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1. UVOD

Zivotni styl, kvalita Zivota, zdravy pohyb, v sou¢asnosti velmi asto diskutovana
témata. Byt zdravy a fit, zvladat kazdodenni stresy a naplno zit svlij zivot se stava
dillezitou Zivotni hodnotou spolegnosti. Zivotni tempo se neustle zrychluje v celém
sveté 1 v nasi republice. Také se zvySuje zivotni uroven, vzdélani lidi a ukazuji se dalsi
moznosti pro vyuziti vlastnosti kazdého jedince. VSechny tyto pozitivni tkazy piinaseji
i uréitd rizika. Dnes$ni doba je uspéchana, lidé jsou vice stresovani, maji sedavé
zaméstnani, jezdi autem, konzumni styl zivota vede ke Spatné Zivotosprave, stravovani
ve fast foodech, je narusené zivotni prostfedi a pohybové aktivity ubyva. Stale se
stupiiuje podil dusevni prace, coz samoziejmé u spousty lidi vede k poklesu télesného
zatizeni organismu a nésledné pak i ke sniZeni télesné zdatnosti a k funkénimu starnuti
svalového systém.

Soucasna doba poskytuje lidem spoustu technickych vymozenosti. Technické
pomiucky lidem ulehc¢uji Zivot ve vSech smérech a pozvolna lidé ztraci schopnost hybat
se a délat néco pro své zdravi. Lidé nemaji moc ¢asu vénovat se svym blizkym, ale ani
sami sob¢. Je tfeba si uvédomit, ze télesnou aktivitu potfebujeme. Pomaha nam udrzet
lidsky organismus v dobrém zdravotnim stavu jak po fyzické tak i po psychické strance.
Nedostatecna pohybova aktivita pfispiva k vyskytu obezity, kterd jiz dosahuje rozméri
epidemie v celosvétovém métitku.

Diivodem vybéru tohoto tématu je klesajici Groven télesné zdatnosti déti a
dospivajicich. Vyzkumy upozornuji, Ze nizky objem pohybovych aktivit mladeze, vede
ke snizeni ptedpokladd jedince pro pracovni Cinnosti. Jakakoli pohybova aktivita ma
velmi pozitivni disledky na Zzivotni styl a pomaha jako prevence pfed negativnimi
spoleCenskymi jevy jako jsou napt. uzivani drog, alkoholismus, kriminalita atd.
Nedostatek pohybové aktivity se tykd zejména mladeze navstévujici stfedni Skoly.
Podle nékterych odbornikii se hovofi o krizi pohybového rezimu déti a mladeze
(Fromel, 2004).

Rada rodi¢i se vychové svych déti dostate¢nd nevénuje at’ uz v disledku
pracovni vytiZenosti, socialniho vylouceni nebo finanéni nedostatecnosti. Témto détem
chybi vzor, nemaji vytvofeny zebficek hodnot a svij volny ¢as travi podle vlastnich
predstav. Tento Cas vénuji prevazn€ hrdm na pocitaci ¢i hernich konzolich, socialnim

sitim nebo riznym partdm.



Svou praci bych chtéla upozornit na to, ze télesna zdatnost tzce souvisi se
vztahem clovéka k pohybu a sportovnim aktivitam a méla by se stat nepostradatelnou
soucasti zdravého zivotniho stylu a podilet se na vytvafeni spravnych navyku, které
ovlivituji zpasob mysleni, lidské hodnoty a smysl zivota.

Cilem této prace bylo zjistit a zhodnotit Groven pohybové aktivity a télesné

zdatnosti u zaka, kteff nav§tévuji stiedni skoly v Ceskych Bud&jovicich.
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2. PREHLED POZNATKU

2.1. Zdravi a zivotni styl

2.1.1. Zdravi

K nejvyznamnéjSim hodnotam zivota kazdého clovéka by mélo patfit prave
zdravi. Jsme-li zdravi, miZzeme pracovat, uspé$né plnit spoleCenskou roli a realizovat
své zivotni plany. Neni to pouhy cil Zivota, jde o jednu z podminek smysluplného
zivota. Byvaly generalni feditel WHO Svétové zdravotnické organizace, Halfdan
Mabhler fekl o zdravi: ,,Zdravi neni vSechno, ale vSechno ostatni bez zdravi neni ni¢im.*

Svétova zdravotnickd organizace definovala zdravi v roce 1948: Zdravi je stav
uplné télesné, dusevni a socialni pohody, nikoli pouze neptfitomnost nemoci nebo vady.
Pro obdobi dospivani zahrnuje definice zdravi jesté¢ neptitomnost rizikového chovani
a uspé&sny piechod do dospélosti. (Machova, 2009)

Zdravi se tyka celé osobnosti Clovéka, je podminéno celkovou zdatnosti
organismu, ktera je vysledkem zdmérného procesu. Neni to stav, je to tvorba, boj,
proces, ktery nekonci. Jde predevsim o individudlni zalezitost — pecuji o své zdravi,
tvorba a podpora zdravi. Kazdy je zodpovédny sdm za sebe, za svilj vyvoj, za Groven
zdravi, které je vysledkem individualniho chovani. (Hodan, 2000)

Zdravi a nemoc jsou vysledkem dynamického vztahu mezi organizmem
a prostiedim. Reaguji na zmény v lidském organismu 1 v prostfedi, kde €lovék Zije.
Vymezeni pojmu zdravi je rtzné. V psychosocidlnim — sociomedicinském pojeti je
zdravy ¢loveék v dokonalé harmonii se svym okolim, je ve stavu naprosté vyrovnanosti,
schopen plnit spoleCenské role a vSechny tkoly, které se od néj ocekavaji. Zdravy
jedinec je schopny vyrovnavat se s naroky vnitiniho a zevniho prostiedi bez naruSeni
zivotnich funkci. V biologickém — biomedicinském pojeti jde o stav dokonalé
homeostazy, kdy buniky i orgény v té€le funguji bez problému v naprosté harmonii
S ostatnimi buikami a organy. Zdravi a nemoc jsou specifickymi kvalitami Zivych
organismll a stanovit jejich pfesnou a vhodnou definici je velmi obtizné. Zakladni
podminkou zdravi je optimalni a vyvazené fungovani organizmu. Ma vicerozmérny

charakter, psychickou, socialni, biologickou a transcendentni stranku (Celedova, 2010).
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2.1.2. Zivotni styl

Jeden ze zakladnich determinant®, které ovliviiuji kvalitu Zivota. Zivotni styl je
projev lidské osobnosti v nejSirS$im smyslu. Vytvari se béhem zivota, kdy se ¢lovék
dostava do interakce s okolim. Plsobi na n¢j vlivy vychovy, sociadlniho prostiedi,
ekonomickych podminek, kulturnich zvyklosti a mnohé dalsi. Svou védhu maji také
vlastnosti ¢lovéka a vrozené predpoklady. (Slepickova, 2005)

Zivotni styl zahrnuje formy dobrovolného chovéani v danych Zivotnich situacich.
Vétsinou se do néj promitd vnitfni motivace a hodnotova orientace jedince.
Rozhodovani ¢lovéka také nemusi byt zcela svobodné, muze byt v souladu s rodinnymi
zvyklostmi a tradicemi spolecnosti, s jeho socialni roli a je limitovano ekonomickou
situaci spolecnosti a vlastni. Zalezi také na véku, temperamentu, vzdélani, zaméestnani,
ptijmu, ptislusnosti k rase, pohlavi, hodnotové orientaci. (Machova, 2009)

Zivotni styl je proménlivy v Gase, s Gasem se méni potieby ¢lovéka a okolni
prosttedi. Mlady c¢lovék ma plno energie a ma touhu poznavat néco nového, rad
poznava nové lidi a travi Cas se svymi kamarddy. V dalsi etapé jedinec buduje profesni
kariéru, stard se o svou rodinu, déti, md mnoho dalSich povinnosti a jeho navyky
z mladi se musi alespont ¢aste¢n¢ zménit. Dalsi vyraznou zménou prochazi jedinec,
kdyz si potidi vlastni automobil, nékteré jizdy na kole, ¢i chiizi péSky vymeéni za jizdu
automobilem. Pokud ma tento ¢loveék sedavé zaméstnani, jesté se snizi jeho minimum
pohybové aktivity. (Slepickova, 2005)

Existuje jasny vztah mezi zpusobem, jakym lidé ziji a jejich zdravi, cozZ je
divod, pro¢ mluvime o zdravém a nezdravém Zivotnim stylu. Svétova zdravotnicka
organizace definuje Zivotni styl jako zplisob Zivota zaloZzeny na identifikovatelnych
vzorech, nebo chovani, které jsou urCeny interakci mezi individualnimi a osobnimi
charakteristiky, socialnich vztaht, ale i socialné-ekonomickych a environmentalnich
zivotnich podminek. Co se tyka dospivajicich, je nastrojem analyzy Zivotniho stylu
chovani souvisejici s vyzivou, fyzickou aktivitou, relaxaci, zdvislosti, poranéni,

hygienou a sexualitou (Costa-Tutusaus, 2015)
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2.1.3. Aktivni Zivotni styl

Valjent (2010) definuje aktivni zivotni styl jako systém dulezitych ¢innosti
a vztahi a s nimi provdzanych zpisobi zaméfenych k dosazeni plnohodnotného
a harmonického stavu mezi fyzickou a duSevni strankou jedince. Slozky aktivniho
zivotniho stylu pak rozdé€luje do dvou odvétvi:

1. Biologické — pohybové aktivity, sport, zdrava vyziva, odstranovani rizikovych
faktori atd.

2. Psychosocidlni — duSevni rovnovaha, socidlni prostifedi, osvétova a vzdélavaci
¢innost, technologicky pokrok, preventivni zdravotni péce atd.

Zivotni styl zavisly na vzajemné, z hlediska zdravi a dugevni pohody &lovéka,
kladné kombinaci pfedevsim téchto faktor: zdravé vyziveé, pitném rezimu, rizikovych
faktord (koufeni, piti alkoholu, drogy), konzumu médii (televize, pocitace) a pohybové
aktivité. Pfiméfenosti v piijmu Zivin a energie, Pravidelnosti pohybové aktivity
a prevenci v pfedchdzeni nezdravym stravovacim a zivotnim navykam.

Aktivni zivotni styl je zplsob Zivotniho stylu, ktery charakterizuje vzajemné
pusobeni jedincem a okoli. Tato interakce v zékladnim objasnéni ma dvé soucasti
biologickou a socialni. Zasadni misto v aktivnim zivotnim stylu zaujima také ptfimétena
pravidelnd pohybova aktivita, kterd neni chdpdna jen biologicky, ale uznava
i bio-psycho-socialni slozky existence a fungovani lidského organismu. Z biologickych
se ukazuji jako hrani¢ni zmény télesné hmotnosti a hlavné pak tukuprosté hmoty,
a z toho vyplyvajici ménici se schopnost provadét svalovou ¢innost (Bunc, 2008).

Aktivni Zivotni styl je obvykle spojovan s Grovni té€lesné zdatnosti a motorické
vykonnosti, kterou Ize vyjadfit jako posloupnost kategorii: pohybova aktivita — télesna

zdatnost — zdravi — zivotni styl (Rychtecky, 2006).

2.1.4. Soucasny Zivotni styl

Clovék v minulosti se denné& pohyboval na &erstvém vzduchu, manuilnd
pracoval a pohyb byl nedilnou soucasti jeho Zivota. Dnes, v 21. stoleti, mizeme
konstatovat, ze je ptesny opak toho, co bylo v minulosti. Soucasnd populace ma
disledkem minimalni pohybové aktivity stale stoupajici index obezity, ktery se bohuzel

tyka jiz i détské populace (Petrikova Rosinova, 2014).
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Soucasny zivotni styl je vyzna¢ovany nedostatkem pohybové zatéze. SkuteCny
pohybovy rezim u cCasti nasi populace jen slozit¢ spliuje biologickou nezbytnost
pohybového zatizeni jedince. Na zaklad¢ vyzkumu shledava téméi 30 % pokles miry
pohybovych aktivit v bézné populaci, a jako dusledek snizovani urovné zdatnosti
populace a tim obecné i pracovni vykonnosti. Vysledkem je fada civiliza¢nich chorob,
jejichz zakladni pfi¢inou je hypokineze. Neptiznivé projevy nedostatku pohybu se
projevuji zhorSovanim zdravotni situace obyvatelstva, a to pfimo imérné k vyjadiované
hodnoté Zivota a zivotnimu zpusobu v daném socialnim prostiedi (Jansa, 2008).

Dulezitym zasahujicim prostiedim pro posileni aktivniho Zivotniho stylu déti
a mladeZe jsou Skola a Skolska zafizeni rizného druhu a stupné jako zakladni instituce
pro udélovani formalniho vzdélavani. Ukolem je nejen poskytnout misto pro realizaci
samotnych pohybovych aktivit, ale obzvlast¢ kladné ovlivnit vztah mladych lidi
k celozivotnimu provadéni téchto aktivit a k porozuméni dilezitosti a vyznamu pohybu
v zivoté jedince. Obecné je uznavano, ze pokud je Clovék v mladi télesné aktivni,
pfetrvava jeho pozitivni postoj k pohybu i v dospélosti a staii. (Pokorna, 2010)

Spole¢nost minulych desetileti se rdzn€ promeénila. Technologicky progres
ovliviiuje nejen fyzickou obtiznost mnoha soudobych profesi a praci vykonavanych
v domacnosti, metody vyroby potravin, zpisob piipravy domdaci potravy (nahrada
svacin a hlavnich jidel tzv. snacky, ,.fast foody* aj.), ale ve své podstaté¢ ma dopad i na
mezilidské socialni vztahy. V poslednich desetiletich se vyrazné upravily mozZnosti
zapojeni zen v mnoha profesich, coz je jeden z Ciniteld, ktery zna¢né puisobi na podobu
a Zivotni styl soucasnych rodin, a tim 1 Zivot déti v téchto rodinach. Zda se, Ze vétSina
téchto zmén posilila piisobeni znamych rizikovych faktorii vzniku obezity, jako jsou
nespravnd vyziva, nedostatek pohybové aktivity, sedavy zplsob zivota (napt. Cas
straveny u televize) a v neposledni fadé psychologické faktory (nékteré déti
a dospivajici jsou stejné jako mnozi dospéli ve stresu, fesi své emoce ¢i nudu jidlem).
Paralelni ptisobeni prenatdlnich rizikovych faktort, rodiny a socioekonomickych vlivi
vytvareji obezitogenni klima, které napomaha genetickym piedpokladim projevovat se
rozvojem obezity. Srovname-li zivotni styl, charakter a vyjadfeni socidlnich vztaht
mezi komunikujicimi lidmi z rodinného nebo zaméstnaneckého prostiedi ve filmech
nebo dokumentech z doby pied 50 lety a v pfitomnosti, jisté tyto zmény zpozorujeme.
Moznost bezprosttedniho preddavani udaji vede spiSe ke zrychlovani nez ke
zpomalovani pracovniho tempa. Plsobenim technického rozvoje ubyva v soucasnych

mezilidskych interakcich tzv. pfimych (,.face to face*) interakci, zdanlivé se naopak

14



zvySuji moznosti ziskdvani novych spojeni, které vSak ve své podstaté nemuseji

naplnovat potfebu spravnych a hodnotnych socialnich vztaht (Véelatova, 2013)

2.2. Pohybova aktivita

Pozitivni pisobeni pohybové aktivity bohuzel zatim neni ¢eskou populaci piilis
uznavan. Velka ¢ast spole¢nosti si neni védoma nepfiznivych nasledkt pohybové
nedostatecnosti, ktera mize privodit fadu zadvaznych zdravotnich problémui. A prave
tento fakt by mél byt nejvyznamnéjsim impulzem pro zmeénu zivotniho stylu. Pohybova
aktivita by méla byt nepostradatelnym prvkem Zivotniho stylu kazdého z nas. Pfiznivou
zmeénou zivotniho stylu jedinci mizeme dosahnout zvyseni kvality Zivota celé populace
(Kohout, 2014).

Pohybova aktivita sehrava dulezitou roli ve formalni i neformalni vychoveé a tim
napomaha k upevnéni lidského kapitalu, nebot’ ma dobry pfinos pro vychovu a zdravi,
které je potieba nadale rozvijet. Pohybova aktivita jako podstatna soucéast sportu
napomaha vytvaret integrovanéjsi spole¢nost tim, ze muze usnadiovat integraci
migrujicich 0sob a osob ciziho pavodu do spole¢nosti (Kohout, 2014).

Pohybova aktivita je druh pohybu ¢lovéka, ktery je vysledkem svalové prace se
zvySenim energetického vydeje, ma své vnitini determinanty a vné&j$i podobu.
Pohybova aktivita je nedilnou soucasti zdravého Zivotniho stylu v dospivani. Pravidelna
fyzické aktivita vede k fyzické a duSevni zdravotni vyhody, které mohou vyznamnym
zpusobem pfispét ke zlepSeni fyzické a psychické kvality Zivota. Nizké turoven fyzické
aktivity béhem dospivani pfispivaji K obezit€¢ a S$patné vysledky v oblasti zdravi
v dospélosti,a toto spojenitrvaaz do dospélosti. Fyzicka aktivita je spojena
s fadou pozitivnich fyzickych a psychickych vysledky v oblasti zdravi. Obecné plati,
ze zjisténi  tykajici se fyzické aktivityu mladych lidi ukazuji, ze chlapci jsou
aktivngjsi nez divky, a ze mnozstvi fyzické aktivity klesa s vékem (Kopcakova, 2014).

Pohybova aktivita je projev zivota, jejimz cilem je dosaZzeni optimalniho stupné
télesné zdatnosti, zlepSeni a zkvalitnéni motoriky a zajisténi zdravého vyvoje ¢loveka.
Pohybovd a sportovni aktivita ma vyznamné misto pii zlepSovani a udrZzovani
zdravotniho stavu clovéka. Je provadéna u deéti a mladeze na zakladnich, stfednich
a vysokych skolach. Klade diiraz na osobnost zaka, respektovani jeho jedinecnosti,
individuality a na vyucovani v atmosféfe, ktera stimuluje jeho aktivitu a vyvolava

emotivni zazitky. Tyto zaméry by se mély prosazovat i pii vyuce télesné vychovy.
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V odbornych diskusich a vyzkumnych pracich pedagogt se hledaji moznosti zkvalitnéni

a zvyseni zapojeni zakt do pohybovych a sportovnich aktivit (Michal, 2008).

2.2.1. Doporuceni pohybové aktivity

Sigmund a Sigmundova (2011) také zminuji prevenci civilizacnich chorob
a redukci nadmémné télesné hmotnosti. Jako prevenci doporucuji podporu pohybové
aktivniho transportu adolescentl do skoly i zdjmovych organizaci (napf. chiize pésky),
snahu uplatiiovat specializovanou sportovni piipravu pfi nepietrzitém zachovani dalsiho
vSestranného pohybového rozvoje jedince, zvySeni podilu adolescentii, ktefi jsou
minimalné 3 x tydné zapojeni do organizované pohybové aktivity, zvySeni podilu
adolescenttl, ktefi ve vyu€ovaci hodiné télesné vychovy stravi alespoit 50 % cCasu pfi
pohybové aktivité stfedni az vysoké intenzity, a omezeni pocitace a sledovani televizoru
na nejvice 2 hodiny denné.

Détstvi a dospivani jsou klicové obdobi tykajici se vyznamu pohybové aktivity,
protoze uroveit pohybové aktivity v dospivani ovliviluje pohybovou aktivitu
v dospélosti. Vyhody pravidelnosti napomahaji pti rozvoji fyzické, dusevni a socidlni
aktivity. Doporuc¢end urovenn pro déti a mladez je provozovat > 60 minut mirné az
intenzivni intenzit¢ pohybové aktivity denné. Adolescenti (14 — 18 let), pokud vyuzivaji
ke sledovani své urovné pohybové aktivity, by mé&li kazdy den na svém pedometru vidét
pocet krokti od 9000 do 11000, coz je doporuc¢end minimalni hodnota. Dostate¢na
pohybova aktivita ma velmi dobry vliv na vnimani sebe sama, redukuje riziko srdecné-
metabolické onemocnéni a pfispiva k prevenci nadmérného télesného tuku a inzulinové
rezistence u dospivajicich jedinci (Sigmundova, 2011).

Mekota (2007) uvadéji za velmi dobrou az piikladnou troven 12000 — 13000
krok za den. Alarmujici stav vyznacuje pocet krokti pod 5000. Aby byla chiize
efektivni, musi mit del$i trvani, nejméné ale 5 kilometrti veelku a za den by pocet krokt
nem¢l byt mensi nez 10 000.

Je dilezité, aby si kazdy jedinec vybral pohybovou aktivitu, kterd organismu
skutecné¢ prospiva. Hlavni konstrukci aktivni pohybové cinnosti by mély byt
vytrvalostni sporty, do nichZ je zafazena naptiklad svizna chlize, béhani, jizda na kole,
plavani. Posilovani pak zlepSuje spravnou funkci svall. Lidé by nikdy neméli
zapominat na intenzivni rozcvi€eni a protazeni zkracenych svalll na zacatku a na konci

dané pohybové aktivity (Kukacka, 2010).
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Chiize

Nejprirozenéjsi pohyb, ktery ¢lovék vykonaval, vykonava a vykondvat bude je
chiize. Vyhodou je minimalni naroCnost na sportovni vybaveni, Cas a snadna
dostupnost. Neni potieba zddné specialni vybaveni nebo obleceni, jak je to u jinych
sportt  (M¢kota, 2007). Chlize ma mimofadné postaveni v pohybovém rezimu
a zivotnim stylu. Je zafazena do aktivit s nizkou az stfedni intenzitou. Pokud je
provadéna v odpovidajici délce (nejméné¢ 2 km) a pravidelné, pozitivné ovliviiuje
obzvlasté acrobni vytrvalosti ¢lovéka (Rychtecky, 2006).

Chtize je cyklicka lokomo¢ni aktivita, pfi ¢emz se stiidd faze jednooporova
s fazi dvoji opory, ktera je kratkd a prodluzuje se pii chiizi do stran€. Detaily chlize Zen
se v n¢kterych ohledech odliSuje od chlize muzl. Kratsi kroky Zeny nahrazuji vyssi
frekvenci, souhyby pazi jsou méné rozmérné, naopak pohyb v bocich je u Zen mnohem
vystiznéj$i. Zvlastnosti je chiize v obuvi na vysokém podpatku. Béhem dospivani si
jedinec vytvofti vlastni individualni styl chize. Lidé se vétSinou lisi drzenim téla, délkou
identifika¢nim rysem. Béhem chlize se aktivuji vice nez dv¢ tfetiny svalli naseho téla

(M¢kota, 2007).

Proc¢ cvicit?

e Pohyb je podstatou inteligence. Studie ukazuji, ze pohybova aktivita zlepSuje
schopnost adaptace a umoznuje Iépe zvladat rizné situace.

e Po ukonceni cviceni ma €lovek pocit vnitiniho uspokojeni ze splnéného ukolu a
1épe pak vnima sam sebe.

e Kratce po skonCeni aktivity se dostavuje pocit relaxace a celkové pohody se
zvysenou sebediivérou. Clovék, ktery si zvykne na tento pocit, fadi pohyb do
bézného denniho rezimu.

e Pii cviceni se vytvafeji endorfiny, které dokaZou tlumit bolest. Zplsobuji
pfijemné pocity a pozitivné ovliviiuji mysl.

e Clovék je vice energeticky nabuzeny a je motivovan zvladat kazdodenni
piekazky. Byva mén¢ unaveny.

e Télesny pohyb zvySuje kreativitu, kdyz stimuluje aktivitu ¢asti mozku v pravé

hemisfére. Na stejném misté se nachazi 1 intuice.
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Pohybovou aktivitu mizeme vykonavat spolecné, tudiz rozvijime nové socialni
vztahy a upeviujeme pratelstvi.
Dobra kondice je predpokladem pevného zdravi a zivotni vitality

(Galloway, 2007).

Zdravotni benefity pohybové aktivity

Zdravotnich benefitii pohybové aktivnosti existuje velmi hodné. Hendl (2011)

jmenuje nékteré z nich:

Redukce nemocnosti a umrtnosti nasledkem chorob nékterych télesnych systému
SniZeni rizika imrti na kardiovaskuldrni nemoci

Redukce 0 30 — 50 % rizika mrtvice, rakoviny tlustého stieva

Kontrola télesné hmotnosti, zdravi kosti, svalt, kloubu

Snizeni uzkosti, depresi, zlepSeni nalady, kvality spanku, rychlejsi usinani
Redukce navstév 1ékare, nakupu 1éki

Redukce o 30 — 50 % rizika vzniku ICHS, infarktu, cukrovky, vysokého
krevniho tlaku, sniZeni klidové srde¢ni frekvence

ZvySeni urovné HDL (,,dobrého cholesterolu®)

Spalovani tuku, zlepSeni metabolismu, posilovani imunitniho systému, vylepSeni
télesného zevnéjsku

Zvysovani hustoty kostni dfené

2.2.2. Télesna zdatnost

Télesna zdatnost byla obvykle spojovdna se sportovnimi vykony. Pro tento

zam&r byly sestaveny specialni typy zdatnosti a jim odpovidajici testové baterie.

T¢lesna zdatnost je pochopitelné uzitecna i mimo sportovni ptisobeni, protoze slouzi

k pokryti pozadavkli spojenych s nepfedvidanym zvySenim télesného =zatiZeni,

umoziuje vyrovnani se 20 s pozadavky povolani a obvyklé denni pohybové aktivity,

davd moZnost pifijemného proZivani volného casu s vyuZitim rGznych pohybovych

¢innosti a uspokojuje spolecenskou nezbytnost spojenou s moznosti zapojit se do

ruznych kolektivli a skupin s aktivnim zptisobem zivota. Télesna zdatnost také zahrnuje

nezbytné slozky, které se vztahuji ke zdravotni situaci (Suchomel, 2006).
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Soustavu télesné zdatnosti predstavuje souhrn motorickych schopnosti, pro které
je stézejni fyziologicky zaklad funkcnosti kardiorespiracni soustavy. Projevem je
pohybové chovani celkové imunniho jedince, ktery optimalné reaguje na zatéz
v dusledku adaptace na zatizeni. Télesna zdatnost je podminéna také geneticky. Béhem
Zivota je rozvijena a zachovavana pomoci télesnych cviceni, otuzovanim, pifimétenou
zdravou vyzivou a zivotospravou (Rubin, 2014). Nejde pouze o uroven fyzického
zatizeni, ale o znacn¢ rozvinutéjsi nahled na télesnou zdatnost jako celek. Tvofi ji tzv.
triada télesné zdatnosti — dimenze organova, motoricka a kulturni (M¢ékota, 2007).

Momentaln¢ je télesna zdatnost uchopovana jako koncept, ktery ovliviiuje
zdravotni stav a preventivné pisobi na problémy spojené s pohybovou inaktivitou.
Z tohoto nazoru pochazi soucasné déleni na dva sméry télesné zdatnosti. Zdravotné
orientovanou zdatnost (vztaZzenou ke zdravi jedince) a vykonnostné orientovanou
zdatnost (orientovana na vykon jedince), (Rubin, 2014).

V soucasné dobé, spolecnost nechape télesnou zdatnost pouze jako uroven
fyzickych piedpokladi k pohybové aktivité, ajako nespecifickou miru sportovni
vykonnosti, ale nahrazuje jeji pojeti v cely komplex potteb lidského organismu.

Tyto potieby pfitom pokryvaji nasledné naroky:

e situace nepfedvidaného a neobvyklého télesného zatiZeni,

e vyrovnavani se s naroky kazdodennich aktivit v praci, Skole,

e moznost piijemného prozivani volného ¢asu s vyuzitim pohybovych aktivit,

e spoleCenskou nezbytnost Spojenou s moznosti zapojit se do raznych

kolektivt, skupin a formovat si urcity zivotni styl.

Stupeni télesné zdatnosti takto zpiima ovliviluje zvladani kazdodennich situaci
(pracovnich, volno¢asovych) a viditeln¢ se tak promitd do vnimani Zivotni pohody,
fyzické sebedivéry a uspokojeni S vykonavanim zivotnich ukont. Sebereflexi
0 urovni télesné zdatnosti je proto momentalné dileZité vnimat jako vyznamnou
soucast sebepojeti, ato Vv télesné komponenté. V tomto zietelu je vSak nezbytné
upozornit na zcela rozdilnou informaci o télesné zdatnosti jedince zaloZené na vnitfnim
vnimani jeji urovné ainformaci zaloZené na vnéjSim ukazateli, kterym rozumime

specificky test (Nosek, 2011).
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Hodnoceni télesné zdatnosti

K hodnoceni télesné zdatnosti bylo v minulosti sestaveno a ovéfeno nékolik
testovych baterii obsahujici tfi az osm terénnich motorickych testli a méteni zékladnich
somatickych charakteristik. Terénni motorické testy bézné¢ umoziuji méné piesné
ohodnoceni tGrovné motorickych schopnosti nez laboratorni funkéni zkousky, nejsou
vSak personalng, Casové a finan¢né tak obtizné, proto jsou v praxi lépe piistupné
a nejvice rozsitené. V soucasné dobé lze u nasi mladsSi populace mozno pouzit hned
nekolik testovych baterii. Jsou to napiiklad testové baterie UNIFITTEST, EUROFIT,
FITNESSGRAM a online systém INDARES (Suchomel, 2006).

UNIFITTEST (6-60)

Testovy systém, ktery slouzi ke zjiSténi Grovné motorické zdatnosti zadka ve
Skolach. Testova baterie je velmi dobfe pochopitelna, z hlediska ¢asu a potifebného
materialu Uspornd. UNIFITTEST (6-60) je uréen pro posouzeni urovné¢ zakladni
motorické vykonnosti a télesné zdatnosti déti, mladeze a dospélych od 6 do 60 let.
Posuzuje hlavné rychlostni, silové a vytrvalostni pohybové schopnosti.

Test je tvofen Ctyfmi terénnimi motorickymi testy a tfemi somatickymi
ukazateli. Spole¢ny zaklad pro vSechny vékové skupiny:

e skok daleky z mista odrazem snozmo

e leh-sed opakované

o alternativy testd vytrvalosti

- béh po dobu 12 minut
- vytrvalostni ¢lunkovy béh na 20 m
- chiize na 2 km
e test volitelny dle véku
- Clunkovy béh 4 x 10 m
- shyby/vydrz ve shybu
- hloubka predklonu v sedu
e somatickd méfeni
- télesna vyska
- télesnd hmotnost

- mnozstvi podkozniho tuku (M¢kota, 2002)
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EUROFITTEST

Vznik této testové baterie k hodnoceni zdravotnich komponent télesné zdatnosti
podpoftil vybor pro rozvoj sportu Rady Evropy. Jejim vyznamem bylo ziskat pomoci
standardnim postupem srovnatelné vysledky z riznych zemi. Testovy systém se ¢leni na
dvé sekce: pro dospélé a pro mladez (Suchomel, 2006). Jak uvadi Kasa (2000),
Eurofittest umoziiuje porovnavani somatickych a motorickych vlastnosti populace
raznych krajin Evropy.

Omezena sestava testt Eurofitu pro Skolni populaci ve véku 7-18 let obsahuje:

e Somatickd méieni
- télesné hmotnosti

- télesné vysky

e Testy pohybové vykonnosti
- skok do dalky z mista
- leh-sed (30s)
- vydrz ve shybu
- Clunkovy béh 10 x 15m

- vytrvalostni ¢lunkovy béh na 20m

FITNESSGRAM

Systém, ktery zastfeSuje Coopertv institut se sidlem v Dallasu pod vedenim
védecké rady sloZzené z vyznamnych odbornikli. Za dobu svého trvani proSel systém
mnoha Gpravami. Jde o ¢asov€ a materidlné velmi nenaro¢nou testovou baterii. Vybrané
motorické testy jsou dostatecné spolehlivé pro individualni diagnostiku
(Suchomel, 2006). Testy hodnoti zaky ve tfech odvétvich zdravotné orientované
zdatnosti. Vysledky jsou srovndvany s objektivnimi kriteridlnimi standardy,

vyjadfujicimi Groven zdatnosti, které je nutna pro udrzeni zdravi.

Fitnessgram hodnoti:
1. aerobni kapacitu vykonem v jedné z uvedenych disciplin
- ¢lunkovy béh s fizenou rychlosti na draze 20m
- chiize nebo béh na jednu mili

- chodecky test
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2. slozeni téla
- procento télesného tuku
- BMI

3. svalovou silu, svalovou vytrvalost a flexibilitu.

Fitnessgram obsahuje pisemné Udaje o zakovi a jeho télesné zdatnosti.
U vysledki je pfipojen ndvod na pozitivni zménu chovani zaka, ktera by méla vést ke
zvysSeni urovné télesné zdatnosti. Prvorfadym poslanim je komunikace mezi rodici
a uciteli. Dnes se rozsifuje varianta nazvana FITNESSGRAM/ACTIVITYGRAM. Jde
o systém poskytujici informace o celkovém poctu minut provozovani pohybovych

aktivit, o jejich typu a rozloZeni béhem dne (Dobry, 2006).

Hlavni faktory ovliviiyjici télesnou zdatnost

Suchomel (2006) predstavuje pét hlavnich cinitel, které ovliviuji télesnou
zdatnost a jejich zékonitosti. Je to geneticka podminénost, biologicka zralost, somaticka
podminénost, vnéj$i prostfedi a pohybova aktivita. Vyznam téchto faktord se postupné
méni s rostoucim vékem individua.

Sigmundova (2014) piSe, ze nedostatek pohybové aktivity byl hodnocen jako
jen vysoky krevni tlak, koufeni a vysoka hladina krevniho cukru. Urychleny
a narustajici stupen vyvoje moderni civilizace ptispiva k redukci objemu i intenzity
pohybové aktivity. Velkou pfitézi je pro Clovéka stres a neustdle se zvySujici podil

psychické prace.

Vztah pohybové aktivity a télesné zdatnosti

Fyzicka aktivita je definovdna jako jakykoliv télesny pohyb produkovany
pomoci kosternich svalli, ktery ma za nasledek energeticky vydej. Na druhé strang,
fyzickd zdatnost je schopnost vykonavat kazdodenni ukoly s eldnem, bez zbytecné
unavy a mit dostatek energie k vyuziti ve volném case, a ke splnéni nepfedvidané
mimotfadné udalosti. Pohybova aktivita - chovani, kterym mohou byt meéfeny ve
studiich zaméfenych na podporu zdravi, patfi: frekvence, trvéani, intenzitu nebo typ
pohybové aktivity, domény nebo nastaveni, kde je ¢innost vykonavana, jako je volny
¢as, pracovni ¢innost, aktivni dojizdéni do zaméstnani, na pokryti mimotadnych vydaji

energie a sedavy zptsob chovani (Sanchis- Gomar, 2014).
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Télesna kondice

Skopova (2008) charakterizuje kondici jako télesny a psychicky stav ¢lovéka
vzhledem ke konkrétni potieb¢ na jeho vykon ve sportu. Kondici miizeme chépat jako
soucast zakladné&jsiho objasnéni zdatnosti, jako specifickou pfipravenost organismu.
Také ji mizeme charakterizovat jako schopnost souvisejici s energetickou kapacitou
organismu v zavislosti na druhu provadéné pohybové aktivity. Jejitho rozvoje

dosahneme kondic¢ni ptipravou, jejimz cilem je rozvijet pohybové schopnosti.

2.2.3. Pohybové schopnosti

Nejcastéji jsou pohybové schopnosti vymezeny jako relativné samostatné
soubory vnitinich ptedpokladi lidského organismu k pohybové ¢innosti. O pohybovych
schopnostech pak vypovida soubor urcitych popisti daného pohybu. Pojmem motorika
je oznacovana hybnost, souhrn vSech télesnych pohybii ¢loveka. (Riegerova, 1993)

V jakékoli pohybové Cinnosti jedince se promitaji schopnosti v jasném poméru
zastoupeni. Tento pomér je rozdilny podle charakteristik provadénych pohybti. Vnéj$im

projevem pohybovych schopnosti jsou pohybové dovednosti (Havlickova, 1997)

Silové schopnosti

Sila je schopnost, kdy pomoci svalového tsili pfekonavame odpor vnéjsiho
prostiedi. Sila jako pohybova schopnost ¢lovéka je souhrnem vnitinich predpokladi pro
vyvinuti sily ve smyslu fyzikalnim, je sloucena s velikosti svalového stahu. Schopnost
vyvinout silu pfi statickém nebo dynamickém rezimu potiebnou velikost svalové sily
podminuje cela fada faktort. Velikost svalového stahu je podminéna hlavné:

- Poctem zapojenych motorickych jednotek,

- velikosti frekvence drazdicich impulzl za 1 sekundu.

Cim vice je zapojeno motorickych jednotek, tim vétsi je svalové napéti a tim
vetsi je frekvence probihajici impulzace. U trénovanych jedinct u téchto slozek dochazi
k dokonalé synchronizaci. Pro efektivitu této ¢innosti je dulezita koordinace zapojenych
svalovych skupin. Jde o to, ze svalovy stah dosahuje silového maxima V potiebném
okamziku pohybového priibéhu = spravné nacasovany pohyb (timming).

Silové schopnosti délime na:

- maximalni silu

23



- rychlou silu

- reaktivni silu

- vytrvalostni silu

Mezi rychlou a reaktivni silou je velmi tzké spojitost. Rychla, vytrvalostni
a reaktivni jsou v ¢etné mife zavislé na maximalni sile, a proto jsou urovni maximalni
sily hierarchicky podfizeny. Ptiblizn¢ do 20 let silové schopnosti nardstaji, tudiz
zivotniho maxima dosahuje silova schopnost u muzt i zen ve véku 20 — 30 let, poté
postupné silova schopnost klesd. V 60 letech si uchovava jedinec ptiblizné 80 % svého

ptuvodniho silového potencialu (Novosad, 2005).

Flexibilita

Flexibilita je kloubni pohyblivost. Jedna se o rozsah pohybi v urcitém kloubu
nebo kloubnim systému. Jde o motorickou schopnost, kdy je jedinec schopny realizovat
pohyb v nalezitém rozsahu pozadovanou rychlosti. Plynuly pohyb v plném, optimalnim
rozsahu umoznuje kapacita kloubu. Velmi zasadni roli hraje genetika, ale jedinec miize
dosdhnout urcitych vysledkli také pravidelnych tréninkem. DéEli se na flexibilitu
statickou a dynamickou. ZlepSeni pohyblivosti mizeme dosdhnout klasickou metodou
dynamického protahovani nebo metodou statického protahovani — streCinkem.
Zakladnimi prostiedky rozvoje a udrzeni flexibility jsou tedy protahovaci cvi€eni
a potencidlni podpora relaxace, kterd znamend uvolnéni, absenci nadmérné svalové
tenze.

Vyznam flexibility:

- zdatilé ovladnuti techniky pohybu,

- vEtsi iispornost pohybu,

- mensi pravdépodobnost postizeni nebo zranéni,

- vkusné forma pohybového projevu v nékterych sportech,

- ovlivnéni dalSich motorickych schopnosti,

- zabrana vad v drZeni téla,

- bezproblémové pohybové aktivity vSedniho Zivota (M¢kota, 2005).
Rychlost

Rychlostni schopnost je nutnd k provadéni pohybové cinnosti vétSinou

cyklického charakteru s maximalni frekvenci jednotlivych pohybili v minimalnim
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casovém useku. Rychlost je podminéna kvalitou prace nervosvalového systému. Jde

0 maximalni intenzivni cviceni v trvani do 10 — 15 sekund (Havli¢kova, 1997)

Dovalil (2008) d¢li rychlost:

- reakéni — obvykle spjata se zahdjenim pohybu,
- acyklickou — uplatiuje se u jednotlivych pohybd,
- cyklickou — je dana vysokou frekvenci opakujicich se stejnych fazi pohybu,

- komplexni — uplatiiuje se pti pohybovych kombinaci.

Vytrvalost

Vytrvalostni schopnost ukazuje podstatny pilit fyzické kondice, dilezitou

komponentu zdravotné orientované zdatnosti. Je dispozici pro dosazeni uspéchu

v mnoha sportech. V porovnani s ostatnimi kondi¢nimi schopnostmi ma vytrvalost

uréitou nadfazenou pozici a je nejlépe védecky podlozena. Nejcastéji uvadénymi

vlastnostmi, které vymezuji vytrvalost, je dlouhodobé konani pohybové cinnosti

a charakteristika vytrvalosti jako schopnosti zdolavat unavu.

Vyznam vytrvalosti struén¢ charakterizoval Novosad (2005)

je vyznamnou pohybovou schopnosti pro télesnou zdatnost a zdravi

velké mnoZstvi sportovnich disciplin vychazi z vytrvalostniho zakladu

V lokomoc¢nich oborech zamétenych na piekonani vzdalenosti v nejkratS§im case
se zvysuji pozadavky na rozmach specialni vytrvalosti

ve vicebojich a sportovnich hrach vytrvalost dovoluje stupiiovat zdvodni tempo
Vv koordinacnich sportech, kde jsou vysoké pozadavky na koncentraci, se zvySuje
stabilita zvladnuté techniky

v jakychkoli disciplinach poskytuje zvySeni vytrvalosti vys$i tréninkové i
zavodni zatizeni

stupen vytrvalosti Uzce souvisi se zkracovanim zotavného tseku a urychlovanim
regeneraci energetickych zdroju

Vv ramci zdravotniho tréninku vznikaji predpoklady pro zvladnuti stresovych

stavll a pro primarni a sekundarni prevenci srde¢né-cévnich onemocnéni.
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Vytrvalostni vykony jsou stale zavislé na téchto dalSich Cinitelich:
- na hospodarnost techniky provadéné pohybové aktivity
- na metod¢ kryti energetickych potieb
- na schopnosti piijmu O2
- na optimalni télesné hmotnosti
- na stupni volni koncentrace namifené na ptekonani vznikajici inavy
- na rozmachu druhu vytrvalosti, ktery je rozhodujici pro typ provadéné

pohybové ¢innosti (Novosad, 2005).

Pohybova schopnost a pohybova dovednost

Motorickd schopnost prezentuje dynamicky komplex vlastnosti organismu
jedince, sjednocenych podle pohybového tikolu a zajistujici jeho vykonavani. Motoricka
dovednost je dispozici pohybové cinnosti specifickou, nikoliv generalizovanou,
a ziskdva se ufenim. Pfisuzuje UspéSnost v jedné dovedné cCinnosti nebo skupiné
¢innosti vzdjemné si hodné blizkych. Osvojeni urcité dovednosti je podminéno
schopnostmi nejen motorickymi, ale 1 senzorickymi a kognitivnimi (M¢kota, 2005).
Pohybova dovednost je osobitd a vytvorend zkuSenosti. Motorické schopnosti
a dovednosti jsou pokladany za zéklad sportovniho vykonu a tvofi velmi uzky vztah

s télesnou zdatnosti (Vrbas, 2010).

2.2.4. Pohybova nedostate¢nost/inaktivita

Otazka pohybové inaktivity je globalnim problémem, kterym se zabyvaji védci
ze vSech zemi svéta. Nizky objem a intenzita pohybové aktivity a nizka troven télesné
zdatnosti jsou spojeny s vyrazné vysSim rizikem umrti. Jen v USA zemie rocn¢ na
komplikace spojené s pohybovou inaktivitou az 250 000 lidi, coz tvofi 12 % vSech
umrti roéné (Kohout, 2014). Nedostatek télesné aktivity je hlavnim rizikovym faktorem
pro vznik kardiovaskularnich chorob, rakoviny a cukrovky, ktery spolu s chronickym
respiraénim onemocnénim tvoii vice nez 60 % vSech umrti a vice nez 80 % Umrti
v zemich s nizkymi a stfednimi piijmy. Nejnovéjsi odhady ukazuji, Ze témét 2 miliony
lidi ro¢né na celém svéte umira kvuli pohybové necinnosti (Bauman, 2009).

Pohybova nedostate¢nost vede ke shromazd’ovani tuku v podkozni tukové tkani
a kolem vnitinich organt. Pro tento stav lidského téla, kdy se piebyteény tuk uklada

v téle, se pouziva termin obezita uznavany v celém svété. Obezita je tfetim nejCastejSim
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chronickym onemocnénim, kterd postihuje celosvétovou populaci. Rizika pohybové
inaktivity jsou spojovany s fyzickou i dusevni strankou jedince. Hlavné u dospélé
populace je souvztaznost mezi pohybovou aktivitou a depresi dokazdna v mnoha
studiich. Lidé, ktefi maji nedostatek pohybové aktivity, i ti s mirnou zatézi, lehce
propadaji depresim. Oproti tomu fyzicky aktivni jedinci jsou odolnéj$i vici stresu,
uzkosti a zménam nalad (Chen, 2012).

Hypokinéza se v souCasnosti vyskytuje jak u déti, tak u dospélych. Lid¢, ktefi
nemaji dostatek pohybové aktivity, jsou c¢asto impulzivni, podrazdéni, zvySenym
psychosomatickym neklidem, projevy agresivity a snizenou schopnosti koncentrace
a sebekontroly. D¢ti travi nejvice Casu u pocitacii, televizori, videoprogrami
a pouzivanim mobilnich telefonti. Dobrodruzstvi z pohybovych her a cinnosti je
V dneSni dobé nahrazeno prozitkem virtudlnim se sniZzenim pohybové aktivnosti.
Pohybové uceni je minimalizovano jiz od détstvi (Hendl, 2011).

Obecnym problémem, predev§im u déti, je metoda a podoba a zptisob nabidky
vhodnych pohybovych aktivit. Nabidka se musi shodovat s aktudlni pohybovou
zpusobilosti jedince, jeho ptedeslé pohybové praxi, musi byt pochopitelna a pro
intervenované pfitazliva. Hlavni je zpusob, tedy v soucasné dob& jiz jen pracné
vysta¢ime se zakladni nabidkou pohybovych aktivit, jako je napf. béh, chiize, jizda na
kole apod... Stale vétsi mérou nabyva na smyslu prozitek pii realizaci pohybovych
aktivit, a stale zvySujici se podil novych nebo neobycejnych aktivit s dobrodruznym
podtrzenim. Dal§im problémem, ktery je spojen s nedostatkem pohybového zatiZeni
lokomoé¢niho typu, je ustavicné se snizujici zdatnost obyvatelstva. Zdatnost neni
v soucasné dobé chéapana jen jako dispozice pro provedeni vykonu, ale stale ve vétsi
mife je zdiraznovano jeji léebné preventivni plsobeni. Je nezbytnou podminkou
aktivniho Zivotniho stylu. Rozumime ji jako schopnost organismu vypotadat se nebo

odolavat okolnimu stresu (Bunc, 2012).

2.2.5. Obhezita

Obezita patii mezi nejrozsifenéjsi civilizaéni onemocnéni a dnes predstavuje
celosvétovy vefejno-zdravotnicky problém, ktery se netyka jen dospélych jedinct, ale
postihuje vysoké procento détské populace. Miizeme fici, Zze obezita u déti je dnes

alarmujicim signalem. Obézni déti Casto trpi chorobami, které se donedavna objevovaly
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az v dospelém veku. Stale stoupajici procento obéznich déti by mélo byt vyzvou

zejména pro rodice, a podnétem ke zmén¢ Zivotniho stylu (Petrikova Rosinova, 2014).
Obezita je charakterizovana jako nadbytek t€lesného tuku, je to komplexni stav,

s mnoha pfi¢inami a mize mit za nasledek mnoho komplikaci. Pfes obdivuhodné

mnozstvi publikaci na téma obezity v poslednich desetiletich, mira obezity

vvvvv

vV

piijmu potravy. Dohromady tyto odhaleni siln¢ naznacuji, Ze je dulezit¢ vénovat
nejvetsi pozornost zdravému zivotnimu stylu (Chaput, 2012).

Nadvaha enormné ztézuje pohyb, protoze ¢im je ¢lovek silnéjsi, tim vice by se
meél pohybovat, ale jen ztézka se k tomu pfinuti. Ze zacatku obvykle dochézi jeste
K problému, Ze netrénovany organismus spaluje jen velmi malo tuku, ale télo se v kratké
dobé¢ nauci pracovat spravné. Po 4 tydnech pravidelného tréninku télo misto 1 g tuku za
hodinu spaluje 10 g. Vytrvalostni trénink redukuje hladinu inzulinu v krvi smérem

Kk norm¢, ¢imz jedinec tlumi pocit hladu a muze piedchazet vzniku cukrovky

(Dahlke, 2006).

Desatero pro pohybovou aktivitu obéznich déti shrnula Pafizkova (2007)
1. Jednim ze zakladnich atributii zivota jiz podle Hippokrata je adekvatni
pohyb.
Pohyb musi odpovidat celkovému stavu ditéte.
Pohybova aktivita nesmi byt ptes prah fyziologické unavy.
Pohyb musi dité pozitivné stimulovat a ne vyvolavat odpor.

Dité do pohybu nenutime, ale musime ho pro pohyb ziskat.

S e o

Obézni déti maji jako zavazi nadvahu, a to musi pohybové aktivity

respektovat. Obézni déti vlastné neustale nosi takovy batoh s sebou.

7. Pohybové aktivity také musi respektovat veskeré zakladni pohybové
dovednosti.

8. Svihové cviky omezujeme a tahovymi cviky je nahrazujeme.

9. Omezujeme jednotvarné aktivity, které trvaji delsi dobu, pohybové
¢innosti se musi stiidat. Je tfeba neustale upozoriiovat na chlizi a do ni
napiiklad zatazovat jiné ¢innosti.

10. Déti a rodi¢e musi pfijmout za své principy adekvatni pohybové aktivity

a méli by je respektovat 1 ucitelé.
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2.3.  Adolescence

Dospivani je velmi dualezité, ale také velmi zajimavé obdobi zivota. Né&ktefi
jedinci maji poprvé pocit, Ze ziji ,,naplno®“. Mlady ¢lovék si uvédomuje sam sebe, jak
intenzivné proziva, jak komunikuje sdruhymi lidmi, jak jedna, jak mysli
(Macek, 2003). Obdobi adolescence se fadi do naro¢nych zivotnich obdobi.
Nejpodstatnéjsim divodem intrapsychickych i meziosobnich konfliktd je neshoda mezi
fyzickou a socialni dospélosti. Proto byva tato doba nékdy oznacovana jako predél mezi
détstvim a dospélosti. V socidlni trovni se dokoncuje vymezeni hodnotového zebticku,
osvojovani moralnich norem a postojii, odpovédnost za sebe samého. Stabilizuje se
vyvoj individualnich vlastnosti (Rychtecky, 2004).

Zivotni cyklus ma 8 stadii, adolescence se nachdzi na patém mists.
Nejdilezitéjsim cilem je vytvoreni identity vlastniho ja (ego-identity). V tomto obdobi
se rekapituluji vSechny &tyfi piedchozi etapy vyvoje — dospivajici ma sjednotit své
zkusenosti se sebou samym do smysluplného celku a rovnéz jsou v ném, zatim
implicitng, zahrnuty i tii vyvojové faze nasledujici (Macek, 2003).

Ve fazi dospivani dochéazi k celkové proméné osobnosti. Télo je dilezitym
elementem identity dospivajiciho. Zevnéjsek se stava cilem i prostiedkem k udrzeni
nezbytné socialni role. Zde se také projevi tendence k napodobovani aktualné platnych
vzori krasy. Adolescenti dovedou uvazovat hypoteticky, dostavaji se do stadia
formalnich logickych operaci. Nova podoba uvazovani poskytuje premysleni
o budoucnosti. Uvahy adolescentii jsou flexibilni, nejsou zatizeny zkusenostmi, a proto
obcas uvazuji az pfili§ razn€. V dobé dospivani se zlepSuje odhad vlastnich schopnosti
a dovednosti. Dospivajici vyuzivaji G¢inngj§i pamétové strategie jak v oblasti
zapamatovani, tak vybavovani. V souvislosti s hormonalnim dozravanim se méni citové
prozivani, emoc¢ni reakce mohou byt méné vhodné a znacné proménlivé. Dospivajici
jedinci byvaji vztahovaéni a precitlivéli. Postupné nastava stabilizace emo¢niho
prozivani. Rozvijeji se volni vlastnosti, zejména vytrvalost, nasledné i schopnost
sebeovladani (Vagnerova, 2005).

Ve veéku od 16 do 18 let se rychlost ristu se vyrazné snizuje a ustaluje se
kone¢na proporcionalita postavy. Uzaviraji se rlistové chrupavky a télo takika prestava
rust do délky. S ukoncenim ristu vrcholi vyvoj télesnych i dusevnich sil jedince.

Pfirozena potieba je 4 — 5 hodin pohybu denné. Napadné se projevuje sexualni
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diferenciace. Divky mohou mit v této dobé docasné vyssi vykonnost z hlediska
obratnostniho a rychlostniho (Riegerova, 1993).

Vlivem riizné miry pohlavnich hormont u chlapct a divek dochéazi v dospivani
ke zvyraziiovani pohlavniho dimorfizmu v podobé postavy. U chlapct putisobi
androgeny k rozvoji muskulatury (dochazi k nabyvani svalové tkan¢ na ukor tkané
tukové) a dalSich znaki, které maji vliv na fyzickou vykonnost. Androgeny zaroven

snizuji vklady do imunitniho systému (Vagnerova, 2012).

Vyvoj zakladnich schopnosti, dovednosti a zajmi

V obdobi adolescence je vyvoj motoriky vyraznéj$i nez v predchazejicim
obdobi. Dospivajici ziskdvaji rychleji dovednosti, které vyzaduji silu, hbitost, jemnou
pohybovou koordinaci a smysl pro rovnovahu. Usp&né provedené pohybové aktivity
posiluji sebehodnoceni jedince. ZlepSuje se schopnost uceni na zédkladé logickych
souvislosti (Langmeier, 2006). V obdobi adolescence se vytvari typicky muzska
a zenskd motorika. Toto obdobi je charakterizovdno vysokou interindividalni
variabilitou a fadi se k vrcholim motorické aktivity (Riegerova, 1993).

Dospivani je obdobim, kdy se v oblasti rovnovahy, posturdlni kontroly
manipulace a lokomoce vyvijeji nové vyzralé pohyby. Predpokladem pro zdarilé
zapojeni téchto novych specializovanych dovednosti do vlastniho pohybového aparatu
je opétovné procvicovani téchto dovednosti. Protoze posturdlni nastaveni détského veéku
zanikaji a pomalu se za¢ind ménit v posturu dospélého veku, prvotné znamé pohyby si
s télesnymi zménami musi organismus osvojovat znovu - za kvantitativné i1 kvalitativné
jinych podminek. Organismus si osvojuje nékteré specializované aktivity hrubé i jemné

motoriky (Kucera, 2011).

2.3.1. Pohyb u adolescentt

V pubescenci a adolescenci je télesna aktivita vétSinou organizovana, ale
v détském veéku pievazuji spontanni pohybové aktivity. VétSina déti se hybe pouze
v hodinach télesné vychovy & ve sportovnich klubech, coz byva v Ceské republice
dotovano 90 minutami tydn¢ (Cas urCeny na télesnou vychovu se v Evropé stile
zkracuje). V tomto v€ku se hovoii vétSinou o nedostatku pohybové aktivity, nebot’
s nartistajicim vékem cas straveny télesnou aktivitou klesa (20-30 % déti ve spolecnosti

je méné télesné zdatnych). 16 % déti viibec nesportuje nebo pouze v ramci télesné
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vychovy. Ve volném c¢ase se sportovni Cinnosti vénuje ¢im dal méné déti. Oproti
pfedeslym dobam se o vikendu projevuje vyrazné niz$i pohybova aktivita nez
v pracovnich dnech. V této dob¢ je pfitom provozovani sportovnich aktivit 2krat tydné
a mén¢ nedostacujici a hodiny télesné vychovy ve Skole dostate¢né mnozstvi pohybu
nenahradi (Pastucha, 2011).

Télesna vychova ve Skolach chlapce motivuje k pravidelné mimoskolni aktivite,
ale divky spiSe odrazuje. Krizovym bodem byva ukonceni skolni dochazky, kdy dochazi
ke zméné zivotniho stylu a téméf tietina divek skonci s pravidelnym sportovanim tplné.
Adolescenti jsou V jejich véku schopni si sami navrhnout a rozvijet sviij osobni cvicebni
nebo tréninkovy program. Kontroluji si tepovou a dechovou frekvenci, uvédomuji si
vynalozené fyzické Usili v pribéhu namahavého zatizeni a pribeh zotaveni. Vnimaji
souvislosti mezi aktivitou a okamzitymi efekty na télo, psychické a fyzické zdravi. Pti
aktivitach prohlubuji socialni vztahy a zlepsuji kvalitu zZivota. Cvicici ¢lovek provadi
aktivity, které ovliviiuji jednotlivé slozky zdravotné orientované télesné¢ zdatnosti —
kardiovaskularni vytrvalost, flexibilitu, svalovou silu a vytrvalost a sloZeni tcla
(Pastucha, 2014).

Dovalil (2009) uvadi obdobi adolescence jako pocatek let dosud nejvyssi
pohybové vykonnosti. Je tedy mozné od 16. roku znateln¢ zvysit naroky v tréninku a na
konci adolescence je jedinec nejlépe trénovatelny. Rozvijet je mozné vSechny pohybové
schopnosti, organismus je jiZ ptipraven u tréninku silovych a vytrvalostnich oblasti i na
anaerobni zatéz. Detailnéji se mizeme zabyvat technikou provedeni. V tréninku zac¢ina
byt kladen také velky diraz na taktickou stranku.

Objem a intenzita pohybové aktivity mladeZe je v souCasné dob& na spodni
hranici pozadovanych a dostatecné zdiivodnénych hodnot. Divky nejsou tolik pohybovée
aktivni jako chlapci, v pracovnich dnech je pohybova aktivita vyss$i neZ o vikendu,
pritom ¢asu maji jedinci vice. S nardstajicim vékem dochéazi k poklesu pohybové
aktivity (Mékota, 2007).

V dobé¢ dospivani se jiz zacinaji provadét prakticky jakékoli pohybové aktivity.
Vyrazné se tvoii stereotyp nutnosti pohybu pfi kompenzaci denniho zatizeni. Zvyklost
na pohyb musi byt v této vékoveé kategorii slozkou celého procesu vychovy, zaméstnani
1 relaxace. Kon¢i proces riistu a vyvoje, a proto zamérné stimulovani musi byt zaméfeno

na cely organismus (Dylevsky, 1997).
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2.3.2. Vztah dospivajicich k vlastnimu zdravi

Tento vztah je ponékud odliSny nez v détstvi a dospélosti. U nékterych
adolescenti se citlivost ukazuje i v této sféfe, u jinych naopak musime pocitat se
zleh¢ovanim jejich potizi. Celkové se adolescenti za nedostatky ve své zdravotni situaci
— tak jako 1 za jiné nedostatky — stydi a neradi si je pfipoustéji. Také je zpravidla
problémul. Neradi proto naptiklad aplikuji 1éky pied svymi vrstevniky. Rodicim se
S nimi svéfuji méné Casto nez v détstvi a rodice také jejich zdravi sleduji méné nez
Vv détském obdobi. Dospivajici jsou také uzkostni na chovani zdravotnikl, tam kde se
setkavaji s malou vstficnosti nebo 1 kritikou svého nedokonalého chovani, cCasto
nenavazou kontakt, nespolupracuji, neptijdou — piedevsim tam, kde je nemoc soucasné
socialné citlivou zéaleZitosti. Casto proto prichdzeji s nemoci relativné pozdé. Z toho
samoziejm¢ vyplyvaji pozadavky na pocinani S dospivajicimi v této oblasti. Zdravy
zivotni styl v adolescenci je ¢asto véci rozumové volby pouze do uréité miry. Casto
v tomto véku totiz ddvaji adolescenti piednost rizikovému Zivotnimu stylu, protoze ten
jim pomaha fesit jejich aktualni problémy, jako je naptiklad nedostatecné sebevédomi

(Hamanova, 2009).

2.4, Charakteristika mésta Ceské Budé&jovice z hlediska

nabidky pohybovych aktivit

Ceské Budgjovice jsou statutirnim méstem a spravni a kulturni metropoli
JihoCeského kraje. JihoCesky kraj je prosluly dobfe vyuZzitelnym uzemim pro
pohybovou rekreaci. Vyborné podminky jsou tam hlavné pro pohyb v ptirod¢, kde se
provozuje hlavné cyklistika, turistika, béh na lyzich, golf, vodni turistika, jachting, in-
line, brusleni a daldi. Uzemim jiho¢eského regionu prochazi 112 cyklistickych tras
o délce 2026,5 km a p&S$im turistiim nabizi 5032,6 km znacenych tras. Skvélé podminky
pro lyZzovani a zimni sporty naleznou lidé na Sumavé. V soudasné dobé se fesi hlavng
pocet a velikost sportovnich ploch, kterych je na pocet obyvatel neskonale malo
(Repka, 2011).

Mésto Ceské Budgjovice dlouhodobé napomaha organizacim, které se zabyvaji

pravidelnou a kvalitni nabidkou zajmovych aktivit déti a mladeze do 18 let a to nejen
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zdravych, ale i handicapovanych. JihoCeskd metropole nabizi nespocetné mnozstvi
aktivit pro své obyvatele.
e Cyklostezky a cyklotrasy
Uzemim mésta Ceské Budé&ovice prochazi 9 tras pro cyklisty, misty s kritériem
cyklistické stezky, oznaCenych cisly 12, 122, 1018, 1050, 1092, 1100, 1108, 1109
a 1120. Jejich postup je zakreslen na informacni tabuli, ktera je postavena na rozhrani
ulic Gerstnera a Zatkovo nabiezi pied vjezdem do Héjecku.
o trasa €. 12 vedena smérem severojiznim podél feky Vltava (je soucasti
mezinarodni cyklostezky, ktera vede pies nase izemi z Némecka do Rakouska)
o trasa ¢. 122 sméfuje po pravém biehu Vlitavy na Borek, az do Tieboné
o trasa ¢. 1018 sméfuje do Vidova podél pravého biehu feky Malse
o trasa ¢. 1050 smér Dobra Voda
o trasa ¢. 1096 smér Rudolfov
o trasa €. 1092 smér Litvinovice, Lipi
o trasa €. 1100 smér Dubné
o trasa ¢. 1108 smér Vrbenské rybniky
o trasa ¢. 1120 smér St. Hod¢jovice, Ledenice
Meésto kazdy rok vklada do rozvoje cyklistické infrastruktury minimélné deset
miliontt korun. Na podpoie cyklistiky spolupracuje mésto také s Nadaci Jihoceské
cyklostezky. Na jejichz strankach se daji nalézt zajimavé tipy a informace z odvétvi
cykloturistiky. Mistni obyvatelé i navstévnici Ceskych Bud&ovic mohou vyuzit
dopravniho spojeni Cyklotrans, coz jsou autobusové linky s vozy, které jsou vybaveny
piivésem na jizdni kola, které sméfuji z Ceskych Budg&ovic do riznych &asti

Jihoceského kraje.

Méstské cyklotrasy jsou pro dobrou orientaci pojmenovany velkymi pismeny (A - J).

o Cyklotrasa A. Jde o0 oblast okolo méstského centra uzavirajiciho ¢ast okruhu
tvofeného cyklistickou stezkou ¢&. 12. Zacatek cyklotrasy je napojen na
cyklistickou stezku ¢. 1018 na nabfezi feky Malse u historické budovy
Jihoceského divadla. Trasa vede pti okrajich ulice Jirsikova kiizem ulicemi
Dukelska a Karla IV., poté jde soubézné¢ s Mlynskou stokou, kde je vedena

po stavajici parkové cesté Sitky minimaln€ 3,00 m a prochazi parkem.

o Cyklotrasa B spojuje centralni ¢ast mésta s obchodni zénou Strakonicka.
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Cyklotrasa C smétuje 0od centra mésta Jirovcovou ulici — budouci navaznost
na trasu D mezi Prazskym pfedméstim a Husovou kolonii.

Cyklotrasa D vede po severnim okraji vnitiniho mésta, propojuje cyklotrasy
BaC.

Cyklotrasa E propojuje centrum mésta a centrum ¢tvrti Suché Vrbné a dale
vede az na Rudolfovskou tfidu (je tfeba vyfesit otazku pievedeni cyklisti
pres ul. Novohradska, pies lavku pro pé&si nad CD a pies Ledenickou silnici).
Cyklotrasa F spojuje centrum meésta se Stromovkou a smétuje k sidlisti M§;j
po stezce €. 1100.

Cyklotrasa G je trasa, ktera propojuje centrum mésta pres Dlouhy most se
sidlistém Sumava a M4j (je tfeba vyfesit problém pievedeni cyklistii pres
Dlouhy most a ul. J. Opletala).

Cyklotrasa H umoziiuje spojeni pomoci trasy G se sidlistém Vltava (je tieba
vyresit prevedeni cyklisti ptes Husovu tfidu).

Cyklotrasa | propojuje cyklotrasy H a B.

Cyklotrasa J je vedena pii okrajich stavajicich mistnich komunikaci
a propojuje cyklotrasu | se stezkou pro cyklisty ¢. 122 a dale s cyklotrasou
B - 2. &ast vprostoru ulice Suchomelska (Statutirni mésto Ceské

Budg¢jovice, online)

Sportovni hala

Sportovni hala poskytuje zdzemi pro sportovni akce 1 kulturni udalosti.

Areal obsahuje:

hala pro micové hry 28 x 48 — kde se hraje volejbal, hazena, kosikova, salova
kopana, tenis, pozemni hokej

atleticky koridor s posilovnou - 4 drahy 60m, skok do dalky, posilovna na
urovni Fitcentra 800m2 plochy

herna stolniho tenisu

hala s tribunami o kapacité 2500 sedicich z toho 1500 zidli na ploSe haly a
1100 sedadel na tribunach

Sportovni hala je domovem volejbalového tymu Jihostroj. Ceské Budgjovice se

mohou troufale fadit mezi mésta, kde ma tento sport nejvétsi tradici a v soucasnosti také

nejvétsi uspéchy. Volejbalovy klub Jihostroj Ceské Budé&jovice od roku 1999 ziskal

5 tituldl mistra Ceské Republiky a je pravidelnym téastnikem volejbalové Ligy mistrii.
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Tento rok Jihostroj opét zati a bojuje v cesté k dal§imu titulu v semifinale. Volejbalovy
klub ma i pocetnou mladeznickou zakladnu a to od ptipravek zakli az po extraligu
juniori. Vsechna druzstva mladeZe startuji v nejvyssich soutézich CVS a patfi

k absolutni vykonnostni $pi¢ce ¢eského mladeznického volejbalu (VK Jihostroj, 2012).

e Hokejové centrum Pouzar
Hokejové centrum vzniklo s cilem bojovat sportem proti drogdm, hazardu a Sikané
a vratit détem, dospivajicim chut’ ke sportu a aktivnimu traveni volného ¢asu. Zimni
stadion centra je zaroveit domovem klubu HC Ceskobud&joviéti Lvi. Hokejové centrum
Pouzar je ur¢eno pro vSechny, ktefi si chtéji zasportovat, at’ uz sami nebo s celou
rodinou. Centrum je tvofeno: hokejova hala, sportovni hala, restaurace, sportovni

prodejna, ubytovani, wellness a brusirna brusli (Hokejové centrum Pouzar, 2016)

e Zimni stadion
Areal zimniho stadionu se nachéazi nedaleko historického centra Ceskych Budgjovic.
V prostorach zimniho stadionu jsou provozovany dvé samostatné kryté haly s ledovou
plochou a pottebnym Satnovym a socialnim vybavenim. V arealu zimniho stadionu je
restaurace a denni bufet. Motor Ceské Budgjovice provézi déti od prvnich hokejovych
krickd po rozvoj, motivaci a rist v dospélého sportovce, hrace, hokejistu,
respektujiciho pravidla fair play, spoluhrace, soupefe, klub a bohatou tradici

eskobudgjovického hokeje (HC Motor Ceské Budgjovice, 2013).

e Fotbalovy stadion
SK Dynamo Ceské Budgjovice je nejmocnéjsi jihocesky klub hrajici pravidelng
nejvyssi Ceskou soutéz. Ve své vice nez stoleté historii se klub zamétuje predevsim na
vychovu mladych talentovanych fotbalisti. Mezi nejznaméjs$i odchovance klubu
fotbalisté Jiti Némec a Karel Poborsky, ktefi patfili mezi nejlepsi hrace svétového
formatu a navic oba navlékli i kapitanskou pasku ceského narodniho tymu. Karel

Poborsky se stal na nékolik let i majitelem klubu. (SK Dynamo C. Budgjovice, 2007).

e Diim déti a mladeze
Dim déti a mladeze sidli od roku 1979 na pozemku byvalé Hardtmuthovy vily

v Ceskych Budgjovicich. Je to organizace, ktera zajistuje smysluplné volnocasové
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aktivity pro déti a mladez. Hlavnim cilem veSkeré Cinnosti je piasobit preventivné
v ramci Siroké problematiky vzniku a vyskytu socidlné patologickych jevli v nasi

spole¢nosti. Ze zajmu veiejnosti a déti vykrystalizovala tato oddé€leni:

e Vytvarné e Tanecni

e Hudebni a dramatické e Pfirodovédné

e Technické a PC e Sportovni a turistické
e Vzdélavani a dramatické e Klubové Cinnosti

Dum déti a mladdeze organizuje také rGzné sportovni turnaje (napt. ve stolnim
tenise, ve vybijené a odbijené, v malé kopané, v ringu, v Sachu a dame¢, v Sipkach,
V bojovém uméni atd.), zabavné hry a turisticko-poznavaci vylety do pfirody (Dium déti

a mladeZe Ceské Budgjovice).

e Plavecky stadion
Plavecky stadion zajist'uje komplexni sluzby pro navstévniky v téchto zafizenich:
- plavecky bazén 50 x 20 m
- skokansky bazén 10 x 12 m, hl. 3,6 m
- détsky bazén 20 x 10 m
- kryty tobogan v délce 69 m

- Vifivka, parni komory (Statutarni mésto Ceské Budgjovice).

o Fitness centra
V Ceskych Budgjovicich je mnoho fitness center, myslim si, Zze pro mésto takovychto
rozmérit dostacujici. Obyvatelé mohou navstévovat malé posilovny, saly nebo ty vétsi
vybavena centra jako napf.:
- Fitness 14 se nachazi v centru Ceskych Bud&jovic a nabizi $pi¢kové
vybavenou posilovnu, salova cvi¢eni (TRX, Zumba, Piloxing, Kruhovy trénink,
Jumping, BOSU, Fitbox, MTV Dance, ADK, Dance Aerobic, Bodyform, Pump,
H.E.A.T., Indoor Cycling a dalsi) a wellness (finska sauna, japonska sauna
Ganbanjoku), (Fitness 14, 2011).
- Fitness centra Pouzar mohou obcané navstévovat na sidlisti Vltava

a Vvaredlu méstského bazénu. Ob& centra disponuji vyborné vybavenymi
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posilovnami. Déle je moZnost vyuzit squashové kurty, aerobicovy a spinningovy
sal, kavarnu a bowling zonu (Fitness Pouzar, 2016).

- Kvalita fitness je nové centrum naproti Vystavisti. Nadstandardné
vybavena posilovna je rozdélena do nékolika zon - stre¢inkovou zonu, kardio
z6nu, zonu na funkéni trénink a ¢inkovou zénu. Déle si je moznost vybrat z celé
fady riiznorodych lekci (Alpinning, Jumping, Bosu, Body, Dance aerobic,
Cviceni pro zdravi, Tabata, Funk¢ni trénink, Hatha joga, TRX, Pilates, Kruhovy
trénink, Piloxin, Power  joga, Workout a mnoho dalsi),

(KVALITA fitness, 2015).

2.5. Dosavadni vyzkumy tykajici se pohybové aktivity
a télesné zdatnosti

Této studie se ucastnily ze zakladnich $kol v Liberci a v Jablonci nad Nisou ve
véku 10-12 let. Vysledky vyzkumu nepotvrdily vyznamné silné vztahy mezi urovni
pohybové aktivity a télesnou zdatnosti. Pfedpoklddané minimalné stiedné silné vztahy
urovné pohybové aktivity k testu aerobni zdatnosti se nepotvrdily. Na zaklade
celkového zhodnoceni provedenych korelaci u souboru chlapct a divek 5. a 6. tfid
z libereckého regionu se nepotvrdil vyznamny vztah mezi Urovni pohybové aktivity
a komponentami télesné zdatnosti. Pocet krokili nevykazuje dostatecné¢ vyznamné
vztahy k vysledkim v motorickych testech. Vyznamné;j$i vztahy nelze konstatovat ani
pro extrémni pasma hodnot dle urovné pohybové aktivity (Kupr, 2015).

Hammerova (2013) zapojila do vyzkumu 40 zakit zakladni Skoly ve Velkém
z 16 pravidelné nesportuji. U téchto déti byl zkouman korelacni koeficient zavislosti
BMI a télesné zdatnosti. U divek se projevila nizkéd zavislost. Korela¢ni koeficient mezi
BMI a télesnou zdatnosti u chlapci byl r = 0,30, coz zna¢i nizkou zavislost. Bylo
zjisténo, Ze ob& skupiny, rozdélené na zéklad€ pohlavi, vykazuji nedostatecnou télesnou
zdatnost.

Machacek (2013) se zabyval hodnocenim télesné zdatnosti u déti starSiho
$kolniho véku na zakladni §kole ve Sternberku. Do vyzkumu bylo zapojeno 139 déti ve
veéku 12-15 let. Pro méfeni byla vyuzita testova baterie UNIFITTEST (6-60). Dle
vysledku bylo 43 (30,9 %) déti hodnoceno jako pramérné, 75 (54 %) déti dosahlo
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podprimérné a vyrazn¢ podprumérné hodnoceni, naopak 21 (15,1 %) déti dosahlo
nadprimémé a vyrazné nadprimérné hodnoceni. Celkové dosdhly testované déti
pramérného vysledku 18,8 bodli v testové baterii a ten odpovida podprimérnému
hodnoceni. U téchto déti se také zabyval hodnocenim indexu BMI. Vysledky poukazuji
na skutecnost zvySené nadvahy u déti. Bylo zjisténo, ze 40 (28,8 %) déti z celkového
poctu 139 testovanych déti ma vyssi nebo velmi vysokou hmotnost.

Tato studie byla soucasti vyzkumu AVENA (Alimentacion y Valoracion del
Estado Nutricional en Adolescentes). Byla zaméfena na Spanélské adolescenty ve véku
13 az 18,5 roku, které navstévuji vefejné i soukromé Skoly. Pro posouzeni télesné
zdatnosti byly pouzity testy baterie Eurofit. Vyzkumu se zucastnilo 1357 chlapct
a 1502 divek. Vysledky ukazuji, ze na zékladé aerobni zdatnosti, pfiblizné¢ 20 %
Spanélskych dospivajicich maji  zvySené riziko budoucich kardiovaskularnich
onemocnéni. Stav Spanélskych adolescentt je horsi nez u dospivajicich v jinych zemich.
Pfi hodnoceni aerobni kapacity byli $panélsti mladistvi hor$i nez 11 zemi z 15. Mezi
nejlepsi pattily zemé Svédsko, Recko nebo USA (Ortega, 2005).

Vyzkum se zabyval 143 chlapci a 223 divkami 1. — 4. ro¢niku stfednich $kol
a jejich vztahem ke sportu, aktivitam ve volném ¢ase. K pravidelnému sportovani se
prihlasilo celkoveé 107 chlapct a 94 divek, coz predstavuje 74,83 % dotazanych chlapcii
a 42,15 % dotazanych divek. Vyzkum poukézal na to, ze vice neZ polovina divek
(57,85 %) a vice nez ¢tvrtina chlapcu (25,17 %) se nevénuje pravidelnému sportovani.
Déle bylo zjisténo, Ze pravidelnému sportovani se nejvice veénuji zaci Soukromeé
obchodni akademie a Gymnazia a nejméné Zaci sdruzené stiedni Skoly a hotelové
akademie (Michal, 2008).

Vyzkum se zabyval porovnani pohybové aktivity adolescentd V letech
1998-2000 a pohybové aktivity adolescentt v letech 2008-2010. Podilelo se celkem 410
chlapci a 492 divek ve v€ku 14-18 let. S pomoci krokoméri se sledovala fyzicka
aktivita adolescenti. Nadvaha a obezita u ucastnik této studie vzrostla za 10 let z 5,5 %
u star§i kohorty (1998-2000) na 10,4 % u mladsi kohorty (2008-2010). U chlapct
nedoslo ke zméné celkového mnozstvi sedavého chovani, u divek doslo ke zvySeni
sedavého chovani v dobé vikendu z diivodu studia a traveni ¢asu u televize a pocitace.
Zdravotni doporuceni 11000 krokidi denn€ plni pouze 55 % chlapct. Pocty kroka za
tyden naznacily sekuldrni pokles u chlapct i1 divek. Autofi uzaviraji, ze v kohorté z let
2008-2010 m¢l kazdy desaty adolescent nadvahu nebo obezitu, zhruba dvakrat vic nez
v letech 1998-2000 (Sigmundova, 2011).
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3. CILE A VYZKUMNE PREDPOKLADY

Cilem této prace je zhodnotit a zjistit stav a vztah pohybové aktivity a télesné
zdatnosti u adolescentti — 17,18 letych dévcat a chlapcti, ktefi navstévuji stfedni Skoly
v Ceskych Budgjovicich. Hlavnim cilem prace v teoretické ¢asti je vytvoiit piehledny
souhrn informaci o zivotnim stylu, pohybu, télesné zdatnosti, pohybovych schopnostech
a adolescenci. Pro praktickou ¢ast prace bylo cilem sestavit vyzkumny soubor
adolescentli, pfipravit tento soubor pro sbér dat, uskutecnit monitoring pohybové
aktivity pomoci krokoméru Yamax Digiwalker SW-700 dvakrat po dobu sedmi dnu.
Dals$im cilem bylo zméfit stav télesné trovné skolni populace ve vybranych stfednich

$kolach v Ceskych Budgjovicich.

Vyzkumné predpoklady
Vyzkumny piedpoklad 1 — U osob, které plni tydenni penzum pohybové

aktivity vyjadiené v krocich, mize byt rozdil v Grovni jejich télesné zdatnosti.
Vyzkumny piedpoklad 2 — Predpokladame, Ze osoby, které splnily 3 a vice
testl télesné zdatnosti, budou mit vyS$i miru tydenni pohybové aktivity vyjadiené

V krocich.

Vyzkumny piedpoklad 3 — Piedpokladame piimou zavislost mezi testem

vytrvalosti a normou tydenni pohybové aktivity vyjadiené v krocich.
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4. METODIKA

Cely vyzkum byl podporovan Centrem kinantropologického vyzkumu
v Olomouci. Toto centrum vzniklo pifi Fakulté télesné kultury Univerzity Palackého
1. ledna 2005 a zabyvd se vyzkumem pohybové aktivity a inaktivity ve vztahu
k celkovému zdravi a Zivotnimu stylu obyvatelstva. Vyzkum je soudasti grantu GACR
s nazvem ,,Multifaktoridlni vyzkum zastavéného prostiedi, aktivniho Zivotniho stylu
a télesné kondice Ceské mladeze™ (No. 14 — 268965) a spadd do mezinarodniho
vyzkumného Setfeni IPEN Adolescent: ,,Vyzkum zastavéného prostiedi a pohybové

aktivity adolescentd.

4.1. Charakteristika testovaného souboru

Monitorovani pohybové aktivity se zucastnilo 55 zaki 3. ro¢niki z 5 stfednich
$kol v Ceskych Budgjovicich:

e Gymnazium Jana Valeriana Jirsika

e Gymnazium Ceské Bud&jovice, Jirovcova 8

e Gymnazium Ceské Bud&jovice, Ceska 64

e Stiedni $kola obchodni, Ceské Budéjovice, Husova 9

e Soukromd stfedni Skola a jazykova Skola s pravem statni jazykové zkousky,
C.Budgjovice, s.r.0.

Dobrovolné se do vyzkumu piihlasilo 38 divek a 17 chlapct ve véku 17 — 18 let.

4.2. Zpracovani dat vyzkumu

Nejdtive se z vyzkumného vzorku vyfadily:
e Osoby, které¢ ve svém tydennim krokovém portofoliu maji vysledek 1000
krokti/den nebo 30 000krokti/den.
e Osoby, které spliuji podminku 3 dny méfeni krokii v pracovnich dnech a 1
den méteni krokt o vikendu a vyse
Pro statistické zpracovani dat bylo vyuzito programu Statistica CZ verze 12.0 a
softwaru Microsoft Excel 2010.
Zakladnim krokem bylo provedeni ovéfeni normality dat za pouziti Shapiro-

Wilkova W-testu a utvoreni histogramu. Pro piehlednost byly vytvofeny kontingenc¢ni
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tabulky. Pro 1. vyzkumny ptfedpoklad byl pouzit Z-test, pro 2. vyzkumny piedpoklad
byl aplikovan neparametricky Mann-whitneyiv U test a pro posouzeni tésnosti vztahi
mezi vysledky urovné pohybové aktivity a vysledky motorickych testi byla
u sledovaného souboru jedinct vyuzita korelacni analyza. Ta je zalozena na Pearsonové
korela¢nim koeficientu R se Skalovanim dle Chrasky (2007) a intervalem < -1, 1> .

V softwaru Microsoft Excel 2010 byly vypocitany zakladni statistické
charakteristiky, jako jsou aritmeticky prumér nebo smérodatnd odchylka. Dale byly
pomoci tohoto programu tvoteny piislusné grafy a tabulky, které jsou prezentovany ve

vysledcich prace.

4.3. Organizace vyzkumného Setieni

Pred realizaci vyzkumu byli informovani rodice feditelé skol, ucitelé télesné
vychovy a tfidni uditelé. Kazdy proband dostal formular s kompletnim ptehledem
informaci pro rodiée, s kontaktem na zadavatele projektu a s okruhem zakladnich otazek
ohledné pouZivani pfistroje. U nezletilych byl poZadovan souhlas rodici.

Monitorovani trovné pohybové aktivity bylo realizovano po dobu sedmi dnii
bez preruseni, mefeni bylo zahajeno vzdy v pondé€li v 9:00 a bylo ukonceno nasledujici
pondéli opét v 9:00 hod. Prvni monitorovani probéhlo v tydnu 2.2. — 9.2. 2015 a druhé
V tydnu 4.5. — 11.5.2015.

M¢feni télesné zdatnosti bylo realizovano v dubnu 2015 v télovychovnych
prostorach stfednich Skol za pomoci zastupcl Kinantropologického centra.

Vsichni probandi byli v dobrém zdravotnim stavu, Zadny znich nemél
osvobozeni z predmétu télesna vychova ani zaddné zdravotni omezeni, které by mu

znemoznilo provedeni nékterého z testi.

4.4. Monitorovani pohybové aktivity pomoci

krokoméru

V soucasné dobé¢ kinantropologické vyzkumy Casto vyuzivaji krokoméra, které
byly dfive pon€kud nepiesné, ale diky technologickému progresu jsou dnesni
pedometry natolik ptfesné, ze s nimi lze dosahnout vysoké miry validity a reliability.
V nasem vyzkumu byly pouzity krokoméry fady Yamax SW-700, které funguji na

principu otevirani a zavirani elektrického obvodu s pouzitim odpruzeného ramena
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Vv v

digitalnim displeji krokoméru (Sigmund, 2010)

Pouziti krokomeéru: Nastaveni krokoméru je pro jeho spravné fungovani
dalezité. Nezbytné je nastavit délku kroku, ktera ¢ini u primérného jedince asi 70 cm,
dale je tfeba nastavit vahu probanda, protoze krokomér méti rovnéz mnozstvi spalenych
kalorii. Krokomér je tfeba pfipevnit idealné na pravy bok sponou k pasku nebo ke
kalhotam, aby pfistroj smétoval bo¢né (Fromel, 1999).

Na displeji jsou dva informa¢ni fadky. Prvni fadek je kurzor, ktery ukazuje na
jednu ze tfi funkci. Druhy ukazuje aktudlni hodnoty méfeni. Pokud je kurzor pod
udajem STEP, zobrazi se na displeji pocet nachozenych krokt, je-li kurzor pod
polozkou DIS, zobrazi se nachozena vzdalenost v km a pod CALORIE se na displeji
zobrazi ptiblizny energeticky vydej za nachozenou vzdélenost. Vpravo od displeje jsou
dva ukazatele. Jeden pro nastaveni délky kroku, druhy pro nastaveni hmotnosti.

Dale se na spodni ¢asti krokoméru nachazi 3 tlacitka (RESET, SET a MODE).

- Tlac¢itko RESET je zluté, aby uzivatele vystrazné upozornila na moznost

uplného vymazani a ztraté nametenych hodnot (neplati pro délku kroku).

- Tlacitkem SET se nastavi délka kroku a hmotnost

- Tlacitko MODE slouzi ke zméné polozek na displeji (kroky, vzdalenost a

kalorie).

Ptistroj je opatfen krytem, aby nedoSlo k poskozeni displeje a nechténému

vymazani namétenych dat (Fromel, 1999).

4.5. Online systém INDARES

Systém Indares (International Database for Research and Educational Support).
Komplexni online systém, jehoz cilem je podpora vzdélavani a vyzkumu v oblasti

pohybové aktivity. Na internetovych strankach www.indares.com se kazdy ¢lovek mize

bezplatné zaregistrovat a vést si detailni zdznamy o pohybové aktivité, porovnavat své
data s primérem skupiny. Vysledky jsou prezentovany v grafech a statistikach. Indares
je dostupny nejen v Ceském jazyce, ale také v némcing, anglicting, slovensting, polsting,
mad’ar$tiné a Spanél§tin€. Tento systém je vyvijen v Centru kinantropologického
vyzkumu na Fakulté télesné kultury Univerzity Palackého v ramci feseni Ministerstva
Skolstvi mladeZe a télovychovy Ceské republiky MSM 6198959221 ,,Pohybova aktivita

a inaktivita obyvatel Ceské republiky v kontextu behavioralnich zmén“ a dalgich
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mezinarodnich projektd (Hendl, 2011). Autory projektu jsou F. Kien, F. Chmelik,
P. Fical, J. Fical, M. Kudlacek a J. Mitas.

INDARES.COM zahrnuje n¢kolik hodnoticich modult: testovou baterii,
somatické parametry, dotazniky, rozbor pohybové aktivity a analyzu krokt. Baterie
zahrnuje jedenact motorickych testl, které jsou rozclenény do Ctyi soubort, podle
oblasti zdravotn¢ orientované zdatnosti:

o silové schopnosti

- Kliky
- modifikované lehy—sedy
- podiepy nad zidli
- podfep u stény
o vytrvalostni schopnosti
- chtize 2 km
- beéh na 12 minut
. flexibilitu
- piedklon v sedu
- dotyk prsti za zady
o funk¢ni télesné parametry
- meéieni obvodu pasu i bok
- méteni klidové srde¢ni frekvence
. zakladni somaticka méfenti
- télesna vyska a télesna hmotnost

Systém dale poskytuje moznosti vyplnéni dotazniki, které se tykaji pohybové
aktivity (IPAQ, MPAM-R a dotaznik sportovnich preferenci), rozbor vlastni pohybové
aktivity kazdého jedince a analyzu uskute¢nénych dennich krokl kazdého jedince

(INDARES.COM, 2015).

4

4.6. Somaticka méreni

Vaha (hmotnost) téla
Megéfieni by se mélo provadét rano, po vyprazdnéni, delsi dobu po jidle a jen

V nejnutnéj$im odévu, bosi pomoci ptesné, kalibrované vahy.
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Vyska téla

Me¢fena osoba stoji bosa, vzptimena u stény, na které je upevnény metr, nohy ve
spojném stoji, ruce podél téla. Paty, hyzd¢ a lopatky se dotykaji stény. MéEii se
maximalni vzdalenost od podlahy po nejvyssi bod na hlavé jedince. Vyska béhem dnes

kolisa, proto je dilezité métit vzdy ve stejnou denni dobu.

BMI — Body Mass Index

Nejznaméjsi hmotnostné vyskovy index, ktery je pouze pomérem mezi télesnou
hmotnosti a télesnou vyskou. Neni schopny zohlednit svalovou nebo tukovou hmotu.
BMI je proto vhodny pro vyhodnoceni optimalni télesné hmotnosti u bézné populace.
Naptiklad hodnoceni sportovci dle BMI nemd ziddny smysl. BMI nelze vyuzit
k rozloZeni tukové slozky ani k odhadu télesného slozeni.

BMI = vaha v kg/t¢lesna vyska v metrech na druhou (Pastucha, 2014)

Méieni pomoci kaliperu

Me¢éfteni podkozniho tuku pomoci méfeni koznich tfas je jednoduchy a levny
zptisob méfeni. Bylo potieba zjistit tloustku dvou koznich fas - na pravé stran¢ téla nad
tricepsem a na lytku. Tato metoda je v literatufe hodnocena jako relativné ptesna,
obzvlasté pro hubenéjsi jedince. Mén¢ vhodnd je pro obézni a star$i jedince. Asi
polovina celkové tukové tkané v téle jedince je ulozena pod kiiZi. Na n€kterych mistech
na téle Cloveéka se mize klize zfasit a takto nadzvednutou kozni fasu mizeme méfit.
Samotna ktze jedinci neni tolik rozdilna, ale tloustka celé¢ fasy mize byt podle
velikosti vrstvy podkozniho tuku na téle velmi rozdilna (Meredith, 2007).

K méfeni tloustky koZnich fas byl pouZit plastovy kaliper harpendenského typu
s ptesnosti 0,5 mm.

Realizace testovani: palcem a ukazovdkem levé ruky dikladné uchopime kozni
fasu a tahem ji oddé€lime od svalové vrstvy. Kaliper pfiloZzime cca 1 cm pod prsty, které
tisknou kozni fasy. Rasu drzime po dobu celého méfeni a dvakrat stla¢ime v mist&
méfeni. Stlaceni je potfeba drzet 2 sekundy. Méfeni provadime tiikrat a nejvySsi

Kozni fasu tricepsu musime méfit na zadni strané pravé paze uprostied svalu
mezi loktem a nadpazkem (viz obrazek ¢.). Horni koncetina musi byt uvolnéna ve

vertikalni poloze. KoZni fasu na lytku métime na vnitini strané pravé dolni koncetiny,
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v mist¢ kde ma Iytko nejvétsi obvod (viz obrazek ¢.). Pfi méfeni musi byt dolni

koncetina opiena chodidlem o lavicku, koleno svirda 90° uhel a je ve vertikalni poloze.

Obrazek 2: Méreni koZni Fasy tricepsu Obrazek 1: Méfeni koZni Fasy na lytku

Pramen: stazeno z http://www.kaliper.cz

4.7. Testy zdatnosti

Kliky

Klik je cvik, ktery charakterizuje svalovou silu a vytrvalost pfedev§im horni

¢asti trupu. K provedeni testu potfebujeme tenisovy micek a zvukovou stopu, pii které

se opakovang¢ stfidaji dvé polohy.

e Vychozi pozice — vzpor lezmo, napnuté paze, prsty sméiuji vpied, hlava

Vv prodlouzeni trupu. Sife opory mirné prekracuje $ifi ramen.

e Krajni pozice — na zvukové znameni se hrudnik dotkne tenisového micku, tthel

Vv lokti je 90 stupiili a méné a lokty sméfuji od sebe.

Navrat do vychozi pozice je opét na zvukové znameni. Vysledkem je pocet celych kliki

s navracenim do vychozi pozice.

Nejcastéjsi chyby:

ptitahovani brady k trupu,

nepropindni pazi pti navratu do vychozi pozice,
nespravné §ife opory,

prohybani se nebo vysazovani panve,

pretaceni trupu,
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- odpocivani v jednotlivych polohach
Kliky se provadéji plynule na zvukova znamenti, test konc¢i v ptipadé, Ze jedinec

nedodrzuje zvukova znameni, neni schopen pokracovat v testu nebo nedodrzuje pozice.

Modifikované lehy-sedy
Provéiuji predevsim svalovou silu a vytrvalost ptitahovact trupu a bfisnich
svalli. K testu potfebujeme podlozku/zinénku a zvukovou nahravku. Pohyb je tieba
provadét plynule.
e Vychozi pozice — leh na zadech, roznozny, pokrémo, paty na podlozce. Uhel
V kolennim kloubu by mél byt 90 stupiii. Hlava a celd chodidla jsou optfena
o podlozku, paze jsou natazeny a konecky prsti se dotykaji stehen.
e Krajni pozice — pozvolnym zvedanim trupu, konecky prstit klouzou po
stehnech az do bodu, kdy se dlain dotykd vrcholu kolen, a prsty jsou ve

vzduchu. Poté se na zvukovy signal trup pozvolné vraci do vychozi polohy.

Nejcastéjsi chyby:
o maly nebo velky uhel v koleni,
. dopomahéani Svihem,
. pfedsunovani brady,

. nedokonceni dotyku nejvysSiho bodu

Vysledkem je pocet predklonil, ktery jedinec upln€ a spravné provede. Test
kon¢i pfi splnéni maximalniho poctu 75 opakovani nebo pii neschopnosti pokra¢ovani,

pii nedodrzovani zvukovych znameni nebo pii nespravném provedeni.

Legér test (Vytrvalostni ¢lunkovy béh na 20 metri)

Je testem aerobni kapacity organismu, ktery musime vykondvat na rovné,
bezpecné a neklouzavé plose — idedlné v té€locvicné, ale test je mozné provadet 1 venku,
kde si vyty¢ime 20 metrovou dlouhou drahu napt. pomoci kuzelii. S ohledem na fyzické
naroky by neméla testovana osoba 2 hodiny ptfed béhem nic jist. Jedinec bézi od jedné
mety/Cary k druhé podle zvukového zaznamu. Rychlost se postupné zvySuje

0 0,5km/hod kazdou minutu.
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Vysledkem je podet pieb&hti na 20 metrové vzdalenosti. Ukolem je dodrzet
zadany rytmus po co nejdelsi dobu. Jakmile neni jedinec schopen dosdhnout
vymezeného okraje pfi zvukovém signalu, test kon¢i. Pro adolescenty jsme méli

zvoleny maximalni pocet pirebéht 120.

V-predklon
Test zaméfeny na pohyblivost v oblasti bederni patefe a zadni strany stehen.
K testu potiebujeme unifikovanou mefici plosinu. Cvik provadime po lehkém strecinku.
e Vychozi poloha — jedinec naboso zaujme sed mirné roznozny, nohy jsou
propnuté v koleni, vzdalenost mezi chodidly je 30 cm. Testovand osoba
predpazi dold a polozi ruce tak, aby se napnuté prsty prekryvaly.
e Krajni poloha - poté se plynule pfedklani a napnuté prsty se snazi dostat po

meéftitku co nejdale. V krajni poloze musi vydrzet 2 sekundy.

Nejcastéjsi chyby:
. pokréena kolena,
o Svihové pohyby v jakékoliv poloze,
. nedodrzena 2 sekundova vydrz,
o prsty se nepiekryvaji
Testovana osoba ma 2 pokusy a zapocitava se ten lepsi. Hodnoti se délka prostiednich
prstil na méficim zatizeni. Na urovni chodidel je bod oznacujici 30 cm, maximalni skore

je 60 cm. Vyssi jak 60 cm naznacuje hypermobilitu patete.
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5. VYSLEDKY

Kapitola shrnuje vysledky somatickych charakteristik, arovné pohybové aktivity
a vztahii irovné pohybové aktivity ke komponentam télesné zdatnosti.

Zakladnim krokem bylo provedeni ovéfeni normality dat za pouziti Shapiro-
Wilkova W-testu. Histogram (obrazek ¢. 3) ukazuje na nenormalnost rozlozeni, proto
byly pouzity neparametrické testy.

Stp7: SW-W =0,9352, p = 0,0054
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Obrazek 3: Histogram test normality

Somatické méreni

U zéki bylo provedeno méfeni zékladnich somatickych charakteristik (télesné vysky,
télesné hmotnosti, podkozni fasy). Z téchto hodnot byly nasledné¢ vypocteny dalsi
vyznamné télesné charakteristiky: hmotnostné-vyskovy index BMI, procento télesného

tuku u kazdého jedince. Primérné vysledky probandt jsou uvedeny v tabulce (€. 1).
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Tabulka 1: Vysledky somatickych charakteristik v§ech probandii

17 let 18 let
Somatické charakteristiky divky chiapi divky Chlapci
n=7 n=7 n=31 n=17
M M M M
télesna vyska (cm) 165 180,83 167,77 | 179,47
télesna hmotnost (kg) 54,93 70,03 61,88 70,87
BMI (kg/m?) 20,11 | 21,37 21,95 22,03

Legenda: n — pocet probandii, M — aritmeticky priimér

Hodnoty BMI probandi byly vyhodnoceny podle intervalt hodnoceni BMI

Percentilovych grafii VI. CAV 2001 (tabulka €. 2 a €. 3).

Tabulka 2: Hodnoceni indexu BMI - divky (kg/m?)

Vék (roky) | Podvéaha Normalni Nadvaha Ob,e2|tla O,bezvlta,]
mirna zavaina

17 -17,3 17,4-24,5 24,6 - 27,0 27,1-29,2 29,3 +

18 -17,7 17,8-25,1 25,2-27,6 27,7 -30,0 30,1 +

Tabulka 3: Hodnoceni indexu BMI - chlapci (kg/m?)

Vék (roky) | Podvéaha Normalni Nadvaha Ob’e2|tla O,bezvlta,]
mirna zdvaina

17 -17,7 17,8-24,8 249-27,1 27,2-29,3 29,3 +

18 -18,1 18,2-25,3 25,4 -28,7 28,7 -29,7 29,8+

Pramen: podle http://www.sdetmiprotiobezité.cz

Hodnoceni BMI nalezneme v mnoha publikacich, hodnoty jsou vzdy velice podobné.
Z vysledku (obrazek ¢. 4) vyplyva, ze stejny pocet probandi 5,45 % trpi nadvahou
a podvahou, 85,45 % spadé do cilové zdravotné orientované zony a bohuZzel se nasli i

taci — 3,63 %, ktefi maji mirnou obezitu.
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M podvaha
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M nadvaha

Cmirnd obezita

Obrazek 4: Vyhodnoceni BMI

Podle souctu 2 koznich fas bylo vypoéitano procento télesného tuku. Vysledky byly
vyhodnoceny podle tabulek (¢. 4 a ¢. 5) - hodnoceni té€lesného tuku podle Cooper
Institute (2007).

Tabulka 4: Hodnoceni télesného tuku — divky (%0)

Vék
(roky) Nizkd | Normalni| Vysoka
17-18 -10 11-27 28 +

Tabulka 5: Hodnoceni télesného tuku — chlapci (%6)

Vék iy . .
(roky) Nizkd | Normalni | Vysoka
17 -18 -5 6—-23 24 +

Pramen: podle Cooper Institute (2007)

Z grafického znazornéni (obrazek ¢. 5) vyplyva, ze 60 % probandi je vzhledem
k mnozstvi télesného tuku ve zdravotné orientované zoné, ale 40 % adolescentl jiz

spadé do vysokého rozpéti.
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m normalni rozpéti

B vysoké

Obrazek 5: Hodnoceni télesného tuku v %

Modifikované lehy-sedy
Vysledky divek a chlapci byly porovnany podle norem President’s Challenge
(tabulka ¢. 6 a €. 7).

Tabulka 6: Hodnoceni testu modifikované lehy-sedy — divky (po¢et opakovani)

vék (roky) |  Nizka Piijatelnd | Dobrd | Velmidobrd |  Vyborna
Cilova zdravotné orientovana zéna
17-18let | -29 30-36 | 37-44 | 45-52 53 +

Tabulka 7: Hodnoceni testu modifikované lehy-sedy — chlapci (pocet opakovani)

Vék (roky) |  Nizkd Prijatend | Dobrd | Velmi dobré Vyborna

Cilova zdravotné orientovana zona
17-18let | -38 39-46 | 47-55 | 56-63 64 +

Pramen: podle President’s Challenge (2014)

Bylo zjiSténo, Ze témeét tretina chlapcli nedosahuje zdravotné orientované zony.
Grafické znazornéni (obrazek ¢. 6 a ¢. 7) ale naznacuje, ze celkové vysledky nejsou tak

Spatné, protoze velka ¢ast probandi (47 % chlapct a necelych 40 % divek) dosahuji

nadprimérnych — vybornych vysledki.
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Obrazek 6: Hodnoceni modifikovanych lehi-sedi u chlapci

W nizka
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' velmi dobrd

m vybornd

Obrazek 7: Hodnoceni divek — modifikované lehy-sedy

Vysledky adolescentii ze stiednich 8kol z Ceskych Budé&ovic byly porovnany
s vysledky Moravce (1987) a Mottla (2006), ktefi pouzivali shodné testovaci metody.
Primérem byly naSe déti nejmladsi, ale doséhly nejlepSich vysledk pfi porovnani
silovych schopnosti (obrazek ¢. 7). Hodnota smérodatné odchylky je u nasich probanda

vysoka a dokazuje, jak obrovské rozdily mezi Studenty existuji.
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Tabulka 8: Porovnani testu zdatnosti — modifikované lehy-sedy

Testovany soubor Vék N M SD

Mottl (2006) 18,5 80 42,48 9,04
Moravec (1987) 18 507 45,15 6,53
Cadkova (2015) 17,7 55 49,51 20,52

Legenda: n — pocet probandii, M — aritmeticky primeér, SD — smérodatna odchylka
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Obrazek 8: Porovnani testu leh-sed

V kontingencnich tabulkach (€. 10 a €. 12) jsou ptehledné popsany vysledky probandii.
Radky kontingenéni tabulky odpovidaji moznym hodnotam prvniho znaku, sloupce pak

moznym hodnotdm druhého znaku. V nasem ptipadé se jedna o Ctyfpolni tabulku.

Tabulka 9: Kontingen¢ni tabulka — Zdatnost Easy

u Mottl

Maoravec

Cadkova

Steps norma | Zdatnost Easy | Zdatnost Easy Radk.
0 1 Soucty
Cetnost 0 2 12 14
Sloupc. ¢etn. 15,38% 28,57%
Rédk. etn. 14,29% 85,71%
Celkova Cetnost 3,64% 21,82%| 25,45%
Cetnost 1 11 30 41
Sloupc. Cetn. 84,62% 71,43%
Rédk. etn. 26,83% 73,17%
Celkova cCetnost 20,00% 54,55%| 74,55%
Cetnost V. Skup 13 42 55
Celkova cCetnost 23,64% 76,36%
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Legenda: Steps norma — norma denni pohybové aktivity vyjadiena v krocich (10000
krokii/den), Zdatnost Easy — splnéni 2 a vice testii zdatnosti, 0 — neplni normu, 1 - plni

normu

Tabulka 10: Souhrnna tabulka - oéekavané Eetnosti

Cetnost oznacenych bunék > 10
Pearsonuyv chi-kv.: 0,909752, sv = 1, p= 0,340180
Steps norma Zdatnost Easy Zdatnost Easy Radk.
0 1 Soucty
0 3,30909 10,69091 14
1 9,69091 31,30909 41
Vs.skup. 13 42 55

Tabulka 11: Kontingen¢ni tabulka — zdatnost Hard

Steps norma | Zdatnost Hard | Zdatnost Hard Radk.
0 1 Soucty
Cetnost 0 8 6 14
Sloupc. Cetn. 27,59% 23,08%
Rédk. &etn. 57,14% 42,86%
Celkova Cetnost 14,55% 10,91%| 25,45%
Cetnost 1 21 20 41
Sloupc. Cetn. 72,41% 76,92%
Rédk. etn. 51,22% 48,78%
Celkova Cetnost 38,18% 36,36%| 74,55%
Cetnost V&. Skup 29 26 55
Celkova cCetnost 52,73% 47,27%

Legenda: Steps norma — norma denni pohybové aktivity vyjadiena v krocich (10000
krokii/den), Zdatnost Hard — splnéni 3 a vice testii zdatnosti, 0 — neplni normu, 1 - plni

normu

Tabulka 12: Souhrnna tabulka - oéekavané &etnosti

Cetnost oznacenych bunék > 10
Pearsonuv chi-kv.: 0,146905, sv = 1, p= 0,701511
Steps norma Zdatnost Hard Zdatnost Hard Radk.
0 1 Soucty
0 7,38182 6,61818 14
1 21,61818 19,38182 41
Vs.skup. 13 42 55
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Ocekavané Cetnosti pro zdatnost Easy a Hard jsou popsané v tabulkach (€. 11 a €. 13).

Je zde vypocitany také Pearsontiv chi-kvadrat.

Predpoklad 1 — U osob, které plni tydenni penzum pohybové aktivity vyjadiené

V krocich, miiZe byt rozdil v tirovni jejich télesné zdatnosti.

Pomoci Z-testu, ktery vychazi z kontingen¢nich tabulek, porovnavame probandy, kteti
splnili penzum pohybové aktivity.

Tabulka 13: Z-test — porovnani probandu

Zdatnost Easy O Zdatnost Easy 1 Rozdil
Pomér 0,26 0,73 0,47
Pocet zaka 11 30

95% hladina

vyznamnosti 8E-04-0,5192 0,5711-0,8889 | 0,1321-0,8079
z-value 2,7
p-value 0,0064

Legenda: Zdatnost Easy O — probandi, kteri nesplnili ani 2 zdatnostni testy, Zdatnost
Easy 1 — probandi, kteri splnili 2 a vice testii zdatnosti, z-value — z hodnota, p — hladina

statistické vyznamnosti

Na zaklad¢ vysledki provedeného Z-testu (tabulka ¢. 14) byl prokazany statisticky
vyznamny rozdil mezi détmi, které plni normu pohybové aktivity a normu zdatnost
Easy, a které plni normu pohybové aktivity a neplni normu zdatnosti Easy

(p-hodnota = 0,0064).

Piedpoklad 2 — Piedpoklaidame, Ze osoby, které splnily 3 a vice testi télesné

zdatnosti, budou mit vyss$i miru tydenni pohybové aktivity vyjadiené v krocich.

Tabulka 14: Mann-Whitneyuv U Test — dle proménné Zdatnost Hard

SCt. por. SCt. por.
u Z -hodn. | nskup.1 | nskup.2
Proménna| skup.1 skup. 2 P P P
Stp7 723,0000 817,0000 | 288,0000 | -1,49195 0,1357 29 26
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Legenda: Stp7 — pocet krokii za tyden, Sct. por. skup. 1, 2 — soucet poradi skupiny 1, 2;
U — testovaci kritérium, p — hladina statistické vyznamnosti, skupina 1 — osoby, které

nesplnily zdatnost Hard, skupina 2 — osoby, které splnily zdatnost Hard

Pomoci neparametrického Mann-Whitneyova U Testu (tabulka ¢. 15) se nepodatilo
prokézat tento ptredpoklad (p-hodnota = 0,1357). Probandi, ktefi splnili 3 a vice testt

(Zdatnost Hard), nem¢li vyssi miru pohybové aktivity za tyden.

Piedpoklad 3 — Predpokladiame primou zavislost mezi testem vytrvalosti a normou

tydenni pohybové aktivity vyjadiené v krocich.

V ramci statistického zpracovani dat reprezentativnich vybé&rovych souborti byla
aplikovana korela¢ni analyza, kterd zhodnotila vztah mezi sedmidenni pohybovou
aktivitou (vyjadiené v krocich) a Legér testem (vytrvalostni ¢lunkovy béh). Grafické

znazornéni (obrazek €. 9) predstavuje vysledky.
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Obrazek 9: Tydenni pohybova aktivita v porovnani s vytrvalostnim ¢lunkovym béhem

Tabulka 15: Vysledky porovnani Legér testu s tydenni pohybovou aktivitou

VCB:Stp7: y=69180,4606 + 551,5288 *x
r=0,3873 p=0,0038;r2=0,1500
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Legenda: VCB — vytrvalostni ¢lunkovy béh, Stp7 — pocet krokii za 7 dni, v — Pearsonitv

korelacni koeficient

Vypocet korelaéniho koeficientu byl komentovan na zakladé tabulky (¢. 16) pfiblizné
interpretace hodnot korela¢niho koeficientu dle Chraska (2007), (tabulka ¢. 17).

Tabulka 16: Interpretace hodnot korela¢niho koeficientu

Koeficient korelace Interpretace

r=1 naprosta (funkéni) zavislost
1,00 >r>0,90 velmi vysoka zavislost
0,90>r=>0,70 vysoka zavislost
0,70>r=>0,40 stfedni (znacna) zavislost
0,40>r=>0,20 nizkd zavislost
0,20 >r>0,00 velmi slaba zavislost

r=0 naprosta nezavislost

Pramen: podle Chraska (2007)

Podle vyse uvedenych vysledkli mizeme konstatovat nizkou zavislost mezi poctem

nachozenych krokt za tyden a vysledky vytrvalostniho ¢lunkového béhu.
Legér test - vytrvalostni ¢lunkovy béh
Vysledky probandt Legér testu byly dosazeny do hodnoceni testu podle Cooper Institut

(2007), (tabulka ¢. 18 a ¢. 19).

Tabulka 17: Hodnoceni Legér testu - divky (pocet piebéhii)

Vék (roky) Nizka Prijatelna Dobra Velmi dobra Vyborna
Cilova zdravotné orientovana zéna
17 - 18 let -41 42 -48 49 - 55 56 - 62 63 +
Tabulka 18: Hodnoceni Legér testu - chlapci (po¢et prebéhii)
Vék (roky) Nizka Ptijatelnd Dobrd Velmi dobra Vyborna
Cilova zdravotné orientovana zéna
17 - 18 let -57 58 -72 73 -88 89-103 104 +

Pramen: podle Cooper institut (2007)
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Bylo zjisténo, ze 42,11 % divek a 35,3 % chlapcti svymi vykony nedosahli cilové
zdravotné orientované zony a spadaji do skupiny s nizkou aerobni zdatnosti. Zato 31,58
% divek a 17,64 % chlapct dosahli téch nejlepsich vysledkil. Vysledky chlapct a divek

jsou na obrazkach (¢. 10 a €. 11) graficky znazornény.

W nizka
m piijatelnd

u dobrd

velmi dobra
‘ m vyhornd

Obrazek 10: Hodnoceni Legér test divky

‘ W nizka
m pfijatelna

u dobra
<=7 velmi dobrd

e y ® vwborna

Obriazek 11: Hodnoceni Legér test chlapci

5,26%

5,26%

%

Déle byl nas vyzkumny soubor porovnan s vysledky Mottla (2006), (tabulka ¢. 20
a obrazek ¢. 12). Vzhledem k tomu, Zze Legér test nepatii mezi nejéastéjsi testy, nemame
bohuzel vice srovnani. Test se méti bud’ na Cas (s ptresnosti 0,5 min.) nebo na pocet

dokoncenych 20m usekl (naSe testovani).
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Tabulka 19: Porovnani vysledkii Legér testu s vyzkumnym souborem Mottla

Testovany soubor Vék n X (Useky) SD
Mottl (2006) 18,5 80 66,71 25,66
Cadkovd (2015) 17,7 55 50,16 26,14

Legenda: n — pocet probandu, x — pocet usekii, SD — smérodatna odchylka
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20
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Obrizek 12: Porovnani testovanych osob Cadkové a Mottla

u Mottl

w Cadkovi

Nasi adolescenti si vedli velmi dobie pii porovnani modifikovanych lehi-sedu, ale to

samé nemizeme fici pfi hodnoceni Legér testu. Brnénsti gymnazisté (Mottl, 2007)

provedli v priméru o skoro 17 dokoncenych tseki vice.

Na grafickém znézornéni (obrazek ¢. 13) je vyobrazeno porovnani vykond divek a

chlapcti v Legér testu. Nékolik chlapcti dosahlo tipIného maxima.
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Obrazek 13: Porovnani vykonu divek a chlapci ve vytrvalostnim ¢lunkovém béhu

Pohybova aktivita vyjadiena v krocich
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Obriazek 14: Porovnani vysledkii monitorovani pohybové aktivity

Z grafického znazornéni (obrazek ¢. 14) vyplyva, Ze chlapci jsou pohybové aktivnéjsi
nez divky. Obracené¢ tomu bylo pouze v tutery. Ve stiedu dosahli chlapci priiméru pies
21 tisic krokli za den. OvSem v ned€li nesplituji primérné ani chlapci, ani divky

doporuéenou pohybovou normu, navic divky i v sobotu.
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6. DISKUZE

Somatické charakteristiky

U probandt bylo realizovano méfeni zakladnich somatickych charakteristik
(télesna vyska, télesnd hmotnost, tloustka koznich fas). Ze ziskanych hodnot byly
nasledn¢é vypocteny dalsi télesné charakteristiky: hmotnostné-vyskovy index (BMI) a
procentualni mnozstvi télesného tuku u kazdého jedince. Konkrétni vysledky jsou

uvedeny v kapitole 5.

Body Mass Index

Vysledky méfeni Body Mass Indexu probandii jsou uspokojivé. 48 zaki
(85,45 %) patii do zdravotné orientované zony, 2 divky jsou mirné obézni, 2 divky
a 1 chlapec maji nadvahu a 3 divky podvahu. Hodnoty BMI byly dosazeny do intervalt
hodnoceni dle Percentilovych graft IV. CAV (Celostatni antropologicky vyzkum déti
a mladeZe) a podle toho vyhodnoceny.

Celosvétove respektovand kritéria pro nadvadhu a obezitu déti a dospivajicich
doposavad neexistuji, z tohoto divodu se ve svété muzeme setkat s rozdilnymi
definicemi nadvahy a obezity. Srovname-li soucasné tabulky pro déti k uréeni hodnot
BMI ve Velké Britanii a v Ceské republice, zjistime, ze Seské déti a adolescenti jsou ve

srovnani s britskymi hodnoceny mirnéji (VEelatova, 2013).

T¢lesny tuk

Alarmujici vysledek byl zaznamenéan pii hodnoceni mnoZstvi télesného tuku
v téle probandd. 22 déti z 55 (40 %) je nad zdravotné orientovanou zénou. Zbylych
60 % déti je v normalnim rozpéti. V nasem vyzkumu byla zvolena metoda méfeni
tloustky dvou koznich ftas (Cooper Institute, 2007) s néslednym piepoctem na
% télesného tuku. K meéfeni podkozniho tuku byl pouzit plastovy kaliper
harpendenského typu, pomoci néhoz byla zjiSténa tloustka koznich tas - na pravé strané
téla nad tricepsem a na lytku.

Ve srovnani s dospélymi, existuje jen malo doporuceni, jak méfit slozeni téla
u déti a dospivajicich. Je k dispozici n€kolik rovnic pro vypocet tukové hmoty, kaliper,

pomoci néhoz se méfi tloustka kozni fasy, a nebo bioelektrickd impedanéni analyza.
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Kromé¢ toho jiné metody méfeni slozeni téla se zdaji byt ¢asové naro¢né, drahé, nebo
nejsou vhodné pro déti a mladez (Jiirimée, 2001).

Mnozstvi télesného tuku ovlivituje motorickou vykonnost jedince. Predev§im
v motorickych vykonech, spojenych s pfemistovanim téla omezuje nadmérné mnozstvi
télesného tuku rychlost a pfesnost provedeni pohybu. Také omezuje aerobni kapacitu
jedince. Adekvatni té€lesné slozeni je zasadni pro prevenci vyskytu obezity. Obézni déti
maji az 80% pravdépodobnost, Ze setrvaji obéznimi po cely Zivot a budou trpét dalSimi
zdravotnimi problémy (Suchomel, 2006). Opaénym problémem nadvahy je podvaha.
Jedna se o dusledek nespravnych stravovacich navyka, ptipadné o nebezpecné postoje
ke kontrole télesné hmotnosti (diety atd.), které byvaji vyhledové netcinné. 1 v détské
populaci se vyskytuji ptfipady poruchy pifijmu potravy, jako je mentilni anorexie

a bulimie (Pastucha, 2011).

Pohybova aktivita a télesna zdatnost

Zamérem vychovy v roding, télesné vychovy ve Skole i volno€asovych aktivit by
meélo byt dlouhodobé péstovani pfimefené urovné pohybové aktivity a tim dosdhnuti
dostateéné teélesné zdatnosti. Té€lesnou zdatnost je vhodné podporovat u déti
a dospivajicich, s vyhledem k celozivotnimu zdokonalovani a udrzovani zdravotné

orientované télesné zdatnosti.

Piedpoklad 1 — U osob, které plni tydenni penzum pohybové aktivity vyjadiené
V krocich, miize byt rozdil v tirovni jejich télesné zdatnosti.

Na zaklad¢ provedeného Z-testu (tabulka ¢&. 14) lze fici, Ze na hladiné
vyznamnosti p < 0,05 byl tento pfedpoklad potvrzen (p = 0,0064). 41 z 55 probandl
splnilo tydenni penzum pohybové aktivity. Z téchto pohybové aktivnich jedinct splnilo
2 a vice zdatnostnich testt 30 probandd a nesplnilo 11 probandl. Z tohoto zjisténi
vyplyva, Zze pohybove aktivni jedinci nejsou vSichni i télesné zdatni.

Timto pomé&mné sloZitym vztahem pohybové aktivity a télesné zdatnosti u déti
Skolniho veku se také zabyvali Bouchard a Shepard (1994) a nasledné bratfi Jiirimée
(2001). Na zéklad¢ zkoumani se odbornici shoduji v konstatovani, Ze pohybova aktivita
prispiva k urovni télesné zdatnosti, ale vztah je velmi problematicky a je v tomto véku
tak slaby, nez jak se vétSinou hypoteticky ocekava. Pricinou je mnoho dalSich Ciniteld.
S nartistajicim vékem se déti a dospivajici v pribéhu svého biologického zrani

pifirozené zlepSuji v télesné zdatnosti, a to nezédvisle na intenzit€¢ pohybové aktivity.
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Pravidelnd pohybova aktivita a aktivni Zivotni styl podmifuji pfedevS§im extrémni
urovné té€lesné zdatnosti (Suchomel, 2006).

Pohybova aktivita je jakykoli pohyb téla vyprodukovany kosternim svalstvem,
ktery vyzaduje urcity stupen energetického vydeje. Zahrnuje veskeré ukoly, které
s riznym stupném zdméru musi jedinci vykondvat kazdy den (uklizeni, vateni, chtize do
schodii, chlize na rizna mista, atd), vice nebo mén¢ systematicky. T¢lesnd zdatnost
nebo fyzicky stav je pojem, ktery zahrnuje vSechny fyzikdlni vlastnosti osoby, stav

télesné zdatnosti je nedilnou soucésti vSech funkci a struktur zapojenych do vykonu

(Tomkinson, 2007).

Piedpoklad 2 — Predpoklidame, Ze osoby, které splnily 3 a vice testli télesné
zdatnosti, budou mit vy$S$i miru tydenni pohybové aktivity vyjadiené v krocich.

Nepodatilo se prokazat, ze by probandi, ktefi spliuji kritéria zdatnosti Hard — tj.
splnéni 3 a vice testd zdatnosti, méli vy$§i miru tydenni pohybové aktivity
(tabulka €. 15). Pro posouzeni vyznamnosti byla zvolena 5% troven pravdépodobnosti.
Vysledky byly vyhodnoceny pomoci neparametrického Mann-Whitneyova U testu
(p-hodnota = 0,1357). Tento vysledek opét poukazuje na skutenost, ze uroven
pohybové aktivity neni zcela zavisla na télesné zdatnosti.

Vztah pohybové aktivity k Grovni télesné zdatnosti neni tak jednoznacny, jak se
vétSinou obecné predpoklada. Je to z diivodu pisobeni celé fady dalSich faktort, které
ovlivituji Groven pohybové aktivity a télesné zdatnosti déti a dospivajicich. Zatimco
u dospélé populace je télesna zdatnost kvalitnim ukazatelem trovné pohybové aktivity,
u déti je troven vztahu k ukazateliim télesné zdatnosti jenom slaba azZ stfedni. Pfirozené
vylepSovani déti v télesné zdatnosti také miiZze skryvat neptiznivé dusledky sedavého
zivotniho stylu v tomto obdobi. Vykonnost déti v testech télesné zdatnosti ovlivituje
krom&€ véku a pohlavi také biologickd zralost, dédi¢nost, pohybova aktivita,
trénovatelnost, télesné sloZeni, zdravotni stav a motivace (Jirimée, 2001).

VétSina studii predpoklada vysokou zavislost télesné zdatnosti na pohybové
aktivité. Tato teze dava velmi negativni evaluaci pohybové aktivnim jedinci, ktefi
nedosahuji odpovidajicich vysledkii v motorickych testech, protoze jejich vysledky byly
ovlivnény naptiklad dédi¢nou dispozici nebo biologickou retardaci. Naopak jedinci
s napiiklad akcelerovanou biologickou zralosti mohou dosahovat vybornych vysledkii
v motorickych testech i pfes nedostatecnou urovenn pohybové aktivity. Tato skute¢nost

je pak nenuti ke zvySovani pohybové aktivity (Suchomel, 2006)
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Lonney (1990) prokéazal nezavislost mezi trovni pohybové aktivity a zdravotné
orientovanou télesnou zdatnosti. Mnoho jedinct, ktefi nesplnili standardy zdravotné
orientované télesné zdatnosti, mélo dostateCnou uroven pohybové aktivity a naopak.
V Cechach se problematikou télesné zdatnosti a pohybové aktivity zabyval piedev§im

Mékota (2001).

Vztah mezi pohybovou aktivitou, zdravotné orientovanou télesnou zdatnosti a zdravim
(obrazek ¢. 14) vymezil Bouchard (1994).

l llﬁ Dédicnost — l l

\ 4
Pohybova Zdravotné orientovana zdatnost Zdravi
aktivita e morfologickd komponenta *  Wellness
volnocasova o svalové komponenta «»| ¢ Morbidita
pracovni e motorickd komponenta *  mortalita
jina e kardiorespiracni komponenta T
e metabolicka komponenta
T 7'

Zivotni styl

Osobnostni vlastnosti

Piirodni prostiedi

Socialni prostiedi

Obrazek 15 Vztahy mezi pohybovou aktivitou, zdravotné orientovanou zdatnosti a zdravim podle

Boucharda (1994).

Pramen: upraveno dle Bouchard (1994); M¢kota (2001)

64



.....

(obrazek ¢. 15).

_> 4—
POHYBOVA AKTIVITA
—> <
Cviceni Trénink Hra
Frekvence
l Intenzita l
Doba trvani

ZDRAVOTNE ORIENTOVANA

ZDRAVI «— , ,
TELESNA ZDATNOST
Télesné Psychické Funkéni Aerobni Té¢lesné Svalové-kosterni
Flexibilita
zdravi  zdravi zdravi kapacita slozeni funkce ‘
Zdravotné orientované zajmy Me¢éfteni
| |
PoZadovany profil Standardy
<___

Obrazek 16 Vztahy mezi pohybovou aktivitou, zdravotné orientovanou zdatnosti a zdravim.

Pramen: Jiirimée (2001) upraveno dle Suchomel (2006).

Piedpoklad 3 — Bude prima zavislost mezi testem vytrvalosti a normou tydenni
pohybové aktivity vyjadiené v krocich.

Hodnoceni vysledku vztahu testu vytrvalosti a tydenni pohybové aktivity je
graficky znazornéno Vv grafu (obrazek ¢. 9) a uvedeno v tabulce (¢. 16). Vypocet

korela¢niho koeficientu byl interpretovan na zékladé hodnoceni dle Chraska (2007),
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(tabulka ¢. 17). Ptedpoklad, ze bude pifimé zavislost mezi testem vytrvalosti a normou
tydenni pohybové aktivity, mizeme statisticky potvrdit dle (r = 0,3873), z ¢ehoz
vyplyva, ze mezi proménnymi je nizka zéavislost.

Vytrvalost probandi byla testovana Legér testem. Smyslem testu je provéfeni
aerobni kapacity jedince, kterd je jednim ze zakladnich ukazateld zdravotné orientované
télesné zdatnosti. Vysledné hodnoty motorického testu jsou uvedeny v poctu preb&hti
(Cooper Institute, 2007).

Na zakladé vyhodnoceni naSich vysledkii motorického Legér testu a jejich
porovnani S hodnocenim podle Cooper institut (2007), musime konstatovat, ze 42,11 %
divek a 35,3 % chlapct nespliiuje zdravotné orientovanou normu. Oproti tomu 31,58 %
divek dosdhly vybornych vysledkii. V porovnani naSich probandi s vysledky
gymnazisti z Brna, provedli naSi z&ci v priméru o necelych 17 dokoncenych usekli
vice.

Pohybova aktivita byla monitorovana pomoci pedometrii fady Yamax SW-700.
Krokoméry mohou efektivné podporovat sebereflexi, realistické vyhodnoceni Zivotniho
stylu, spokojenost v dosahovéani malych cilii prostfednictvim zmén v chovani, povédomi
o uloze pohybové aktivity v zivotnim stylu u dospivajicich. Ve stfedni Evropé, jedna
studie zjistila, ze krokoméry pfiznivé ovliviuji fyzickou aktivitu hlavné u divek
(Vasickova, 2013).

Pro hodnoceni pohybové aktivity byla stanovena steps norma na 10000
krokli/den. Tento standard splnilo 74,55 % probandi. Podle grafického znazornéni
(obrazek ¢. 13) lze konstatovat, ze chlapci byli pohybové aktivnéjsi nez divky cely
tyden kromé utery. Ve sttedu doséahli chlapci v priméru 21211 kroki za den.

Me¢kota (2007) uvadi za velmi dobrou az piikladnou uroven 12000 — 13000
krokli za den. Alarmujici stav vyznacuje pocet krokd pod 5000. Aby byla chiize
efektivni, musi mit del$i trvani, nejméné ale 5 kilometrd vcelku a za den by pocet krokt
nem¢l byt mensi nez 10000. Sigmund (2011) doporucuje u divek 11000 krokt
a u chlapct 13000 krokd. Fromel, Novosad, Svozil (1999) doporucuji denni pocet krokt
u divek 9000 a u chlapct 11000.

Divky i chlapci splnili doporuc¢eni 10000 krokti za den ve vSech Skolnich dnech,
ovSem o vikendu pohybova aktivita velmi klesla. V primérném poctu krokti béhem
vikendu divky nesplnily doporuceni v sobotu, ani v ned¢€li, chlapci v ned¢li. Tato
sniZzena pohybova aktivita miZe byt zpisobena hlavné tim, Ze adolescenti upiednostiiuji

pasivni odpoc€inek ptfed aktivnim. Dal$im faktorem, ktery muze mit vliv na vysokou
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inaktivitu, mize byt narocnost studia nebo nedostatecna motivovanost k pohybové
aktivité¢ ze strany rodiny. Odpoledni a vikendovd pohybové aktivita je plné v rezii
jedince, kdy si vybira pohybovou aktivitu a jak dlouho ji bude vykonavat, popiipadé
zdali setrva v inaktivité.

Télesna vychova ve Skole by méla déti navadét a motivovat k rekreacni podobé
pohybové aktivity, kterou lze provadét potom cely zivot (chiize, individualni sporty,
cyklistika apod.). Z celozivotniho hlediska je nezbytné byt pohybové aktivni, a to
nehled¢ na uroven télesné zdatnosti. Ta je pozadovanym vystupem, ale vyzdvihovana

musi byt podpora pohybové aktivity (Suchomel, 2006).
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7. ZAVER

Vysledky naseho vyzkumu nepotvrdily vyznamné silné vztahy mezi trovni
pohybové aktivity a télesnou zdatnosti. Potvrdily se nizké vztahy trovné pohybové
aktivity k testu aerobni zdatnosti. Na zaklad¢ celkového zhodnoceni nami provedenych
zavislosti U naseho souboru nemtzeme potvrdit vyznamny vztah mezi Grovni pohybové
aktivity a komponentami télesné zdatnosti. Pocet krokti nevykazuje dostatecné
vyznamné vztahy k vysledkiim v testech zdatnosti.

Vzhledem Kk tomu, ze jsme testovali pouze 17 chlapct a 38 divek a testovani
nebylo povinné ale dobrovolné, nepiedstavuji tyto vysledky standartni populaci a nelze

vysledky zobecnit.

Piedpoklad 1: U osob, které plni tydenni penzum pohybové aktivity vyjadiené
Vv krocich, mize byt rozdil v urovni jejich télesné zdatnosti.

Na zakladé provedeného Z-testu, byl prokazany statisticky vyznamny rozdil
mezi adolescenty, ktefi plni normu pohybové aktivity a splnili 2 a vice testl zdatnosti,
a ktefi plni normu pohybové aktivity a nesplnili ani 2 testy zdatnosti
(p-hodnota = 0,0064).

Ptedpoklad 2 — Predpokladame, ze osoby, které splnily 3 a vice testl télesné zdatnosti,
budou mit vyss§i miru tydenni pohybové aktivity vyjadiené v krocich.

Pomoci neparametrického Mann-Whitneyova U Testu se nepodafilo prokazat
tento ptredpoklad (p = 0,1357). Probandi, ktefi splnili Zdatnost Hard (3 a vice testil

zdatnosti), neméli vyssi miru pohybové aktivity za tyden.

Ptredpoklad 3: Bude pfima zavislost mezi testem vytrvalosti a normou tydenni pohybové
aktivity vyjadiené v krocich.

V ramci statistického zpracovani dat byla aplikovana korelacni analyza, ktera
zhodnotila tento vztah. Vypocet Pearsonova koeficientu byl interpretovan na zakladé
hodnoceni korela¢niho koeficientu dle Chraska (2007) a byla zjiSténa nizka zavislost
(r = 0,3873) mezi poétem nachozenych krok za tyden a vysledky vytrvalostniho

¢lunkového béhu.
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V souhrnu tyto vysledky ukazuji, ze vztah pohybové aktivity k trovni télesné
zdatnosti neni tak jednoznacny, jak se vétSinou obecné predpoklada.

Tato prace byla podpofena Centrem kinantropologického vyzkumu v Olomouci
a je soucasti grantu GACR s nazvem , Multifaktorialni vyzkum zastavéného prostiedi,
aktivniho Zivotniho stylu a télesné¢ kondice mladeze™ (No. 14 — 268965) a spada do
mezinarodniho vyzkumného Setfeni IPEN Adolescent: ,,Vyzkum zastavéného prostredi

a pohybov¢ aktivity adolescentii®.
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