zkracovani a snizovani urovné kloubni a svalové flexibility. Déti, které svaly
zapojuji béhem pohybovych aktivit ¢astéji, by mohli mit jednotlivé zatéZzované
svalové skupiny zkracené, respektive jejich svalova a kloubni flexibilita by mohla byt
srovnatelna, nebo mensi, nez u déti, u kterych diky vyssi inaktivité pfedpokladané

u skupin déti s nadvahou a obezitou.

Pfesto by bylo dobré zdlraznit potfebu udrzovat potfebnou kloubni flexibilitu a
flexibilitu problémovych svalovych skupin u déti vykonavajici pohybovou aktivitu
pravidelné, napfiklad pfi sportu zafazovanim vhodnych télesnych cviceni jako je

streCink, protahovaci a relaxacni cviky.

Graf 28: Test Cislo 4: Hluboky ohnuty pfedklon
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Testovani:

analyza rozptylu, p-value (hodnota testu) + Post-hoc testy a Cohenovo d (statisticka

a vécna vyznamnost)

Tabulka 27: Primérné vykony naméfené v Testu Cislo 4 — Hluboky ohnuty pfedkion

u chlapcu

SV | F-test p Post-hoc (p) | normalni nadvaha obezita

3 0.854 | 0.465 podvaha

normalni 0.380

nadvaha

Cohenovo d normalni nadvaha obezita

podvaha

normalni

nadvaha
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Tabulka 28: Prumérné vykony namérené v Testu Cislo 4 — Hluboky ohnuty pfedkion

u divek

SV | F-test p Post-hoc (p) | normalni nadvaha obezita

3 3.258 | 0.0215 podvaha
normalni 0.111 0.061
dvaha
Cohenovo d normalni nadvaha obezita
podvaha 0.203
normalni 0.329 0.318
nadvaha

Test Cislo 5: Modifikovany klik

Z boxplotu viz Graf 29, znazoriujicim vysledky tohoto testu vyplyva, Zze chlapci i
divky s normalni hmotnosti dosahuji nejlepsSich vysledkd. Divky s normalni vahou a
Castecné i podvahou se vénuji pohybovym aktivitam Castéji nez divky ze zbyvajicich
skupin, a proto Ize pfedpokladat, ze jejich dynamicka sila hornich koncetin bude
vySSi.

PFiblizné shodnych pramérnych vykond, vy$Sich nez u skupin s obezitou, dosahly
skupiny chlapcl s normalni vahou, podvahou a nadvahou, u divek skupiny
s normalni vahou a podvahou. Statisticky vyznamné slabsich vykon( v testu,
z néhoz usuzujeme na dynamickou silu hornich koncetin, vykazuje skupina
obéznich zaku a byly zjistény statisticky vyznamné rozdily i mezi skupinami

s normalni vahou a obezitou u chlapcu i divek.
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Graf 29: Test Cislo 5: Modifikovany klik
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Testovani:

analyza rozptylu, p-value (hodnota testu) + Post-hoc testy a Cohenovo d (statisticka

a vécna vyznamnost)

Tabulka 29: Test Cislo 5: Primérné vykony naméfené v Testu €islo 4 — Modifikovany
klik u chlapct

SV | F-test p Post-hoc (p) | normalni nadvaha obezita
3 11.302 | <0.001 podvaha 0.199
normailni 0.169 0.000
nadvaha 0.198
Cohenovo d | normalni nadvaha obezita
podvaha 0.451
normalni 0.299 0.627
nadvaha 0.361
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Tabulka 30: Tabulka 31: Test €islo 5: Primérné vykony naméfené v Testu Cislo 4 —
Modifikovany klik u divek

SV | F-test p Post-hoc (p) | normalni nadvaha obezita
3 15.533 | <0.001 podvaha 0.017
normalni 0.019 0.000
dvaha 0.118
Cohenovo d | normalni nadvaha obezita
podvaha 0.211 0.238 0.672
normalni 0.434 0.833
nadvaha 0.418

Test Cislo 6: Sed-leh

Boxplot viz Graf 30 vypracovany na zakladé vysledk( tohoto testu ukazuje, Ze
chlapci s podvahou, normalni hmotnosti, a dokonce i s nadvahou dosahuji
nejlepSich vysledku. U divek ze skupiny s normalni vahou jsme zaznamenali
nejlepSi vysledek mezi skupinami divek. O néco horSi vysledky dosahuji divky ze
skupiny s nadvahou a podvahou. | zde se Ize domnivat, Zze divky trpici obezitou se
vénuji pohybovym aktivitam vcCetné pohybovych nejméné ze vSech divek
zbyvaijicich skupin, a proto |ze pfedpokladat, Ze silové schopnosti bfiSnich svalu
budu nizsi.

Statisticky vyznamné slabSich vykonu v testu, z néhoz usuzujeme na uroven silové
schopnosti bfisnich svall, vykazuje skupina obéznich zakd. Vécna vyznamnost u

této skupiny chlapcl a divek byla zjisténa stfedni.
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Graf 30: Test Cislo 6: Sed-leh
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podvaha normalni nadvaha
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obezita

analyza rozptylu, p-value (hodnota testu) + Post-hoc testy a Cohenovo d (statisticka

a vécna vyznamnost)

Tabulka 32: Primérné vykony naméfené v Testu €. 6 — Sed - leh u chlapct

SV F-test

p

3 9.215

<0.001

Post-hoc (p) | normalni nadvaha obezita
podvaha 0.037
normailni 0.000
nadvaha 0.019
Cohenovo d | normalni nadvaha obezita
podvaha 0.567
normalni 0.557
nadvaha 0.498

91




5 VYSLEDKY A DISKUZE

Tabulka 33: Primérné vykony naméfené v Testu €. 6 — Sed - leh u divek

SV | F-test p Post-hoc (p) | normalni nadvaha obezita
3 9.628 | <0.001 podvaha 0.053
normalni 0.157 0.000
nadvaha 0.197
Cohenovo d | normalni nadvaha obezita
podvaha 0.213 0.460
normalni 0.337 0.648
nadvaha 0.337

Test Cislo 7: Skok daleky z mista

Jak ukazuje boxplot viz Graf 31, pfedstavujici vysledky tohoto testu, obé skupiny
chlapct i divek s nadvahou a s obezitou dosahuiji v testu nejhorsich vysledkd. Déti
s podvahou a normalni hmotnosti dosahuji nejlepSich vysledkd. U divek ze skupiny
s normalni vahou jsme zaznamenali lepSi vysledek, nez u chlapci ze skupiny
s nadvahou a obezitou. Domnivame se, Ze obecné vyssi celkova télesna hmotnost

limituje vykony spojené s explozivni silou dolnich koncetin.

Statisticky vysoce vyznamné slabSich vykon( v testu, z néhoz usuzujeme na
uroven explozivni sily dolnich kon&etin, vykazuje skupina obéznich zaku. Vysokou
statistickou vyznamnost jsme zaznamenali mezi skupinami s podvahou a normalni
vahou a skupinou obéznich chlapcu. U divek mezi skupinami s normalni vahou a
obéznimi.

Vécna vyznamnost je vysoka mezi skupinami s normalni vahou a obéznimi u

chlapcu i u dévéat, a u chlapcl i mezi skupinou s podvahou a obéznimi.
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Graf 31: Test Cislo 7, Skok daleky z mista
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Tabulka 34: Primérné vykony naméfené v Testu €. 7 — Skok daleky z mista u

chlapct
SV | F-test p
3 | 41.647 | <0.001

Post-hoc (p) | normalni nadvaha obezita
podvaha 0.037 0.000
normailni 0.000 0.000
nadvaha 0.003
Cohenovo d | normalni nadvaha obezita
podvaha 0.708 1.267
normalni 0.606 1.171
nadvaha 0.600
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Tabulka 35: Primérné vykony namérené v Testu €. 7 — Skok daleky z mista u divek

SV | F-test p Post-hoc (p) | normalni nadvaha obezita
3 17.349 | <0.001 podvaha 0.368 0.038
normalni 0.005 0.000
nadvaha 0.172
Cohenovo d | normalni nadvaha obezita
podvaha 0.322 0.558
normalni 0.511 0.880
nadvaha 0.333

Test éislo 8: Sestiminutovy béh

Vysledky posledniho testu znazornéné v boxplotu viz Graf 32 ukazuji, Zze, obé
skupiny chlapcl i divek s nadvahou a s obezitou dosahuji v testu nejhorsich

vysledkl. Déti s podvahou a normalni hmotnosti dosahuiji nejlepSich vysledku.

NejslabSich vykona v testu, z néhoz usuzujeme na urovefn obecné vytrvalosti,
dosahuje skupina obéznich zaka.

Statisticky vysoka vyznamnost vysledkd vuci ostatnim skupinam byla prokazana,
kromé této skupiny také u skupiny zakd s nadvahou vici skupindm s podvahou a
normalni vahou. Vécna vyznamnost je zfejma zejména mezi skupinami s normalni

vahou a podvahou a skupinou obéznich u chlapct i u divek.

Domnivame se, Ze obecné vysSi celkova télesna hmotnost pfimo i nepfimo limituje

vykony spojené s urovni obecné vytrvalosti, resp. aerobni vytrvalosti.
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Graf 32: Test &islo 8: Sestiminutovy béh

1200

I 800

beh Brmin

400

podvaha normalni nadvaha

Testovani:

chlapci

obezita

divky

podvaha normalni nadvaha
sk_bmi

obezita

analyza rozptylu, p-value (hodnota testu) + Post-hoc testy a Cohenovo d (statisticka

a vécna vyznamnost)

Tabulka 36: Pramérné vykony naméfené v Testu &. 8 — Sestiminutovy b&h u chlapc

SV

F-test

p

38.745

<0.001

Post-hoc (p) | normalni nadvaha obezita
podvaha 0.144 0.000
normailni 0.001 0.000
nadvaha 0.003
Cohenovo d | normalni nadvaha obezita
podvaha 0.056 0.588 1.157
normailni 0.565 1.132
nadvaha 0.653
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Tabulka 37: Pramérné vykony naméfené v Testu &. 8 — Sestiminutovy bé&h u divek

SV

F-test

p

21.951

<0.001

Post-hoc (p) | normalni nadvaha obezita
podvaha 0.157 0.000
normalni 0.001 0.000
nadvaha 0.143
Cohenovo d | normalni nadvaha obezita
podvaha 0.469 0.882
normalni 0.586 0.974
nadvaha 0.425
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5.2.5. Pohybové predpoklady zaku s$kol Svobodného statu Sasko v kontextu

slozeni téla — vysledky jednotlivych testu

V této kapitole uvadime pro uplnost prehled a grafické vyjadreni vysledkd testu
jednotlivych subtestl saskych chlapcu a divek v testu DMT 6-18. Vzhledem k malé
velikosti souboru a zejména po rozdéleni souboru do jednotlivych skupin nemizeme
prikazné zhodnotit vysledky jednotlivych testd. Proto v této kapitole neprovadime
Tukeyovo post-hoc testy. Pro doplnéni uvadime pouze meziskupinové srovnani

velikosti uc€inku (Cohenovo d).

Muzeme vSak z grafického vyjadfeni odvodit, Ze i u saskych chlapcl a divek az na
vyjimky dosahuji obézni déti nejhorSich vysledkl v subtestech testu DMT 6-18.
Pouze tedy usuzujeme, Zze obézni déti, stejné jako ve skupiné déti Plzeriského kraje,
dosahuji ve vysledcich testu motorickych pfredpokladd nejhorsi vysledky

Vv porovnani se sportujicimi détmi.
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Test Cislo 1: Sprint na 20 metrt

Graf 33: Srovnani vysledkl saskych zaku dle sloZeni téla, Sprint na 20 m
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Testovani:

rozdil dvou rozptyll, p-value (hodnota testu) + Cohenovo d

Tabulka 38: Primérné vykony naméfené v Testu Cislo 1 - Sprint na 20 metr( u
chlapct

SV | F-test p Cohenovo d | normalni nadvaha obezita
3 2.850 | 0.049 podvaha 0.856 1.386 0.793
normalni 1.661
nadvaha 1.238

SV | F-test p

Tabulka 39: Primérné vykony namérené v Testu Cislo 1 - Sprint na 20 metrl u divek
3 0.491 0.691

Cohenovo d normailni nadvaha obezita
podvaha 0.559 0.340

normalni 0.656 0.453
nadvaha 0.224
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Test Cislo 2: Chlize vzad na kladince
Graf 34: Srovnani vysledkl saskych Zaka dle sloZeni téla, Chuze vzad na kladince
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Testovani:

rozdil dvou rozptyll, p-value (hodnota testu) + Cohenovo d

Tabulka 40: Primérné vykony naméfené v Testu Cislo 2 - Chlize vzad na kladince

u chlapcu
SV | F-test p Cohenovo d | normalni nadvaha obezita
3 0.725 | 0.543 podvaha 0.563 0.870
normalni 0.297 0.585
nadvaha 0.362

Tabulka 41: Primérné vykony naméfené v Testu Cislo 2 - Chlize vzad na kladince

u divek
SV | F-test p Cohenovo d | normalni nadvaha obezita
3 0.805 0.501 podvaha 0.541 0.798 1471
normalni 0.365
nadvaha 0.536
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Test Cislo 3: Pfreskoky snozmo stranou
Graf 35: Srovnani vysledkl saskych zZaku dle sloZeni téla, Pfeskoky snoZzmo stranou
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Testovani:

rozdil dvou rozptyll, p-value (hodnota testu) + Cohenovo d

Tabulka 42: Primérné vykony naméfené v Testu Cislo 3 - Pfeskoky snoZmo stranou

u chlapcu
SV | F-test p Cohenovo d | normalni nadvaha obezita
3 1543 | 0.218 podvaha 0.502 0.736 0.502
normalni 0.896
nadvaha 0.696

Tabulka 43: Primérné vykony naméfené v Testu Cislo 3 - Pfeskoky snozmo stranou

u divek
SV | F-test p Cohenovo d normailni nadvaha obezita
3 2.435 | 0.0842 podvaha 2.627
normalni 1.732
nadvaha 5.530
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Test Cislo 4: Hluboky ohnuty predklon

Graf 36: Srovnani vysledku saskych zakl dle slozeni téla, Hluboky ohnuty predklon
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Tabulka 44: Primérné vykony namérené v Testu Cislo 4 - Hluboky ohnuty pfedkion

u chlapcu
SV | F-test p
3 2.732 0.056

Cohenovo d normaini nadvaha obezita
podvaha 0.678 2.225 0.503
normailni 1.341 0.311
nadvaha 3.362

Tabulka 45: Primérné vykony namérené v Testu Cislo 4 - Hluboky ohnuty pfedkion

u divek

| SV | F-test |

p

|Cohenovo d | normalni | nadvédha | obezita |
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| 3 | 1600 | 0.211 podvaha 1.059
normalni 0.679
nadvaha

Test Cislo 5: Modifikovany klik
Graf 37: Srovnani vysledkl saskych zaku dle slozeni téla, Modifikovany klik
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Testovani:

rozdil dvou rozptylu, p-value (hodnota testu) + Cohenovo d

Tabulka 46: Primérné vykony naméfené v Testu Cislo 5 — Modifikovany klik u

chlapct
SV | F-test p Cohenovo d | normalni nadvaha obezita
3 0.939 | 0431 podvaha 0.302 0.312 0.769
normalni 0.557 0.544
nadvaha 0.805
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Tabulka 47: Primérné vykony naméfené v Testu Cislo 5 — Modifikovany klik u
chlapct

SV | F-test p Cohenovo d | normalni nadvaha obezita
3 4.870 |0.00707 podvaha 0.659 1.730
normalni 0.969 3.302
nadvaha 3.510
Test Cislo 6: Sed-leh
Graf 38: Srovnani vysledkl saskych zaku dle sloZeni téla, Sed - leh
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Testovani:

rozdil dvou rozptylu, p-value (hodnota testu) + Cohenovo d

Tabulka 48: Primérné vykony naméfené v Testu Cislo 6 — Sed - leh u chlapcu

SV | F-test p Cohenovo d normailni nadvaha obezita

3 1.026 | 0.391 podvaha 0.492 0.256
normalni 0.568 0.696
nadvaha
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Tabulka 49: Primérné vykony naméfené v Testu Cislo 6 — Sed - leh u chlapcu

SV | F-test p Cohenovo d normaini nadvaha obezita
3 1.772 | 0.174 podvaha 0.666 0.590 0.638
normalni 1.316
nadvaha 2.121

Test Cislo 7: Skok daleky z mista
Graf 39: Srovnani vysledk( saskych zaku dle slozeni téla, Skok daleky z mista
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Testovani:

rozdil dvou rozptylud, p-value (hodnota testu) + Cohenovo d

Tabulka 50: Primérné vykony naméfené v Testu Cislo 7 — Skok daleky z mista

u chlapcu
SV | F-test p Cohenovo d normailni nadvaha obezita
3 0.669 | 0.576 podvaha 0.263 0.722 0.535
normalni 0.277 0.554
nadvaha 1.137
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Tabulka 51: Primérné vykony naméfené v Testu Cislo 7 — Skok daleky z mista

u divek
SV | F-test p
3 0.799 0.505

Cohenovo d normaini nadvaha obezita
podvaha 0.525

normalni 0.832
nadvaha

Test éislo 8: Sestiminutovy béh
Graf 40: Srovnani vysledk(l saskych zakua dle sloZeni téla, Sestiminutovy béh
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Testovani:

rozdil dvou rozptylud, p-value (hodnota testu) + Cohenovo d

Tabulka 52: Pramérné vykony naméfené v Testu &islo 8 — Sestiminutovy bé&h

u chlapcu
SV | F-test p
3 4.241 | 0.0106

Cohenovo d normailni nadvaha obezita
podvaha 0.266 1.959
normailni 0.321 1.610
nadvaha 4.046
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Tabulka 53: Pramérné vykony naméfené v Testu &islo 8 — Sestiminutovy bé&h

u divek
SV | F-test p Cohenovo d normailni nadvaha obezita
3 0.767 0.522 podvaha 0.318 0.205 0.612
normalni 0.512 0.886
nadvaha 0.936

5.2.6. Zavér a diskuze k testovani hypotézy H>

Hypotézu H2 podporuiji tato zjisténa fakta:

Test Cislo 1: Sprint na 20 metru

Zaci s podvahou a normalni hmotnosti dosahuji shodnych vysledk v testu.

Statisticky vyznamné horSich vykonu v testu, dosahuji obézni zaci.
Test Cislo 2: Chuize vzad na kladince

Zaci s podvahou a normalni hmotnosti dosahuji shodnych vysledku v testu, vyssich,
nez zaci s nadvahou a obezitou. Statisticky vyznamné horSich vykonu v testu,
dosahuji obézni Zaci.

Test Cislo 3: Pfeskoky snozmo stranou

Zaci s podvahou a normalni hmotnosti dosahuji shodnych pramérnych vykon.
K nim pfifazujeme i chlapce s nadvahou. Jejich vysledky jsou vy$Si nez u skupiny
obéznich Zzakul, ke které pfifazujeme divky s nadvahou. Statisticky vyznamné
horSich vykonl dosahuji obézni zaci.

Test Cislo 4: Hluboky ohnuty predklion

v v

télesnou hmotnosti. Vysoka statistickd vyznamnost byla prokazana pouze mezi
skupinami divek s normalni a vahou a divkami s nadvahou a obéznimi. Ostatni

vysledky testu byly spiSe neprukazné.

Test Cislo 5: Modifikovany klik
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Zaci s normalni hmotnosti dosahuji nejlepSich vysledkd. Shodnych vysledka,

vys8ich nez u zaku s obezitou, dosahli Zaci s podvahou a nadvahou.

Statisticky vyznamné slabsi vykony vykazuje skupina obéznich zaku. Byly zjistény
statisticky vyznamné rozdily mezi skupinami s normalni vahou a obezitou u chlapcu
i divek.

Test Cislo 6: Sed-leh

Chlapci s podvahou, normalni hmotnosti a nadvahou dosahuiji nejlepsich vysledka.
Divky, s normalni vahou, dosahly nejlepsi vysledek mezi divkami. Horsi vysledky
dosahuji divky s nadvahou a podvahou. Statisticky vyznamné horSich vysledku
dosahuji obézni Zaci.

Test Cislo 7: Skok daleky z mista

Zaci s nadvahou a s obezitou dosahuji nejhorsich vysledk(i. Déti s podvahou a
normalni hmotnosti dosahuji nejlepSich vysledku. Divky s normalni vahou dosahly
lepSi vysledek, nez chlapci s nadvahou a obezitou. Statisticky vyznamné slabSich
vykonU dosahuji obéznich zaci. VysSi hmotnost vyrazné limituje vykony spojené

s explozivni silou dolnich koncetin.
Test ¢éislo 8: Sestiminutovy béh

Statisticky vyznamné horSich vysledk dosahuji Zaci s nadvahou a obézni zaci. Déti
s podvahou a normalni hmotnosti dosahuji nejlepSich vysledku. VysSi celkova
télesna hmotnost pfimo i nepfimo limituje vykony spojené s urovni obecné
vytrvalosti, resp. aerobni vytrvalosti. Déti s podvahou a normalni hmotnosti dosahuiji

nejlepSich vysledkau.

Z&ci a zakyné Seskych 5. tfid ZS s vy$$i hmotnosti, spadajici do skupin s nadvahou
a obezitou dosahuji v pruméru horSich vykonl ve vSech jednotlivych testech
obsazenych v motorickém testu DMT 6-18, nez déti s hmotnosti v normé, za kterou
muzeme povazovat déti s podvahou a normalni hmotnosti. Toto plati také pro
skupinu saskych déti, kde az na jednu vyjimku byly vysledky obéznich déti

v porovnani s ostatnimi skupinami stejné jako u ceskych.

Na zakladé zhodnoceni v8ech subtestl z pohledu somatickych charakteristik

vyjadfenych hodnotou BMI u chlapct a divek jsme doSli k zavéru, z néhoz vyplyva,
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Ze déti s obezitou se liSi od déti s normalni hmotnosti statisticky i vécné vyznamné

bez ohledu na regionalni pfislusnost.

Jak u divek, tak u chlapcu z Plzeriského kraje se vyskytuje vice nez 30 % zaku
s vys8i télesnou hmotnosti. Tento udaj odpovida zvefejnénému praméru zemi
Evropské unie i Ceské republiky, ale i fadé vyzkum(i zaméfujicich se na téma

obezity u déti.

Je to vSak alarmuijici udaj, protoze vysSi télesna hmotnost a zejména obezita je
rizikovym faktorem celé fady civilizaCnich onemocnéni. Toto riziko je vySsi, je-li
spojeno s inaktivitou a celkové nezdravym zpusobem Zivota, kam patfi vysSi podil
tzv. ,scren-time“ — Casu straveného pfed obrazovkou vramci tzv. ,sedentary
lifestyle* — sedavého zplsobu Zzivota. Tento nezdravy Zivotni styl byva Casto
doprovazen i nutriCnimi chybami pfi vyzivé déti, zejména se jedna o vyssi podil
slozky uhlohydratu a celkové dysbalance mezi energetickym pfijmem a vydajem.

Na druhou stranu z vysledkd vyzkumd, napfiklad Peirson et al (2015), Shields
(2006) a BeneSova et al. (2014) a dalSich, Ize konstatovat, Ze narlst prevalence
obezity a nadvahy v populaci, v€. déti ve véku 6 az 11 let, se po narustu
v poslednich dekadach 20. stoleti relativné stabilizoval a nadale nedochazi
k vyraznému narlstu vyskytu obezity. AvSak za prvni dvé dekady 21. stoleti se nam
nepodafilo tento trend zvratit a hodnoty prevalence obezity a nadvahy v populaci

osciluji dlouhodobé okolo 30 %. Toto Cislo se nedafi sniZzovat.

Pokud se tyka podvahy, nejevi se tato skupina jako rizikova a z celkového pohledu
tohoto vyzkumu neni tfeba feSit negativni dopady nizSi hmotnosti. Pokud by se
situace u jedince v souboru jevila jako rizikova, bylo by nutné ji fesit individualné,

predevsim ve spolupraci rodicu a Iékare.

5.3. Mezinarodni srovnani zakl skol Plzenského kraje a Svobodného statu
Sasko

Testovani hypotézy Hs
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»Mezi subjekty Plzenského kraje a Svobodného statu Sasko neexistuji

vyznamné rozdily ve vysledcich jednotlivych subtestl testu DMT 6-18*.

Pro testovani hypotézy Hsjsme provedli nasledujici operace:

A. Mezinarodni pfeshranicni srovnani porovnavame na celém souboru ¢eskych

a némeckych déti rozdéleném podle pohlavi.

B. Po ovéfeni normality souboru jsme provedli analyzu rozptylu pro zjisténi

rozdilu mezi jednotlivymi skupinami podle pohlavi.

C. Analyzu jsme provedli na vysledcich vSech subtestd testu pohybovych
schopnosti DMT 6-18

D. Zjisténi statistické vyznamnosti jsme provedli srovnanim stfednich hodnot

pomoci t-testu

E. Vécnou vyznamnost jsme ovéfili pomoci Cohenova d

Pozn. Sedou barvou jsou v tabulkach vyznadeny zjist&né hodnoty s velmi malou
vyznamnosti, normalni barvou se stfedni vyznamnosti a normalni barvou tuc¢né

hodnoty s vysokou vyznamnosti.

Nasledujici Graf 41 nazorné ukazuje absolutni velikosti jednotlivych souboru, resp.
pocty probandu rozdélenych dle pfislusnosti k jednotlivym geografickym oblastem
a pohlavi. Skupina Ceskych déti, zafazenych do vyzkumu tvofila 90 % vSech
probandl. Soubor némeckych déti vSak tvofil pouze necelou desetinu. Proto jsme
se rozhodli ke srovnani vyuzit skupiny rozdélené dle geografické pfisluSnosti a

podle pohlavi.
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5 VYSLEDKY A DISKUZE

Graf 41: Srovnani velikosti jednotlivych souboru, dle geografické pfislusnosti a
podle pohlavi.
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Tabulka 54: Velikosti jednotlivych soubort, dle geografické pfislusnosti a podle

pohlavi.
region pohlavi n
Plzefisky | chlapci 513
Plzefisky | divky 434
Sasko chlapci 45
Sasko divky 36
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5 VYSLEDKY A DISKUZE

5.3.1. Srovnavaci analyza pohybovych predpokladi ¢eskych a némeckych

zaka v kontextu slozeni téla — vysledky jednotlivych testu

Test Cislo 1: Sprint na 20 metri

Vysledky tohoto testu ukazuiji, Ze celkové lepSi vysledky ve sprintu na 20 m dosahuiji
saské déti, a to jak ve skupiné chlapcu, tak i ve skupiné divek. Rozdil u chlapcl
vykazoval pouze malou statistickou vyznamnost. U skupiny divek byla prokazana
stfedni vyznamnost. Vécna vyznamnost porovnani obou skupin vykazovala stfedni
hodnoty. LepSi vysledky v testu akeni a reakéni rychlosti dosahovaly saské déti,

zejména divky.

Graf 42: Srovnani Ceskych a némeckych zaku, sprint na 20 m
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Testovani:

rozdil stfednich hodnot pomoci t-testu, p-value (hodnota testu) + Cohenovo d

Tabulka 55: Srovnani ¢eskych a némeckych zaku, sprint na 20 m

chlapci

t

df

divky

-2.040

54.224

0.046

0.288

t

df

-2.414

39.138

0.021

0.489
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Test ¢islo 2: Chtize vzad na kladince

Ve vysledcich testu €. 2 byly dosahovany srovnatelné vykony u chlapcl, kde
statisticka ani vécna vyznamnost nebyla prokazana. U divek, kde dosahovaly lepsi
vysledky divky ze Saska, tyto vysledky vykazovaly vysokou statistickou a stfedni
vécnou vyznamnost mezi obé&ma skupinami. LepSich vysledkd v testu

rovnovahovych a koordinacnich schopnosti vykazovaly saské divky.

Graf 43: Srovnani ¢eskych a némeckych zaku, chlize vzad na kladince
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Testovani:

rozdil stfednich hodnot pomoci t-testu, p-value (hodnota testu) + Cohenovo d

Tabulka 56: Srovnani ¢eskych a némeckych zakul, chize vzad na kladince

chlapci

divky

t

df

t

df

-1.118

55.082

-3.590

42.685

0.001

0.564

112
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Test Cislo 3: Pfeskoky snozmo stranou

V testu koordinace pohybu, akcni rychlosti a dynamické sily dolnich koncetin

vykazovaly lepsi vysledky v obou skupinach chlapcl a divek Ceské déti. Rozdily

mezi chlapci i divkami vykazuji v testech vysokou statistickou a stfedni vécnou

vyznamnost. Ceské déti dosahovaly prokazatelné lepsich vysledkd v testu.

Graf 44: Srovnani ¢eskych a némeckych zaku, pfeskoky snozmo stranou
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Testovani:

rozdil stfednich hodnot pomoci t-testu, p-value (hodnota testu) + Cohenovo d

Tabulka 57: Srovnani ¢eskych a némeckych zaku, pfeskoky snozmo stranou

chlapci divky

t

df

t

df

3.198

52.910

0.002

0.477

4.033

44.289

0.000

0.587
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Test Cislo 4: Hluboky ohnuty predkion

Vysledky tohoto testu, na rozdil od testu €. 2, prokazaly, Ze v testu, z néhoz
usuzujeme na uroven flexibility trupu, a zadni strany dolnich koncetin jsou statisticky
vyznamné rozdily na urovni statistické vyznamnosti a stfedni vécné vyznamnosti
mezi chlapci a zadné rozdily mezi divkami, u nichz statistické rozdily nebyly

prokazany.

V testu dosahovali ¢esti chlapci lepSich vysledk(. Divky obou zemi naopak

stejnych, €i srovnatelnych vysledku.

Graf 45: Srovnani ¢eskych a némeckych 2aku, hluboky ohnuty pfedklon
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Testovani:

rozdil stfednich hodnot pomoci t-testu, p-value (hodnota testu) + Cohenovo d

Tabulka 58: Srovnani Ceskych a némeckych zaku, hluboky ohnuty predklon

chlapci

t

df

divky

3.649

54.634

0.001

0.507

t

df

1.576

46.377

0.203
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Test Cislo 5: Modifikovany klik

V testu dynamické sily hornich koncetin dosahovaly statisticky velmi vyznamnych

rozdilt ve vysledcich tohoto testu obé skupiny divek i chlapcl z Plzeriského kraje.

Prokazana statisticka vyznamnost byla velmi vysoka a vécna vyznamnost stfedni.

Mizeme tedy konstatovat, Ze mezi skupinami chlapcu a divek je velmi vyznamny

statisticky rozdil ve vysledcich ve prospéch Ceskych déti.

Graf 46: Srovnani ¢eskych a némeckych zakul, modifikovany klik
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rozdil stfednich hodnot pomoci t-testu, p-value (hodnota testu) + Cohenovo d

Tabulka 59: Srovnani Ceskych a némeckych zaku, modifikovany klik

chlapci

t

df

divky

5.000

59.430

0.000

0.600

t

df

4.657

45.234

0.000

0.655




5 VYSLEDKY A DISKUZE

Test Cislo 6: Sed-leh

V testu urovné silovych schopnosti bfisSnich svall byly také zjistény vyznamné
statistické rozdily mezi obéma skupinami jak u divek, tak i u chlapct.

Také v tomto testu byly rozdily statisticky i vécné velmi vyznamné, tentokrat vSak
ve prospéch déti ze Saska. Jak chlapci, tak divky dosahovaly vyznamné lepSich
vysledkl a Ize tedy usoudit, Ze saské déti dosahuji prokazatelné lepsi vysledky

v testu silové schopnosti bfiSnich svall, saské divky dokonce lepsi, nez Cesti

chlapci.

Graf 47: Srovnani ¢eskych a némeckych 2aku, sed - leh
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Testovani:

rozdil stfednich hodnot pomoci t-testu, p-value (hodnota testu) + Cohenovo d

Tabulka 60: Srovnani Ceskych a némeckych zak, sed - leh

chlapci

t

df

divky

-4.427

50.887

0.000

0.732

t

df

-5.700

42.298

0.000

0.914
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Test Cislo 7: Skok daleky z mista

V testu explozivni sily dolnich konCetin byla prokazana statisticka vyznamnost

v rozdilech vysledkl u chlapcl. U divek statisticka vyznamnost prokazana nebyla,

a proto mizeme usuzovat, ze vysledky ¢eskych a saskych divek byly srovnatelné.

Vécna vyznamnost byla mezi obéma skupinami chlapct a divek prokazana

na

stfedni urovni. Ve vysledcich testu dosahovali lepSich vysledkd na urovni stfedni

vyznamnosti ¢esti chlapci. Jakkoli vysledky Ceskych divek se mohou zdat take lepsi,

nebyla mezi jejich vysledky a vysledky saskych divek prokazana statisticka

vyznamnost.

Graf 48: Srovnani ¢eskych a némeckych zaku, skok daleky z mista
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Testovani:

rozdil stfednich hodnot pomoci t-testu, p-value (hodnota testu) + Cohenovo d

Tabulka 61: Srovnani Ceskych a némeckych zaku, skok daleky z mista

chlapci divky

t

df

t

df

3.375

57.275

0.001

0.429

1.825

44,128

0.254
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Test éislo 8: Sestiminutovy béh

V testu urovné obecné vytrvalosti také nebyly zjiStény zadné statisticky vyznamné

rozdily ve vysledcich u divek. U chlapct byly rozdily prokazany, avSak pouze na

urovni stfedni a nizsi statistické i vécné vyznamnosti.

Muzeme tedy konstatovat, Ze ackoli byly vysledky saskych déti nepatrné lepsi,

statisticky mala vyznamnost v rozdilech vysledku se prokazala pouze ve prospéch

saskych chlapct. Vysledky obou skupin mizeme povazovat spiSe za shodné.

Graf 49: Srovnani ¢eskych a némeckych zaku, Sestiminutovy béh
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rozdil stfednich hodnot pomoci t-testu, p-value (hodnota testu) + Cohenovo d

Tabulka 62: Srovnani Ceskych a némeckych zaku, Sestiminutovy béh

chlapci

divky

t

df

t

df

-2.245

57.912

0.029

0.281

-0.102

39.964
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5.3.2. Diskuze a zaveér k testovani hypotézy Hs

Hypotézu Hs nepotvrzuji tato zjisténa fakta:

Test Cislo 1: Sprint na 20 metri

Jak u chlapcu, tak i u divek mirné lepSi vysledky mély déti ze Saska. Saské déti

dosahovali lepSich vysledku v testu akéni a reakéni rychlosti
Test Cislo 2: Chuize vzad na kladince

LepSi vysledky v rovnovahovém testu prokazany u saskych divek. Mezi chlapci

nebyl prokazan rozdil.
Test Cislo 3: Pfeskoky snozmo stranou

Stfedni az vyznamné rozdily byly prokazany ve vysledcich tohoto testu jak mezi
chlapci, tak i divkami ve prospéch Ceskych déti, které jsou lepSi v testu urovné

koordinace pohybd, akéni rychlosti a dynamickeé sily dolnich koncetin.
Test Cislo 4: Hluboky ohnuty predkion

Stredni rozdily ve vysledcich byly prokazany u chlapcid. Cesti dosahovali lepSich
vysledkl v testu flexibility trupu a zadni strany dolnich konc&etin. U divek nebyl

prokazan ve vysledcich tohoto testu rozdil.
Test Cislo 5: Modifikovany klik

Ceské a saské déti se velmi vyznamné lisily ve vysledcich testu dynamické sily

hornich koncetin. LepSich vysledkd dosahovali v obou skupinach ¢eské déti.
Test Cislo 6: Sed-leh

V tomto testu silovych schopnosti bfiSnich svall naopak dosahovaly saské déti
velmi vyznamné lepSich vysledkul, nez déti Ceské, a to jak ve skupiné chlapcu, tak i

u divek.
Test Cislo 7: Skok daleky z mista

V testu explozivni sily dolnich kon&etin dosahovali lepSich vysledkl ¢esti chlapci, a

to na hranici stfedni vyznamnosti. U divek rozdily prokazany nebyly.
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Test éislo 8: Sestiminutovy béh

Obé skupiny dosahovaly stejnych vysledkl zejména u divek, kde nebyla prokazana
statisticka vyznamnost, zatimco u chlapcu byla prokazana pouze mala vyznamnost

ve prospéch Ceskych chlapcu.

Ceské déti prokazateln& dosahovaly lepsich vysledkd v testu koordinace pohybu,

testu akéni rychlosti a testu dynamickeé sily hornich koncetin

Cesti chlapci byli prokazatelné lep$i v testech arovné flexibility trupu, a zadni strany
dolnich koncetin, explozivni sily dolnich konCetin a nepatrné i v testu obecné

vytrvalosti.

Saské déti naopak byly lepSi v testu akéni a reakeni rychlosti a testu urovné silovych

schopnosti bfiSnich svald.

Saské divky dosahovaly lepSich vysledkl v testu rovnovahovych a koordinac¢nich

schopnosti.

Na z&kladé zhodnoceni vSech subtestl z pohledu statistické a vécné vyznamnosti
rozdilt v jednotlivych testech v obou skupinach dle regionalni pfislusnosti a pohlavi
jsme dosli k zavéru, z néhoz vyplyva, Zze mezi détmi déti Plzenského kraje a
Svobodného statu Sasko jsou statisticky vyznamné rozdily ve vysledcich
jednotlivych subtestl testu DMT 6-18. Mizeme konstatovat, Zze skupiny ¢eskych a
saskych zaku 5. tfid ZS se z pohledu motorickych dovednosti li&i. Byly zjistény
vyznamné rozdily ve vysledcich jednotlivych subtestl testu DMT 6-18 a proto

muzeme hypotézu Hs zamitnout.

120



6 DISKUZE

6. DISKUZE

V uvodu diskuze bychom radi upozornili na nékolik zakladnich faktd, které mély vliv

na prabéh vyzkumu.

Vyzkum probihal v ramci projektu ,Srovnavaci analyza motorickych schopnosti déti
mladsiho Skolniho véku v Plzefském kraji“. Musime zminit, Ze testovani déti
probihalo ve standardizovanych podminkach. Pfesto se vyskytovaly malé odchylky,
zpusobené nestejnymi podminkami v ramci sportovist, které byly k dispozici v
jednotlivych Skolach. Nejvice tim byl dot€en 6-ti minutovy béh, ktery se ne vzdy
béhal v hale po obvodu volejbalového hfisté, ale nékdy bylo nutné absolvovat béh
venku nebo na jinak velkém obdélniku v hale. Ostatni méfeni byla provadéna
s ohledem na relativné vysokou uroven standardizace zavedenym a zaskolenym
tymem tester(, stejné jako provadéni dotaznikového Setfeni, podpofeného

kontrolnimi otazkami.

Soubory ¢eskych a némeckych déti nebyly stejné velké, avSak oba dostatecné
rozsahlé k tomu, aby bylo mozné provést statistické vypocty a prezentovat vysledky
uvedené v této praci. Pokud by byl soubor némeckych déti vétsi, a dosahoval
alespon 25 % celkového poctu probandd, bylo by mozné provést detailngjsi

statisticka srovnani.

V prubéhu provadéni statistickych vypocCtl a hodnoceni vysledkid jsme dosli
k zavéru, Ze by bylo vhodné doplnit vyzkum o dalSi a detailnéjSi hodnoceni dat a
interpretaci vysledku, avSak vzhledem k zadani a rozsahu této prace tyto nebyly po

zralé uvaze realizovany.

Pfesto se mizeme domnivat, ze mozné zkresleni vysledkl nebylo pro vyzkum

zasadni.

K potvrzeni hypotézy Hi ,,Subjekty, které nesportuji, dosahuji horsi vysledky
v testech pohybovych schopnosti.“ bylo nutné provést dotaznikové Setieni, které
davalo informace o sportovni aktivité subjektu v prabéhu tydne. Zejména diky tzv.
kontrolnim otazkam muzeme povazovat odpovédi za blizici se maximalné realité.
Bohuzel u méfeni na némecké strané, kterou provadéli studenti partnerské
univerzity TU Chemnitz v SRN, nebylo mozné toto dotaznikové Setfeni realizovat, a

tak v této oblasti nemohly byt oba soubory porovnany.
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Z porovnani dat ziskanych v ramci méfeni déti v Plzenském kraji jsme mohli usoudit
také zavislost urovné pohybové aktivity vykonavané v ramci jednoho tydne se
somatickymi charakteristikami BMI jeho hodnotami v percentilovych tabulkach u
déti na Skale podvaha, normalni vaha, nadvaha a obezita. Podle oCekavani se nas
predpoklad potvrdil. Obezita u déti klesa v zavislosti na zvySujici se urovni
pohyboveé aktivity. NejvySSi pomér obéznich se vyskytuje ve skupiné nesportujicich
déti a nejméné obéznich je ve skupiné déti sportujicich 3x a vice za tyden. Tuto
zavislost jsme nemohli zkoumat u zakd ze Svobodného statu Sasko, protoZze data

0 urovni pohybové aktivity vykonavané v ramci jednoho tydne nebyla k dispozici.

Nic ale nebranilo porovnani ani potvrzeni hypotézy H2z ,,.Subjekty s vy$Sim BMI

dosahuji horsi vysledky v testech pohybovych schopnosti.“

V tomto pfipadé mohlo dojit k porovnani obou skupin. Zkoumali jsme somatické
charakteristiky u déti z Plzeriského kraje a Svobodného statu Sasko. Méfeni BMI
neprobihalo na identickém pfistroji, avSak na pfistroji stejného typu. Domnivame se,
Ze pripadné zkresleni vysledkl bylo nevyznamné. ZpuUsob vypoctu BMI pro danou

vékovou hranici byl shodny.

Zjistili jsme, Ze déti z CR mély primérné vyssi BMI. Zprvu jsme se domnivali, Ze
diky realnym rozdilim v kalendainim véku probandi ve skupiné zpuUsobenych
rozdilnym vékem nastupu povinné S$kolni dochazky a datem narozeni muze
dochazet k rozdilim hodnot sloZeni téla u kalendarné starSich déti. Percentilové
tabulky (viz Obr. Tab. 3 Body Mass Index (kg/m2) — Chlapci, divky) vSak udavaji
pouze malé rozdily indexu pro vékové skupiny 10 a 11 let. Vék tedy nehraje pro
posouzeni zasadni roli. Navic by musely Ceské déti pfevazné nastupovat Skolni
dochazku ve vysSim véku nez némecké, coz nepredpokladame. Pfi blizSi analyze
jsme usoudili, Ze Ceské déti maji vysSi hmotnost i vy$Si vySku nez némecké déti,
avSak rozdil v hmotnosti je vyznamnéjsi, nez rozdil v télesné vySce. Ke vzniku

rozdili v BMI tak mnohem vice pfispivaji rozdily v hmotnosti.

K podobnym vysledkim, kdy Ceské déti maji vysSi BMI diky tomu, Zze maiji vysSi
télesnou vysku i vysSi télesnou hmotnost doSel i Pernglau ve své bakalarské praci
,Porovnani pohybovych pfedpokladii d&ti mladsiho Skolniho véku v Ceské republice
a Belgii“. Ten naméfil u 69 belgickych déti a 50 déti v Plzeriském kraji v roce 2018

rozdily ve vaze 11,5 kg a 11 cm ve vysce ve prospéch déti z CR. Ceské déti byly
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tak mnohem tézsi, vysSi a vyspélejSi, coZ ma za nasledek i nékteré rozdily v

jednotlivych subtestech testové baterie (Pernglau, 2018).

Muazeme se proto domnivat, Ze Ceské déti dosahuiji oproti vrstevnikum jinych zemi
vyS$Si hodnoty BMI. Zaroven se miuzeme domnivat, Ze budou mit spiSe vyraznéji
vySSi télesnou hmotnost nez télesnou vysku. Tuto hypotézu a zejména pfiCiny

tohoto jevu by bylo zajimavé zkoumat v nékterém dalSim vyzkumu.

Zaroven jsme hodnotili uroven pohybovych schopnosti pomoci testu DMT 6-18
v jednotlivych skupinach rozdélenych dle somatickych charakteristik na skupiny déti
s podvahou, normalni vahou, nadvahou a obezitou. V sedmi ze vSech osmi subtestu
DMT 6-18 dosahovali statisticky vyznamné horSich vysledkd Zaci obézni. Vyjimku
tvorily vysledky u hlubokého ohnutého predklonu, z néhoz usuzujeme na flexibilitu

trupu a zadni strany dolnich koncetin, kde statisticka vyznamnost nebyla prokazana.

V neposledni fadé by bylo zajimavé zaméfit se na Skoly s horSimi vysledky
motorickych testl a Skoly s vy$Sim vyskytem obezity a pokusit se najit pfi€iny. Dil&i
vysledky jednotlivych $kol jsou k dispozici. Mohou to byt napfiklad socio-
ekonomické dlvody, ale také mozna kvalita nabidky pohybovych aktivit v klubech a
oddilech a jejich koncentrace v mistech méfeni. V neposledni fadé by bylo zajimavé
zjistovat kvalitu ucitell télesné vychovy na Skolach a trenéru v klubech a oddilech
a vysledky porovnat s udaji o prevalenci obezity, pfipadné obezity a nadvahy a

S udaiji o urovni motorické aktivity v dané lokalité méreni.

PFi testovani posledni, tfeti hypotézy Hs ,,Mezi subjekty Plzeniského kraje a
Svobodného statu Sasko neexistuji vyznamné rozdily ve vysledcich
jednotlivych subtesta testu DMT 6-18“ jsme pro porovnani vysledkd s ohledem
na velikost soboru déti ze SRN zvolili porovnani skupin rozdélenych dle regionalni
pFislusnosti a na chlapce a divky v zavislosti na vysledcich jednotlivych subtestl
DMT 6-18. Vysledky porovnani obou statl ukazaly, ze hypotéza byla vyvracena.
Byly zjistény rozdily u fady vysledkl subtestu, a proto hypotéza nemohla byt
potvrzena. PFi¢iny rozdild v jednotlivych testech by mély byt cilem dalSich vyzkuma.
Napfiklad je mozné se zaméfit na porovnani jednotlivych komponent zdravotné
orientované zdatnosti a porovnavat napfiklad jednotlivé motorické pfedpoklady jako
je rychlost, sila, nebo vytrvalost. Do urcité miry by stalo za uvahu zjistit, zda jsou

rozdily mezi Skolami ve mésté a na vesnici a mensich sidlech a pro¢ tomu tak je.
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7. ZAVER

Zakladnim cilem této prace bylo porovnat skupiny déti — zaku 5. tfid zakladnich Skol
v Plzeriském kraji a ve Svobodném statu Sasko a ziskat tak argumenty pro
komunikaci problematiky pohybové aktivity a zdravotné orientované zdatnosti u déti

mlads§iho Skolniho véku s jejich rodici, uciteli, trenéry a Sirokou verejnosti.

V naSem zavéreCném hodnoceni vyzkumu chceme upozornit na nékolik
skuteCnosti, které byly at’ jiz ve formé oCekavané udalosti, nebo neznamé a nové

zkuSenosti soucasti této prace.

Mame v umyslu shrnout zavéry a upozornit na vysledky, které z nasi prace
vyplynuly, ale kterymi jsme se z logickych divodd nemohli podrobnéji zabyvat.

Zaroven je nasi snahou objektivné zhodnotit ziskané vysledky.

Domnivame se, Ze prvni hypotéza Hi ,,Subjekty, které nesportuji, dosahuji horsi
vysledky v testech pohybovych schopnosti.”“ byla potvrzena. Z dat o urovni
motorické aktivity v tydnu a nameéfenych somatickych charakteristik jednoznacné a
nade vSechnu pochybnost vyplyva, ze Zaci, ktefi nesportuji, dosahuji vyznamné
horSich vysledkd v obou komponentach, ze kterych usuzujeme na celkovou urover
zdravotné orientované zdatnosti, oproti zakim, ktefi sportuji alespori jednou a

vicekrat v tydnu.

Mlzeme také potvrdit, Ze pomérné zastoupeni obezity v jednotlivych skupinach
somatickych charakteristik klesa v zavislosti na zvySovani urovné vykonavané
pohybové aktivity. Nejvice ji je ve skupiné nesportujicich a nejméné u sportujicich
3x a vice v tydnu. Zajimavé také je, ze jak u divek, tak i u chlapci je kumulativni
podil déti s télesnym slozenim odpovidajicim hodnoceni nadvahy a obezity
nejmensi u téch, ktefi sportuji pouze 1x tydné.

Z obou zjisténi bychom se mohli domnivat, Zze ¢im vysSi je uroven realizované
Pohybova aktivita, provadéna jiz jedenkrat tydné, ma za nasledek dosazeni
somatickych charakteristik odpovidajicich normalni vaze u déti, které by jinak
spadaly do skupiny s nadvahou, avSak aktivita pouze 1x tydné nestaci na to, aby
stejny efekt dosahovaly i déti ze skupiny obéznich. zjisténi, Ze u zakl sportujicich

pouze 1x tydné jsou kumulativni poméry skupin déti s nadvahou a obezitou nizsi u

124



7 ZAVER

chlapct i u divek nez tytéz skupiny sportujici 2x tydné a 3x tydné a vice povazujeme

za kliCové, a proto by si zaslouzilo dalSi podrobné&jSi zkoumani.

Také druha H:2 ,,Subjekty s vy§Sim BMI dosahuji horsi vysledky v testech
pohybovych schopnosti.“ byla potvrzena. V hodnoceni vysledkd testu
pohybovych pfedpokladl z pohledu télesného slozeni — somatickych charakteristik
vyjadfenych hodnotou BMI se u skupin obézni potvrdilo, Ze dosahuje vyznamné
horSich vysledkl nez zbyvajici skupiny. Vysledky u Ceskych déti toto potvrdily

vyznamné ve vSech subtestech DMT 6-18.

U némeckych déti to bylo ve vétsiné testl. Vysledky porovnani v ramci této skupiny
musime povazovat vzhledem Kk velikosti souboru za neprikazné. Na zakladé
zhodnoceni vSech subtestd z pohledu somatickych charakteristik vyjadienych
hodnotou BMI u chlapcu a divek jsme vSak dosli k zavéru, z néhoz vyplyva, ze déti
s obezitou se liSi od déti s normalni hmotnosti statisticky i vécné vyznamné bez

ohledu na regionalni pfislusnost.

Treti hypotéza Hs,,Mezi subjekty Plzeriského kraje a Svobodného statu Sasko
neexistuji vyznamné rozdily ve vysledcich jednotlivych subtestl testu DMT 6-
18 vyzadovala, abychom do mezinarodniho pfeshranic¢niho srovnani zaradili celé
skupiny chlapct a divek bez ohledu na jejich somatické charakteristiky. To nam
umoznilo, vzhledem k velikosti souboru saskych déti, porovnavat tyto skupiny dle
pohlavi s Ceskymi détmi, které jsme rozdélili do skupin obdobné. Pfi hodnoceni
vysledkl jednotlivych subtestl testu DMT 6-18 jsme porovnavali tyto vysledky ve
skupinach chlapcu a divek a zkoumali, zda jsou rozdily statisticky vyznamné. Zjistili
jsme ve vsech testech rizné vyznamné zavislosti u obou skupin, nebo alespor u
jedné skupiny chlapcli, nebo divek. Nejméné prikazné se ukazaly vysledky
porovnani testu Sestiminutového béhu u divek a testu rovnovahovych schopnosti
na kladince u chlapcu, kde byly zaznamenany jen statisticky nevyznamné rozdily.

Muzeme vSak konstatovat, Ze tato hypotéza Hs nebyla potvrzena a je tedy neplatna.
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RESUME

The study evaluates the basic somatic characteristics (height, weight, body mass
index - BMI) and the frequency of weekly sports activities of the 5th grade
elementary school kids of the Pilsen Region, and also motor preconditions (aerobic
fitness, muscle fitness, coordination, balance and flexibility) of the elementary
school kids of the Pilsen Region and The Free State of Saxony in the Federal
Republic of Germany through the Deutsche Motorik-Test 6-18 (DMT 8-16).

The goal of the diploma thesis was to prove whether the 5th grade elementary
school kids - with a higher BMI, as a somatic characteristic and those who are
inactive and do not athletics, will reach worse results in tests of motor skills. At the
same time, we wanted to find out whether there are differences in motor skills in

international cross-border comparisons.

Based on the goals of this thesis, there were three hypotheses defined. A
comparison of the frequencies of occurrence of a given phenomenon and the
relative frequency, the arithmetic mean and the method of comparing the means
and comparing the variances were used to test the hypotheses. There were a
statistical analysis of variance (ANOVA), Tukey's post-hoc test for intergroup
comparison, and a t-test used for intergroup comparison. A correlation coefficient
was used to determine the degree of dependancy ratio. To determine of the so-
called "effect size" was used - the means, the difference of means, and last but not
least, Cohen's d. We worked in the statistical calculation programs STATISTICA 6
and RStudio Version 1.2.5042.

The results of the research confirmed the validity of hypothesis Hi1, " Motor inactive
subjects perform worse in tests of motor skills." Inactive children achieve
significantly worst results in tests of motor skills in comparison with groups of athletic
kids (boys and girls).

30% of the population is inactive. The smallest group consists of children who
perform motor activity once a week. Therefore, it would be appropriate for us to
focus on a group of inactive kids and to try to change their life-style behavior to be
physically active at least once a week. The implementation of motor activity once a
week already leads in a statistically significant reduction in the proportion of

overweight in the studied population in favor of an increase in the proportion of kids
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with normal body composition compared to inactive boys and girls. However, it is
not enough to affect the reduction of obesity and therefore we conclude that physical
activity performed only once a week is not sufficient to reduce the proportion of

obesity in the population.

Also for hypothesis Hz "Subjects with higher BMI achieve worse results in tests
of motor skills." Validity of this hypothesis confirmed by this research.

The 5th grade elementary schools kids belonging to the overweight and obese
groups achieve, on average, worse performance in the sub-tests included in the
DMT 6-18 motor test, compared to kids with weight in the normal interval, where we
can include underweight and normal weight, too. This result is valid for groups of
kids from both countries. The results of Czech boys and girls were statistically

significant in all tests of motor skills.

The results of boys and girls from the Pilsen region confirmed that more than 30 %
of kids in both groups have a higher body weight - overweight or obesity. This figure
corresponds to the published data of the European Union and the Czech Republic,
but also to a number of studies focusing on the topic of childhood obesity. The same
result could not be demonstrated in the Saxon group of children due to deficient size

of this group.

The last hypothesis Hs "There are no significant differences between the
subjects of the Pilsen Region and the Free State of Saxony in the results of
individual subtests of the DMT 6-18 test" was refused in our research. The
hypothesis is invalid. A number of differences in results were found in an
international cross-border comparison of groups of boys and girls from both
countries, including those with a high degree of statistical significance. We found
the smallest differences between the boys groups in the test of endurance skills
“Six-minute Run” and girls group in the test of “Walking backwards on the balance

beam”. This deserves further investigation in follow-up research.

Overall, we can say that higher body weight - overweight and obesity, as well as
inactivity are a statistically significant cause of lower levels of motor skills. There is
also a statistically significant relationship between inactivity and higher body weight.
We have shown that performing physical activity at least once a week probably

leads to a reduction in the proportion of overweight in favor of normal weight. We
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also showed that there are differences in the level of motor skills between the groups
of Czech’s and Saxon’s boys and girls practically in all evaluated factors of the test.

Studie hodnoti zakladni somatické charakteristiky (vySka, vaha, Body mass index —
BMI) a v pfipadé 2zaki ZS Plzeriského kraje také &etnost pohybovych aktivit
v béZzném tydnu, a prostfednictvim testu Deutsche Motorik-Test 6-18 (DMT 8-16)
pohybové pfedpoklady (aerobni zdatnost, svalovou zdatnost, koordinaci, rovnovahu
a flexibilitu) u zakd z 5. tfid zakladnich Skol Plzeriského kraje a Svobodného statu

Sasko ve Spolkové republice Némecko.

Cilem rigorézni prace bylo zjistit, zda plati, Zze déti 5. tfid ZS s vy$$im BMI
charakterizujicim somatické predpoklady a ti ktefi jsou inaktivni a nesportuji, budou
mit horSi vysledky v testech motorickych dovednosti. Zarover jsme chtéli zjistit, zda

jsou rozdily v motorickych dovednostech v mezinarodnim preshranicnim srovnani.

Na zakladé cilad byly definovany tfi hypotézy. K testovani hypotéz bylo pouzito
porovnani Cetnosti vyskytu daného jevu a relativni etnost, aritmeticky primér a
metoda porovnani primérl a porovnani rozptyll. K meziskupinovému srovnani byl
pouzit statisticky test analyzy rozptyld (ANOVA — Analysis Of Variance), Tukeyho
post-hoc test k meziskupinovému porovnani a castecné t-test. Pro zjiSténi miry
zavislosti byl pouzit korelacni koeficient. Ke stanoveni vécné vyznamnosti byl pouZit
vypocet tzv. ,effect size” tedy velikost u€inku — miry rozdilu primért — Cohenovo d.
Pracovali jsme v prostiedi STATISTICA 6 a RStudio Version 1.2.5042

Vysledky vyzkumu potvrdily platnost hypotézy Hi ,Subjekty, které nesportuiji,
dosahuji horsi vysledky v testech pohybovych schopnosti.*

Nesportujici déti dosahuji ve vysledcich testi pohybovych pfedpokladi vyrazné
nejhorsi vysledky v porovnani se skupinami sportujicich déti u chlapcu i u divek.
30 % populace zaku nesportuje. Nejmensi skupinu tvori déti, které sportuji 1x tydné.
Proto by bylo vhodné zaméfit se na skupinu nesportujici s cilem zménit jeji chovani

tak, aby zacala sportovat alespon 1x tydné. Domnivame se, Ze realizace sportovni
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aktivity 1x tydne uz ma za nasledek statisticky vyznamné sniZzeni zastoupeni
nadvahy ve zkoumané populaci ve prospéch zvyseni pomérného zastoupeni déti
s normalnim télesnym sloZenim oproti nesportujicim u chlapct i u divek. AvSak
nema vliv na snizeni obezity a proto usuzujeme, Ze sportovni aktivita vykonavana

1x tydné neni dostatecna ke snizeni pomérného zastoupeni obezity v populaci.

Také u hypotézy H2,,Subjekty s vy§Sim BMI dosahuji horsi vysledky v testech

pohybovych schopnosti.“ byla v naSem vyzkumu potvrzena jeji platnost.

Zaci 5. tfid ZS spadajici do skupin s nadvahou a obezitou dosahuji v prdméru
horSich vykonu v jednotlivych testech obsazenych v motorickém testu DMT 6-18,
VvV porovnani se zaky s hmotnosti v normalnim intervalu, za ktery miZzeme povazovat
podvahu a normalni hmotnost. Tento vysledek plati pro supiny zaku z obou zemi. U
Ceskych chlapcu i divek byly tyto vysledky statisticky vyznamné témér ve vSech

testech motorickych schopnosti s vyjimkou testu rovhovahovych schopnosti.

Vysledky chlapcu i divek z Plzefiského kraje potvrdily, Ze vice nez 30 % zakl v obou
skupinach ma vyssi télesnou hmotnost — nadvahu nebo obezitu. Tento udaj
odpovida zvefejnénému priméru zemi Evropské unie i Ceské republiky, ale i fadé
vyzkumU zaméfujicich se na téma obezity u déti. U déti ze Saska nebyl vzhledem

k velikosti souboru tento vysledek prakazny.

Posledni hypotéza Hs ,,Mezi subjekty Plzeriského kraje a Svobodného statu
Sasko neexistuji vyznamné rozdily ve vysledcich jednotlivych subtestt testu
DMT 6-18“ byla vnaSsem vyzkumu vyvracena. Hypotéza je neplatna.
V mezinarodnim pfeshraniénim srovnani skupin chlapct a divek z obou zemi bylo
zjiSténa cela fada rozdili ve vysledcich, v€etné téch s vysokou mirou statistické
vyznamnosti. NejmenSi rozdily jsme nasli u testu obecné vytrvalosti — Sestiminutovy
béh u divek a testu rovnovahovych schopnosti — chize vzad na kladince. Tyto

zjisténé rozdily by si zaslouzily dal$i zkoumani v ramci navazujicich vyzkumu.

Obecné muzeme konstatovat, Zze vySsi télesna hmotnost — nadvaha a obezita, a
také inaktivita jsou statisticky vyznamnou pfi€inou horSi urovné motorickych
dovednosti a tim padem i horSi urovné zdravotné orientované zdatnosti, na kterou
z testované motorické urovné usuzujeme. Je zde i statisticky i vécné vyznamny
vzajemny vztah mezi inaktivitou a vyssi télesnou hmotnosti. Prokazali jsme, Ze

pravdépodobné dochazi ve skupinach sportujicich alespon 1x tydné ke sniZovani
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pomérného zastoupeni nadvahy ve prospéch normalni vahy. Také jsme prokazali,
Zze mezi skupinami ¢eskych a saskych zaku jsou v urovni motorickych dovednosti u

chlapcu i divek rozdily prakticky ve vSech hodnocenych faktorech.
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