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Abstrakt

Néazev prace: Testovani motorické vykonnosti studentt stfednich $kol v Kadani a jejich

Cile prace:

Metoda:

Vysledky:

vztah k pohybovym aktivitim

Cilem diplomové prace bylo analyzovat uroven zakladni motorické
vykonnosti studentti stfednich Skol v Kadani a zjistit jejich vztah

k pohybovym aktivitam.

Tato diplomova priace je zpracovana v podobé empirického
kvantitativniho vyzkumu. Vyzkum byl realizovan v takovém prostiedi,
kde bylo mozno eliminovat vlivy vnéj$iho prostfedi, tedy v télocviéné.
Zkoumanym souborem byli studenti dvou vybranych stfednich skol
v Kadani v zastoupeni obou pohlavi. Z celkového poc¢tu 232 studenti bylo
143 divek a 89 chlapct ve v€ku 15-17 let. Pro zjisténi trovné motorické
vykonnosti studentli bylo vyuzito testové baterie UNIFITTEST (6-60).
K ziskani informaci o vztahu studentll k télesné vychové a soutézivosti
byla sestavena kratka anketa o osmi polozkach. Ty byly zamétfeny na
ziskani zdkladnich anamnestickych udaji, jakymi jsou jméno a ptijmeni,
datum narozeni, nazev navstévované Skoly a znadmka z télesné vychovy.
Dale bylo dilezité zjistit, zda a jak Casto se studenti Ui€astni pohybové
aktivity ve svém volném case. Konkrétné byly tyto otazky roz¢lenény na
zapojeni studenta v télovychovné organizaci nebo sportovnim krouzku pfi
Skole. Spolu s tim nés také zajimal druh nejastéji provadéné sportovni
¢innosti ve volném ¢ase mimo télovychovnou organizaci a sportovniho
krouzku. Na zavér ankety m¢li studenti vyjadfit zvolenim jedné moznosti

z nabidky sviij vztah k télesné vychové a soutézivosti.

Vysledky motorické vykonnosti studentii vybranych stfednich kol
v Kadani miizeme hodnotit jako primérné. Z celkovych 232 probandi
jich, vzhledem k porovnani s normami obecné populace, mizeme zafadit
do primérné kategorie témét dvé tretiny. Konkrétné pak 23% z nich bylo
vyrazné podprimérnych, 56 % podprimérnych a 67 % bylo primérnych.
Nadpriméru dosahlo 34 % probandt a vyrazného nadpriméru pouze 21 %
testovanych jedincl. Pfi rozboru vykonnosti studenti rozdélenych dle

véku jsme zjistili, Ze patnactiletd dévcata maji nejhors$i vykonnost.



U chlapcti je rozlozeni vykonnosti pfiblizné stejné ve vSech vékovych
kategoriich. Z méteni motorické vykonnosti pomoci testové baterie
UNIFITTEST (6-60) poukazaly na srovnatelné vysledky s priimérem
obecné populace. Tim byla potvrzena nase hypotéza ¢. 1. Ta
predpokladala, ze studenti stfednich Skol dosdhnou v testovani

pramérnych hodnot vzhledem k normdm obecné populace.

Stejn¢ tak byla verifikovana i hypotéza ¢. 2, ktera piedpokladala, Ze
studenti s kladnym vztahem k pohybové aktivité budou vykazovat vyssi
motorickou vykonnost nez ti s negativnim vztahem k pohybové aktivite.
Kladny vztah k pohybové aktivité se promitl nejen do hodnot grafii, ale téz
do znamek z télesné vychovy. Znamkou vyborné bylo klasifikovano
82% chlapct, pficemz vobou kategoriich, tedy v organizované
i neorganizované pohybové aktivité, vykazovali vyss$i priméry hodin
stravenych pohybem tydné. Konkrétné¢ v pfipadé neorganizované
pohybové aktivity se jednalo o v priméru 5,3 hodiny tydné, v ptipadé
organizované pohybové aktivity to bylo dokonce v priméru 7,6 hodin
tydné. U divek bylo znamkou vyborné hodnoceno pouze 55,3 %, pficemz
se neorganizované pohybové aktivité vénovaly v primeéru pouze 4,9 hodin
tydné a organizované oproti chlapciim jen 5,3 hodiny tydné. Kladny vztah
k pohybové aktivité tedy vykazovali spiSe chlapci nez divky. V ptipadé
hodnoceni jednotlivych motorickych testi se ve vétSiné pripadd
pohybovali divky i1 chlapci v kategorii priméru, avSak v discipling skoku
dalekého z mista odrazem snozmo se divky pohybovaly v padsmu
podpriméru. Chlapci 1 divky béhem vytrvalostniho ¢lunkového béhu na
20m a vydrzi ve shybu dosahli Grovné priméru v porovnani s normami
obecné populace, ale vykazovali oproti divkam spiSe zvySujici se
vykonnost v této disciplin€. Podprimérné vykony divek lze ptisuzovat
projevenému nezdjmu o pohybovou ¢i sportovni aktivitu, jenz uvedly

v anketé.

Vysledky ankety také poukazaly na vétsi soutézivost chlapci. Rado
soutézi 72, 8 %chlapct v porovnani s divkami, které tuto polozku v anketé
zvolily jen ze 46, 8 %. Tato skutecnost koresponduje s vysledky
jednotlivych motorickych testli, kdy lepSich vykonii dosahovali chlapci.



Tim je potvrzena i hypotéza ¢. 3, ktera predpokladala, ze Zaci, ktefi
v anketé uvedli, Ze jsou soutézivi, vykazali v motorickych testech lepsi

vysledky.

Na zavér lze tedy konstatovat, ze vSechny pfedem stanovené ukoly byly

provedeny a jednotlivé hypotézy byly ovéteny.

Kli¢ova slova: Zdravi, chronické onemocnéni neinfekéniho typu, zivotni styl,
pohyb, pohybova aktivita, télesna zdatnost, motorika, motorické

schopnosti, motoricka vykonnost.



Abstract

Name of the thesis: Testing of motor performance of high school students in Kadai and

their relationship to physical activities

Objectives of the thesis:  The objective of the thesis is to analyze the level of basic
motor performance of high school students in Kadan and

find out their relationship to physical activities

Method: This thesis is processed in the form of empirical quantitative research. The
research is realized in the type of environment where is possible to
eliminate influences of external environment, that is in a gym. The
research subject were students of two chosen high schools, both male and
female. Of the total number of 232 students, 143 were female and 89 male
aged 15-17. To find out the level of motor performance of the students the
test battery UNIFITTEST (6-60) was used. To gather information about
the relationship of students to physical activities and competitiveness, a
short poll of eight items was made. These were focused on the gathering
of basic anamnestic data like name and surname, date of birth, the name of
the school they attend to and grade in physical education. Furthermore, it
was important to find out if and how often the student takes part in physical
activity in his or her free time. Specifically, these questions were divided
into involvement of a student in a physical education organization or sports
club at school. With this, we were also interested in the type of sports
activities most frequently done in the free time, outside the physical
education organization and sports club. At the end of the poll, the students
were supposed to express their relationship to physical activity and

competitiveness by choosing one of the options.

Results: The measurement of the motor performance using test battery
UNIFITTEST (6-60) shown comparable results with the average of
general population. This confirmed the hypothesis number 1. The
hypothesis number 1 assumed, that high school students will, when tested,
achieve the average results in relation to standards of general population.
The hypothesis number 2, which assumed that students with positive

relationship to physical activities will show higher motor performance than



Keywords:

students with negative relationship to physical activities, was also
confirmed. One of another findings was that competitiveness of
individuals has positive effect on motor performance which also verified
the last, third hypothesis. The verification of hypothesis number 1 and 2
was possible on the basis of data comparison, when the data were gathered
using the poll and testing using the test battery UNIFITTEST (6-60).
Finally, it is possible to state that, all predetermined hypotheses were

verified.

Health, non-infectious chronic disease, lifestyle, exercise, physical

activity, physical fitness, motorics, motor skills, motor performance
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1 Uvod

Zdravi, pohyb, zdravy zivotni styl ¢i zdrava strava, to je pouze maly vycet
termind, které jsou v dne$ni dob€ velice casto medializovany. Mozna bychom se méli
ptat, proC je potfeba vénovat néCemu tak samoziejmému, jako je udrzovani si pevného
zdravi. Odpovéd’ je zcela nasnad¢€. Pokud porovname Zivotni styl dnesSni generace s léty
davno minulymi, ten rozdil je markantni. Pfitom lidé byli diive, stejné jako v soucasnosti,
nuceni obstaravat si potravu. Stejn¢ jako dnes i diive museli stavet sva obydli, aby se
chranili pfed neptizni pocasi a méli kde slozit hlavu. Onen zmifovany rozdil je tedy
patrny pfedevSim ve zptisobech, jakymi je téchto cilii dosahovano. PredevSim pak
v mnozstvi fyzické aktivity, kterou je nutné ke splnéni nastavenych met. Pokud se
podivame daleko do historie, pohyb byl pro jedince prostfedkem obzivy ¢i obrany sebe
¢i celého rodu. V piipadé oslabeni nemoci ¢i zranéni byl mnohdy takovyto jedince

vyloucen, jelikoz se stal tim, ktery nebyl jiz schopen témto zdvazkiim dostat.

V dnes$ni dobé mnohdy nemusime vyvinout ani zlomek energie jako nasi davni
predci. To se mize zdd na prvni pohled jako obrovsky pokrok lidstva. Neustale se
zvySujici primérny vek populace byva Casto davéan za ,,vinu“ ¢i za vdek pravé dostatku
kvalitni a pestré potravy. Kazdd mince mé vSak i druhou stranu a ne jinak je tomu
1 v tomto pfipad€. Luxus, kterého si dneSni generace uziva, si vSak vybira 1 svou krutou
dan. Existuje zde totiz jedna velice jednoduché rovnice. Vysoky primérny vek diky
dostatecnému mnoZstvi potravy s sebou piinasi negativum v podobé sniZzené pohybové
aktivity a stale Cast&ji vyhledavané l1ékarské péce. Je nutné se zamyslet, zda je spravné

tuto situaci povazovat za krok lidstva kuptedu ¢i nikoli a hlavné, proC viibec nastala.

Diky nadbytku potravy a neustalé progresi Iékaiské pée zapomindme na jeden
dualezity fakt. Nase zdravi neni néco samoziejmého, o co bychom se nemuseli bat. Naopak
je velice kiehké a moZnd mnohem zranitelnéjsi, nez kdy bylo. Je nutné o néj neustale
pecovat a zaujimat takova preventivni opatieni, abychom se do rukou Iékatt dostavali co
nejméné. VSichni chceme Zit kvalitni plnohodnotny zivot. Toto ptéani je zrealizovatelné
pouze tehdy, kdyz jsme zdravi. Tuto mySlenku je lidem nutné vs§tépovat neustéle, a to bez
ohledu na vék. Je jen na nds, jaky vzor poskytneme nastupujici generaci, tedy naSem
détem. Tuto funkci mohou poskytnout nejlépe pouze dvé zékladni socializa¢ni jednotky,
kterymi jsou primarné rodina a sekundarné pak Skola. Pravé Skola se mnohdy stava

jedinou a posledni Sanci, kde je mozné na déti v tomto sméru pasobit. V ptipadé, kdy dité
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vyrastd v dysfunkéni rodin€ a potifebné vzory logicky chybi, by bylo zcela chybné
a kontraproduktivni nad takovym ditétem zlomit hal. Pedagogové svym zplsobem
uzaviraji se spolecnosti nepsanou imluvu nejen o vzdelavani zaku, ale téz o jejich
vychové. K té patii 1 vedeni ke zdravému zivotnimu stylu obsahujicimu zdravé stravovaci
a hygienické navyky, absence abuzu ndvykovych latek a predev§im pak dostatecné
mnozstvi pohybové aktivity. Télesna piiprava zakt na zakladni Skole se tak stava
nezbytnym a nepostradatelnym ptedpokladem jejich komplexniho rozvoje. ZvySeni
télesné zdatnosti s sebou nese mnoho benefitli po zdravotni strance. Dobré motorické

schopnosti jsou vyznamnym protektivnim prvkem pted riznymi druhy zranéni.

Motivaci pro vybér tohoto tématu byla jednak vlastni profesni zkusenost s praci
s zaky v hodinach télesné vychovy. DalSim kritériem byla aktivni zaangaZovanost
v mnoha sportovnich aktivitdch. V neposledni fadé zamysleni se nad budouci pracovni
kariérou, ktera by se méla ubirat pravé smérem ke zvySovani povédomi o dulezitosti

aktivniho Zivotniho stylu.

Diplomova prace je délena na cast teoretickou a praktickou. Prvni dvé kapitoly
nabizi hlubsi pohled na zdravi jako takové. Snazi se nastinit problematiku vlivu
jednotlivych determinantti, jakymi jsou napt. dlouhodoby stres na nd$ organismus. Dale
je vyznamna ¢ast vénovana pohybové aktivité a jejimu preventivnimu plisobeni na
zdravotni stav ¢lovéka. Zminéna jsou zde i chronickd onemocnéni neinfekéniho typu,
které byly diive zndmy pod oznafenim civilizacni choroby. Své misto zde zaujimaji
predevsim z diivodu upozornéni moznych negativnich dopadt na lidské zdravi v ptipadé
nizké fyzické aktivity. DalSi, tfeti a ¢tvrtd kapitola se podrobnéji vénuje vymezeni
terminti, jakymi jsou tclesna zdatnost, motorika, motorické schopnosti a motoricka
vykonnost. Urcita ¢ast je ponechana charakteristice Zivotni etapé zvané adolescence, a to
z dvodu zaméfeni empirické Casti této prace. Posledni kapitola poskytujici teoreticka
vychodiska, se zaobird vybranymi nastroji (motorickymi testy), které jsou v dnesni dob¢
vyuzivany k méteni motorické vykonnosti. Zde je také podrobné popséna testova baterie

UNIFITTEST (6-60), jenz byla vyuzita ve vyzkumné ¢asti této diplomové préce.

Posledni kapitoly jsou v€novany vyzkumné ¢asti této diplomové prace. Obsahuje
veskeré nalezitosti spojené s vyzkumem vcetné prezentace dat ziskanych prostfednictvim

kvantitativniho vyzkumu.
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2 Zdravi a aktivni Zivotni styl

V posledni dob¢ jsme neustéle vybizeni ke zméné zivotniho stylu smérem k tomu
zdravému. Ze vSech stran slychame o nutnosti podporovat a udrzovat si své zdravi. Jsme

konfrontovani s mnoha benefity, které s sebou aktivni zivotni styl piinasi.

Tato kapitola nabidne bliz§i exkurs do problematiky zdravi, zdravého Zivotniho

stylu a faktorti, které jej mohou pozitivné ¢i negativné ovlivnit.

2.1 Definice zdravi

Zdravi dlouhodob¢ pfisuzujeme jednu z nejvyssich ptficek z hodnot, jez jsou
uznavany napfi¢ kulturami ve vSech obdobich lidské spolecnosti. O zdravi také casto
hovoiime jakozto o nejvyssim cili, jehoz bychom chtéli béhem zivota dosahnout a udrzet
st jej (srov. Gladkij et al. 1998 a Ktivohlavy 2001). Seedhouse (1995, s. 61) tvrdi, ze
,Optimalni stav zdravi urcité osoby zavisi na stavu souboru podminek, které ji umoziuji
zit a pracovat tak, aby byly splnény jeji realisticky zvolené a biologické moznosti.*
(Ktizova, 1998, s. 27) jej definuje jako: ,,Vysledek individualnich danosti, individualni
svobody, volby a neovlivnitelnych ndhod a jako takové nemiiZze byt zddnou spolecnosti
v plném slova smyslu ani pfislibeno, ani garantovano.“ Cevela (2009, s. 11) definuje
zdravi takto: ,,Zdravi je zakladni lidskou potiebou, je cennou hodnotou individudlni
1 socialni, vyrazné ovliviiujici kvalitu Zivota, a hodnotou zasahujici si celospolecenskou

ochranu.*

Machova et al. (2009, s. 11) a Petr et al. (2014, s. 17) shodné uvad¢ji asi nejznamé;si
a nejcitovanéjsi definici zdravi navrZzenou Svétovou zdravotni organizaci v roce 1946,
kdy ,,zdravi ¢lov€ka je chapano jako vyvazeny stav télesné, duSevni a socialni pohody. Je
utvafeno a ovliviiovdno mnoha Cciniteli, jako je zplsob zivota, zdravotné preventivni
chovani, kvalita mezilidskych vztahi, kvalita Zivotniho prostiedi a dalsi. Zdravi je
predpokladem pro aktivni a spokojeny Zivot a pro dobrou pracovni vykonnost.“ Tato
definice byla dlouhou dobu kritizovéna, jelikoZ zcela postradala duchovni rozmér, ktery
dnes v holistickém pojeti zdravi zastdva jednu z hlavnich roli. I proto prosla definice
WHO tykajici se definice zdravi reformaci, kdy byla o tento rozmér doplnéna. S jeji
novou podobou operuje napi. Cepickova et al. (2007, s. 41), ktera o zdravi hovoii jakozto

o: ,,Stavu fyzické, psychické, spiritudlni a socialni pohody, nikoli pouze o neptitomnosti

13



nemoci nebo neduzivosti, ktery umoznuje rozvinout osobnost jedince se vSemi vlohami

a schopnostmi.*

Nabizené definice zcela jasn¢€ poukazuji na dulezitost kooperace jednotlivych slozek
naseho zivota ve snaze dosdhnout cile ,,byt a zlistat zdravy“. V soucasné dobé¢, jak zdravi
nabyvéa novych hodnot a rozmért, je zcela zbyteéné polemizovat nad dopadem nami
zvoleného zivotniho stylu na nas$ zdravotni stav. Zdravi nemlizeme povazovat za
samoziejmost a je nutné mu vénovat mnohem vétsi péci. DneSni uspéchana doba si zada

zménu smérem k sobé sama.

Stale ¢astéji se také hovoii o vlivu riiznych stresorti na naSe zdravi. V této souvislosti
zminme nekteré teorie, jez jsou se zdravim spojovany. Prvni, teorie behavioralni, hovorii
0 negativnim pusobeni stresu na celkovy zdravotni stav jedince. Konkrétnim vyzkumtiim
v této oblasti se vénovali Friedman a Roseman, ktefi zkoumali vliv dlouhodobého stresu
a nevhodného Zivotniho stylu na propuknuti ischemickych chorob srde¢nich vcetné
dalsich civiliza¢nich chorob. Z realizovanych vyzkumu vyvstaly zajimavé vysledky. Na
zaklad¢ zjisténych dat stanovili v roce 1974 tzv. behavioralni typologii jedinci, jez
spocivala v rozdélené jedinct do tii kategorii (typ, A, B a C). Jedinci spadajici do
kategorie typu A jsou netrpélivi, cilevédomi, nedokdzi odpocivat a neustale jsou hndni
kuptedu ve smyslu dosdhnout za kaZzdou cenu stanového cile. Toto smysleni vSak s sebou
nese 1 velkou miru stresovych situaci, a proto tito jedinci ptredstavuji vysoce rizikovou
skupinu obyvatel ohroZenou ischemickymi chorobami srde¢nimi. Na zcela opacné strané
stoji jedinci typu B, tedy ti, ktefi jsou obdatfeni skromnosti, trpélivosti, dokazi vyuzit ¢as
k relaxaci a nejsou tudiz tolik vystaveni plisobeni stresu. Asi nejzajimavéjsi skupinou jsou
jedinci patiici do typu C. Tyto osoby jsou pod neustalym tlakem emoci, pfedevsim téch
negativnich. Vyzkum prokazal jistou spojitost mezi touto kategorii a vysokou frekvenci

vzniku onkologickych onemocnéni (Helus, 2018).

O vlivu stresu a nevhodné zvoleného Zivotniho stylu na lidské zdravi pojednava téz
teorie psychosocialni, kterd je zaloZena na vzdjemném vztahu fyzickych, duSevnich
a socidlnich vlivl na lidsky organismus. Mastiliakova (1999) v této souvislosti zminuje
vyzkumy realizované v 60. letech 20. stoleti psychiatry Haroldem Wolfem a Richardem
Lazarem. Studie byly zaméfené na miru dopadu dlouhodobého stresu na lidsky
organismus v zavislosti na mife jeho resilientnich vlastnosti. Kebza et al. (2008, s. 2) se

k samotnému terminu resilience vyjadfuje jakozto k ,,0sobnostnim dispozicim
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ovliviiyjicich odolnost jedince viici pisobeni stresogennich vliva®. Kiivohlavy (2001,
s. 71) jej vysvétluje pomoci pojmui ,,pruznost, elastiCnost, houzevnatost, mrStnost,
schopnost rychle se vzpamatovavat®“. Zavéry vyzkumi Wolfa a Lazara jednoznacné
poukazuji na propojenost miry resilientnich vlastnosti jedince ve vztahu k jeho
schopnostem odolévat dlouhodobému plsobenich stresorti. Tuto teorii podporuji i Kebza,
Solcova (1996) a Evans et al. (1997), kteii se shoduji v otazce provézanosti imunitniho
systému se systémem centralni nervové soustavy. Evans et al. (1997) tuto teorii doplituje
o dals$i rozmér, a to dobu, po kterou je imunitni systém jedince nucen celit stresové situaci
anasi snahu ji fesit. V ptipad¢ kratkodobé ataky a vysokym nasazenim jedince tuto situaci

zvladnout je imunitni systém pln¢ aktivizovan v nas prospéch.

2.2 Zivotni styl

Zpisob Zivota se spolu s kvalitou Zivotniho prostiedi a genetickymi predispozicemi
vyraznou mérou podili na naSem celkovém zdravi. Kazdy jedinec je pln¢ zodpoveédny za
vybér svého zZivotniho stylu. Vhodnym ¢i nevhodnym vybérem tak miize vyraznou mérou

ovlivnit sviij zdravotni stav a je za n¢j tedy pln¢ zodpovédny.

Pojem zivotni styl je v dneSni dob¢ velice diskutovanym tématem, na které lze
nahlizet z mnoha hli. Nejcastéji byva tato problematika diskutovana v sociologickém
kontextu, av§ak nemén¢ zasadni mohou byt poznatky také z fad mediciny ¢i pedagogiky.
Zivotni styl je vzhledem k obsirnosti jednotlivych aspektii, které zahrnuje, uréitym
fenoménem. Tvofi jej napf. volba trdveni volného Casu, vybér zaméstnani, stravovaci
navyky €1 zpiisoby chovani a jednani v urcitych situacich. (srov. Duftkova, Urban,
Dubsky, 2008). Z uvedeného jednoznacéné vyplyva, o jak slozitou problematiku se jedna.
Nasledujici definice nabizeji hlubsi a konkrétngjsi uchopeni tohoto terminu pro jeho

snaz$i pochopeni.

Machova (2009, s. 16) zivotni styl definuje jako: ,,Formy dobrovolného chovéni
v danych zivotnich situacich, které jsou zaloZené na individudlnim vybéru z rliznych
mozZnosti. MiZzeme se rozhodnout pro zdravé alternativy z moZnosti, které se nabizeji,
a odmitnout ty, jez zdravi poskozuji. Zivotni styl je tedy charakterizovan souhrou

dobrovolného chovani (vybérem) a zivotni situace (moznosti).*

15



Duffkova (2005, s. 81) se na tuto oblast nahlizi z pohledu jednotlivce ¢i skupiny.
Zivotnim stylem jednotlivce rozumi: ,,Konzistentni Zivotni zptisob jednotlivee, jehoZ
jednotlivé casti si navzdjem odpovidaji, jsou ve vzajemném vztahu, vychazeji
z jednotného zakladu, maji spolecné jadro, resp. urcitou jednotici linii, tj. jednotny styl.
Naopak zivotni styl skupiny ptedstavuje do ur€ité miry vyabstrahované typické spole¢né
rysy zivotniho zpusobu, resp. jeho hlavnich, urcujicich momentd, které jsou pfiznacné
pro prevaznou vétsSinu Clentt néjaké skupiny (napf. skupina lékai, sportovcd,

vysokoskolskych studentt apod..*

Kubatova (2010) spatiuje v zivotnim stylu nas celkovy pfistup k zivotu. Zptisob,
jakym travime svlij volny C€as, volime modni styl, hudebni z&nr, zaméstnani, vybér

partnera ¢i plany do budoucna, to vSe jej spoluutvafi.

Autofi odborné literatury vénujici se tomuto tématu se také n€kdy potykaji
s vhodnosti pouzivané terminologie. Jedna se o pojmy Zivotni styl a Zivotni zptsob. Jedni
je povazuji za synonymum, druzi v nich spatfuji zdsadni rozdil. Napt. Hodan et al. (2008)
ma tendenci stavét Zivotni zptisob nad Zivotni styl. Zivotni zptisob se v tomto piipadé
dotyka vétsi skupiny jedinci, kdy je reprezentovan ur¢itym zpisobem jednani a chovani,
které je pro danou skupinu pfiznacné. Na stran¢ druhé je Zivotni styl charakterizovan
interakci jedince mezi nim samotnym a dalSimi ¢leny spolec¢nosti. Ivanova et al. (2005,
s. 121) k tomu dodava: ,.Zivotni styl tak bude terminem, oznalujicim projevy Zivota
jednotlivych ¢asti spolecnosti, kdeZto termin Zivotni zplisob se bude vztahovat na celou
spolecnost. Zpiisob Zivota se tak stdva nejobecnéjsi kategorii, obsahujici veskeré Zivotni
projevy jednotlivei, skupin i celé spoleénosti. Zivotni styl pak mizeme oznadit jako
formu projevu Zzivota jednotlivcl, skupin, a je mnohem vice spjat s konkrétnimi
podminkami jejich prace, spoleCenskym Zivotem, participaci na vzdélani a kulturnich

jevech, vyuzivani volného ¢asu apod.*

Na zéklad¢ vySe uvedenych definic se tedy miizeme pokusit o jakési shrnuti toho, co
muzeme oznacit za zivotni styl. Z pohledu individudlniho ¢i skupinového se jedna
o konkrétni misto v socidlni sféfe, které je dano nasim piistupem k urcitym slozkdm
naSeho Zivota. Pocinaje stylem, jakym se budeme oblékat, vychovavat své potomky,

jednat s lidmi, stravovat se apod.
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2.2.1 Aktivni Zivotni styl

Dnesni moderni, uspéchana a ptetechnizovana doba si spolu s neutéSenym stavem
zivotniho prostfedi vybira stale vétsi dan na nasem zdravi. Tlak, jenz je na nas vyvijen,
se muze jevit jako neudrzitelny. Mzeme pocitovat absenci vybéru jakéhokoli jiného,
zdravéjsiho stylu zivota. Nastésti urcité alternativy existuji a dovoluji nam vice ¢i méné
participovat na naSem zdravi, potazmo na zdravi celé spolec¢nosti. Pokud se vyddme
cestou zdravéj$iho zivotniho stylu, nase jednani a chovani oprosténé od rizikovych

faktorti bude pozitivné ptsobit i na nase blizké.

Podminkou moznosti takové volby (alternativy) je vSak existence urcitého
preferen¢niho Zebticku hodnot jedince. Ten byva velice ¢asto podminén rolemi, které
jedinec ve spole¢nosti zastavd. Mnohdy se dokonce ocitdme v ur€itém konfliktu roli, kdy
jich v jeden okamzik zastavame dokonce né&kolik najednou. SnaZzime se byt dobrymi
rodi€i, partnery, kvalitnimi zaméstnanci, prateli apod. Mizeme jim ptikladat takovou
miru zavaznosti, az jim doslova podiidime sviij zivot, potazmo na nich postavime sviij

zivotni styl (MiSovic, 2010).

Aktivni zivotni styl je pfedevsim v posledni dobé jednim z ¢astych namétth mnoha
debat Ci stietdl, a to napti¢ odbornou, ale i laickou vetejnosti. Jednozna¢né vymezit, co je
zdravé a co uz predstavuje pro naSe télo hrozbu, je vSak velice obtiZzné. Obecné je
pfijiména teorie, kdy se aktivni Zivotni styl snoubi s odmitavym postojem k navykovym
latkam, sedavym zpiisobem Zzivota, piejidanim se, dodrzovanim psychohygieny apod. Se
zajimavym postiechem vSak ptichdzi Zvirotsky (2014), ktery upozoriiuje na Sirokou
variabilitu nézorii ¢lovéka na to, co je zdravé a co jiz ur€itym zplsobem negativné
ovlivituje jeho zdravi. Napfiklad pro tzv. pfiznivce zdravého Zivotniho stylu mulzZe
predstavovat koufeni cigaret jinymi osobami doslova hazard se svym zdravim, potazmo
jejich Zivotem. Vyvstava zde vSak otdzka, zda by napt. zakaz koufeni cigaret neznamenal
navykovych latek. V tomto pifipad€ predstavuje zavislost na nikotinu jakousi ochranu,
byt’ to miiZe znit jako paradox a stava se tak pro jedince soucasti jeho zdravého zivotniho
stylu. Zde je patrné, jak je mozna nékdy i nebezpecné slepé a striktné prosazovat idealni
zasady vedouci ke zdravému zplisobu Zivota, potazmo zivotnimu stylu. Kazdy jedinec je
individualita, kterd disponuje s pravem zvolit si, co je pro n¢j nejvhodnéjsi. Byt’ se mlze
stat, ze jeho volba bude v rozporu s obecnym pfijimanim toho, co miizeme povazovat za
aktivni Zivotni styl. Tuto teorii bychom samoziejme neméli aplikovat napft. pti vychove
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déti. Détstvi a dale pak obdobi dospivani (adolescence) je kritickym obdobim, kdy se
fixuji navyky spojené s vychovou, stravovanim a travenim volného ¢asu. Zde by méli
jednak rodicCe, ale napf. i vychovatelé¢ ¢i pedagogové nenasilnou formou podporovat

hodnoty vedouci k ochrané zdravi a byt svym zptisobem 1 jejich vzorem.

V poslednich letech je vénovana velikd pozornost zvySovani financni gramotnosti
populace jakozto nastroji vedoucimu k zastaveni jejiho rostouciho zadluzovani. Podobny
trend je razen i v ptipad¢ propagace SirSiho povédomi o Cinitelich ovliviiujicich naSe
zdravi. Zvirotsky (2014, s. 25) toto tvrzeni podporuje a vyjadiuje se k nému nésledovné:
,,Clovek, ktery ma nejen patiiéné znalosti a dovednosti, ale i viili k podpoie zdravi, mize
dosdhnout zna¢ného uspéchu a zlepsit zdravotni stav sviij 1 ostatnich.” Zaroven vSak
poukazuje na fakt, kdy vile jedince neni jedinou a stoprocentni zarukou zmény jeho
zivotniho stylu tim spravnym smeérem. Kromé svého vnitiniho pfesvédéeni na néj
neustdle pisobi mnoho vnéjsich Ciniteld, které mohu jeho rozhodnuti do jisté miry
ovlivnit (Zvirotsky, 2014). Nasledujici kapitola se pokusi alesponi lehce nastinit ty

determinantny, jez jsou nejcastéji spoluzodpovédné za zivotniho styl jedince.

2.3 Faktory ovliviiujici Zivotni styl

Obecné muzeme fici, ze pfi utvareni naseho zivotniho stylu na nés pisobi mnoho
faktorti. Od téch, jenZ formuji nasi osobnost, hodnotovy Zebficek aj. az po ty, které jsou
dany prosttedim, v némZz vyristdime. Sem muizeme zafadit napf. vliv rodinného

a socialniho prosttedi ¢i Skoly.

Kraus (2001) déli determinanty ovliviiujici Zivotni styl jedince do dvou zakladnich
kategorii, a to na objektivni a subjektivni Cinitele ¢i faktory. K prvni skuping, tedy
k objektivnim faktorim, lze zatradit ekonomické a politické nastaveni spolecnosti.
Ekonomicka situace vyraznym zptisobem ovliviiuje a determinuje jedince v tom, jaké mu
nabidne vychozi postaveni pro jeho realizaci v pracovni sféte ¢i vyberu volnocasovych
aktivit. Zcela zdsadni postaveni zde pak zastavaji kulturni zvyky a tradice dané zemé, a to
véetné téch, jenZ jsou praktikovany v rodinném prostfedi. DalSim faktorem, ktery se
spolupodili na podobé zivotniho stylu, je technologicky pokrok dané doby. Mezi
subjektivni faktory, kromé osobnostnich charakteristik, patii i vzdélani, zptisob vychovy
jedince v détstvi a béhem dospivani a v neposledni fad¢ téZ jeho zdravotni stav. Kvalita

a uroven vzdélani jsou vyznamnymi prediktory v uplatnéni jedince napt. v pracovni sféte
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¢i jeho roli ve spolecenském zebiiCku. Ptipadné zdravotni komplikace a omezeni jej

mohou také podstatné limitovat v mnoha oblastech jeho Zivota.

2.3.1 Determinanty ovliviiujici aktivni Zivotni styl

Zdravi jedince je ovliviiovano Sirokym spektrem faktorii (determinant), jez na
n¢j pisobi v pozitivnim (protektivnim), ale i negativnim slova smyslu. Negativnim
pusobenim rozumime jejich schopnost evokovat zdravotni obtize rizného charakteru
a stupné€ zavaznosti. Odborna literatura v soucasné dob¢ nabizi né€kolikero ¢lenéni téchto
determinantli. Podle moznosti ovlivnit jejich piisobeni samotnym jedincem je mizeme
rozd¢lit na faktory endogenni (genetické) a exogenni. K endogennim ciniteliim patii
napft. vrozené predpoklady, které nemtizeme nikterak ovlivnit. Naopak faktory exogenni,
kam spada napf. stav zivotniho prostiedi, kvalita a dostupnost zdravotni péce ¢i samotny
styl Zivota, jsou pomérné tvarné. Zminované faktory vSak neptsobi izolovang, ale jsou
v neustalé interakci. Celkovy systém a fungovani jednotlivych determinantii je velice
komplikovany. Abychom k nasemu zdravi dokdzali zaujmout ten spravny postoj, je vice
nez zadouci tento systém znat a porozumét mu (srov. Zvirotsky, 2014, Cevela et al, 2009

a Markova 2012).

Podrobnéjsi vhled do problematiky ¢lenéni jednotlivych determinantii nabizi

Kastnerova (2012), ktera je tfidi do Ctyt kategorii podle nasledujicich kritérii:

ey e

¢ Podle sméru piisobeni — sem spadaji jiz zmifiované endogenni a exogenni
faktory.

e Z pohledu ovlivnitelnosti — sem fadime faktory ovlivnitelné
a neovlivnitelné. Do skupiny ovlivnitelnych faktorti miizeme zaradit vse,
co je jedinec schopen svym chovanim a jednanim ovlivnit. Zjednodusen¢
muzeme fici, ze tyto faktory jsou uzce spjaty s jeho zivotnim stylem.
Naopak pohlavi, rodinnd anamnéza ¢i vék muzeme klasifikovat jako
determinanty neovlivnitelné.

e Podle piivodu — tato kategorie je tvofena faktory biologickymi (geneticka
vybava jedince, bakterie, viry, plisn€ aj.), dale pak chemickymi (chemické
znecisténi ovzdusi, vody, piidy) a v neposledni fadé faktory fyzikalnimi

(zafeni, radiace, elektrosmog, hluk).
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e Z komplexniho hlediska — zde mtizeme procentudlné vy¢islit zastoupeni
jednotlivych determinantl v zavislosti na schopnosti ovlivnit zdravotni
stav jedince. Nejvétsi mérou se na ném podili zivotni styl, a to z 50 az
60%. Druhé misto zaujimaji faktory prostfedi s 20 az 30%. Vrozené
predpoklady (genetika) jsou zastoupeny 10 az 20%. Dostupnost a kvalita
1ékatské péce sehrdva se svymi 10% roli nejmensi, ne vSak nejméné

dulezitou.

Nasledujici schéma poskytuje pirehledné shrnuti pilisobeni jednotlivych
determinantli na naSe zdravi. Procentudlni zastoupeni v kategorii Zivotniho stylu by ndm
m¢élo slouzit jako zdvizeny ukazovak. Jsme to pravé my, ktefi dokdzeme nejvice ovlivnit
nas zdravotni stav, potazmo celkovou kvalitu naSeho Zivota. Mnohdy se prvopldnové
spoléhame na jakousi spasu a vSemoc Iékarské péce. Pfitom si mozna ani
neuvédomujeme, ze nutnost jejiho vyhledani je mnohdy jiz jen dasledkem naseho

pristupu k sobé samym.

Zivolni styl
50 %

e v "

K e N -
Aivolni prostiedi > f : | < genelicky zaklad
20 % | ZDRAVI | 20 %

* - -

- A Iy

| zdravolnické sluzby
10 %

Obrazek €. 1: Vzajemné vztahy mezi zdravim a determinanty zdravi

(Machova et al., 2015)
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3 Pohybova aktivita a jeji role v zZivoté ¢lovéka

Ptedchozi kapitola byla vénovéna obecnému pohledu na lidské zdravi a vlivu
jednotlivych faktorti na jeho kvalitu. Zarovenn mozna nabidla hlubsi zamysleni se nad
stylem Zzivota, ktery vedeme. Nasledujici ¢ast prace si klade za cil poukazat na pozitivni
vliv aktivniho zZivotniho stylu na lidské zdravi, a to predevSim ve smyslu jeho
preventivniho plisobeni v oblasti civilizacnich chorob a rizikového chovani mladeze.
Duffkova et al. (2008, s. 22) jej definuje jako: ,,Systém dulezitych Cinnosti a vztaht
a s nimi provazanych praktik zaméfenych k dosazeni plnohodnotného a harmonického
stavu mezi fyzickou a dusevni strankou Clovéka®. Valjent (2008) poukazuje na Castou
tendenci davat na stejnou rovinu pojem zdravy zivotni styl a aktivni zivotni styl. Tento
problém spattuje pfedevsim v nedostate¢ném vysvétleni a prozkoumani této oblasti. Bunc
(2008) a Kukacka (2010) spatifuji podstatu aktivniho Zivotniho stylu v propojenosti

s pfimefenou pohybovou aktivitou.

3.1 Pohyb

Zakladem kazdé pohybové aktivity je pohyb. Ten byl a stile zistava jednim

z dilezitych komunikaénich prosttedkt mezi lidmi (Muzik et al., 1997).

,»Pohyb je zakladni potfebou kazdého zivého tvora, véetné Cloveka, zvlasté je-li

uskute¢hovan s pozornosti a spontanné.“ (Stilec, 2003, s. 27)

,»Pohyb je zakladnim projevem existence ¢loveka. Je neoddélitelné spjat s jeho
zivotem fylogeneticky 1 ontogeneticky. Je tim myslen nejen pohyb obecné, ale 1 jeho
jednotlivé druhy. Je tim pochopitelné myslena 1 celd oblast télocviéné aktivity (suma
vSech existujicich 1 nov€ vznikajicich télocviénych cviceni) jako fidici, hlavni oblast

télesné kultury* (Hodan, 2000, s. 65).

Z definic pohybu jednotlivych autorii vyplyva, Ze by bylo zcela mylné chapat pohyb
pouze po strance biologické. Machova (2009, s. 59) tuto teorii podporuje nasledujicimi
slovy: ,,Na pohyb nelze pohlizet pouze jako na prostiedek ovliviiujici fyzické zdravi
a kondici, ale je tieba si uvédomit i jeho dalSi hodnoty. Kromé ucinka socializanich
a komunikaénich jsou to ucinky psychoregeneracni, psychoregulacni a psychorelaxaéni,

které ptiznivé plisobi na duSevni stav jedince, nebot’ jsou prevenci stresu, negativnich
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emoci a dal$ich nezadoucich jevl. Cilené provadény aktivni pohyb by se proto m¢l stat

nezbytnou soucasti zivotniho stylu dneSniho ¢lovéka, jeho denniho rezimu.*

Pohyb tedy dlouhodobé¢ sehrava diilezitou a nezastupitelnou roli v evoluci vSech
zivych organismtl. Pokud bychom svou pozornost zaméfili pouze na ¢lovéka, mizeme
konstatovat, ze zde jeho vyznam dostal asi nejvétSich zmén. Prvotné byla schopnost
pohybovat se vyuzivana jako prostiedek k obstarani potravy ¢i utéku pred nebezpecim.
Postupné se tento jeho ,,pudovy* rozmér rozsitil i do oblasti umeéni Ci sportu. Pohybem
muzeme také vyjadrit naptiklad naSe pocity a nalady, jez jsou Citelné z nasi mimiky c¢i
gestikulace. Tyto neverbalni projevy (pohyby) jsou podle realizovanych vyzkumu

obsazeny v nasi komunikaci az z 55% (srov. Machova et al., 2009 a Cevela et al. 2009).

3.2 Pohybova aktivita

Svaton (2011, s. 55) definuje pohybovou aktivitu jako: ,,Pohybovou ¢innost ¢lovéka,
provadénou rekreacné a prozitkové, kterd zpravidla nesméiuje k zédvodni Cinnosti, ale

k naplnéni vychodisek zdravotné orientované zdatnosti a zdravého Zivotniho stylu.*

Demetrovic et al. (1988, s. 37) povazuje za pohybovou aktivitu: ,,veskery motoricky
projev cloveka, zahrnujici pohybové ukoly kazdodenniho Zivota, lokomocni, pracovni

a dal$i ucelové pohyby, télesnou vychovu, sport a pohybovou rekreaci.*

Podle Svétové zdravotnické organizace (WHO, 2013) je pohybovou aktivitou
jakykoli télesny pohyb, jenz je produktem kosternich svall za spotifeby energie. Tento

pohyb byva spojen s pfenosem hmotnosti nebo piekonavanim urcitého odporu.

Fromel et al. (1999, s. 132) popisuje pohybovou aktivitu jako: ,,Komplex lidského
chovani, které zahrnuje vSechny pohybové ¢innosti ¢loveka. Je uskuteciovana zapojenim

kosterniho svalstva pfi soucasné spotieb¢ energie.*

Zminované definice poukazuji na rozmanitost ndzori v tom, co povaZzujeme za
pohybovou aktivitu. Nasledujici obrazek ¢i schéma poskytuje ptehlednou strukturu

¢innosti z oblasti lidského Zivota, které spadaji do kategorie pohybovych aktivit.
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Aktivni Télesna
transport vychova

Sport ybova

Aktivni
hra

Télocviéna Aktiv. domacl
rekreace prace
Tanec

Obrazek €. 2: Struktura pohybové aktivity dle Strategic Inter-Governmental Forum on Physical

activity and Health, 2004 (Kalman et al., 2009)

Pohybovou aktivitu mizeme délit do nékolika kategorii, a to podle motivace a cile.
Prvni z nich je organizovana pohybova aktivita, jez je vedena pedagogem nebo trenérem.
Tyto aktivity zastit'uji jednak Skoly, Skolni druziny a kluby. Dale sem spadaji organizace
se sportovnim zaméfenim, jez sdruzuji déti a mladdez. V ramci jejich c¢innosti se
organizovana pohybova aktivita promita napt. do nacviku spravného provedeni rtiznych
télocviénych prvkl ¢i upevnéni pravidel sportovnich her. Do této kategorie spadaji téz
aktivity, které jsou realizovany napt. rodi¢i v rdmci trdveni volného ¢asu se svymi détmi
a snaze vést je k aktivnimu zivotnimu stylu. Opakem je tzv. neorganizovana pohybova
aktivita, kterd byva téz nazyvana aktivitou spontanni ¢i samovolnou. Ta probiha bez
dohledu pedagoga a v podstaté kdekoli. Dalsi kategorii je aktivita intencionalni, jejiz
podstatou je jednak vnitini motivace jedince nebo doporuceni I¢kare za icelem pozitivni
progrese zdravotniho stavu. Aktivity v ni provadéné jsou predem peclivé naplanovany
a maji predem jasné stanoveny cil. Pohybova aktivita, habitualni, pfedstavuje béznou
pohybovou aktivitu jedince, skupiny ¢i cel€ populace (srov. Fromel et al., 1999; Pavkova,
2008; M¢kota et al., 2007). Sigmund et al. (2011) toto dé€leni jeste rozSituji o tzv. tydenni
pohybovou aktivitu, pro kterou je charakteristickd pfitomnost organizované, ale
1 neorganizované pohybové aktivity. Tydenni z toho dlivodu, Ze tato aktivita probiha
behem sedmi po sobé nésledujicich dnech. Corbin et al. (2003) déli pohybovou aktivitu
podle zcela jinych kritérii, a to na kontinualni, kterd probihd nepietrzité. Dale na
intermitentni, skladajici se z kratkych €asovych tsekt v fadu sekund az minut, jez jsou
vyplnény pohybem. Jednim z hledisek dé€leni je intenzita pohybové aktivity. Ta mize
dosahovat mirné ¢i vyssi intenzity. V prvnim pifipadé mizeme tuto ¢innost vykonavat po

delsi ¢asovy usek bez nutnosti prestavek na odpocinek. V ptipad¢ druhém je tato ¢innost
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pro organismus natolik naro¢na, Ze si doslova vyzaduje prostor na odpocinek a nabrani

nové energie.

Hoffman et al. (2005, s. 83-85) dale hovofti o typickych rysech pohybové aktivity

a tvrdi nasledujici:

e je podloZena inteligenci — toto tvrzeni spociva ve schopnosti ¢lovéka,
jakozto inteligentniho tvora, dodat pohybu urcitou sofistikovanost
a koordinaci.

e je podloZena eticky a esteticky — clovék jako jedind Ziva bytost dokaze
konkrétnim pohybem vyjadfit Sirokou Skdlu svych pociti, jako jsou napf.
radost, zlost, hnév apod.

¢ je mimoradné flexibilni a adaptabilni — lidské télo dokdze prostfednictvim
jeho unikétni anatomické skladby provadét mnoho rtiznych pohybti a neustéle

je napt. cvikem zdokonalovat.

3.2.1 Preventivni piisobeni pohybové aktivity na zdravi ¢lovéka

Zdravi a zdravému Zivotnimu stylu byla jiz v této praci vénovana samostatna ¢ast.
Pfipomenime si jen obecnou charakteristiku zdravého Zivotniho stylu. Ten byva spojovan
s absenci ablzu jakychkoli navykovych latek, odmitanim inaktivniho zplisobu Zivota,
prejidanim se apod. Naopak byvaji pfitomny zdravé stravovaci ndvyky a dostatek
pravidelného pohybu. Nasledujici kapitola se pokusi nahlédnout do oblasti pozitivniho
pusobeni pravidelné pohybové aktivity na Zivot ¢loveka, a to z né€kolika Ghli. Nastinime

zde jeji preventivni poslani ¢i jeji schopnost zlepsit €1 udrzet si kondici.

Pravidelné pohybové aktivité je pfisuzovano pozitivni pusobeni na vSechny
stranky osobnosti jedince, tedy na jeho fyzickou, duSevni, socialni a emocionalni oblast.
Kladné ptsobeni pohybové aktivity je mozné pozorovat napf. na schopnosti jedince
vyrovnavat se s riznymi stresovymi situacemi, které¢ musi v zivoté fesit. Dalsi, tentokrat
socidlni pfesah pohybové aktivity, miizeme spatfovat napt. pii navazovani novych
kontaktli a pratelskych vztahd pii riiznych sportovnich aktivitaich. Pohybova aktivita
realizovand individudlné nebo kolektivné v prosttedi pfirody poméha téZ spoluutvaret
pozitivni vztah k pfirodé jako takové, ale potazmo 1 k mistu, kde Zijeme a kde se

pohybujeme. (srov. Bouchard et al., 1994 a Stejskal, 2004)
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Obecné tedy mlzeme fici, Ze vSechny zminované funkce pohybové aktivity plni
jakousi preventivni roli, jejiz dopady jsou pro lidsky organismus vysoce pirinosné.
Odborna literatura zabyvajici se touto problematikou se shoduje na nékolika zasadnich

bodech popisujicich konkrétni ucinky pravidelného pohybu na lidské zdravi. Zde si

vvvvvv

e podporuje uvolnovani endorfinii, které jsou zodpovédné za pocity euforie,
zlepseni nalady, pocity prozivani stésti apod.

e harmonizuje hladiny mnoha dalSich hormoni produkovanych endokrinnim
systémem, ¢imz dokdze vyvolat harmonické pocity, zvySuje sexudlni potenci
a vulnerabilni a resilientni vlastnosti jedince (napf. pfi stresovych situacich)

e podili se na zlepSovani kvality paméti, a to jak kratkodobé, tak i dlouhodobé

e zvysuje koncentraci

e uvolnénim svalového napéti pfispiva svym zpisobem k odstranéni negativnich
emocionalnich prozitk a emoci obecné

e harmonizuje metabolické pochody v téle (snizovani télesné vahy, metabolismus
cukrt, snizovani obsahu cholesterolu

e zlepSuje krevni zdsobeni jednotlivych organti a podporuje periferni prokrveni
koncetin

e upravuje srdecni ¢innost spolu se zlepSenim vymény plynd v rdmci dychani

e zpomaluje proces starnuti

e preventivng pusobi v boji proti starnuti a inavovému syndromu

e hraje dualezitou roli v prevenci zneuzivani navykovych latek (WHO, 2007;

Stejskal, 2004; Machova et al., 2009)

3.2.2 Pohybova aktivita a chronicka onemocnéni neinfekéniho typu

Pohybova aktivita taktéZ plni funkci v oblasti prevence chronickych onemocnéni
neinfekéniho typu (dfive nazyvanych jako civilizaéni choroby). Kukacka (2010, s. 5)
k tomu dodava: ,Pravidelné¢ cviceni a pfirozend pohybovéa aktivita jsou spolu
narocnym preventivnim a lé€ebnym prostfedkem vétSiny civiliza¢nich chorob.* Svétova
zdravotnickd organizace pravidelné zvetejituje statistiky nejcastéjSich pticin vedoucich

k umrti. Z udaji WHO (2009) vyplyvaji znepokojujici zjisténi. Prvni misto z pohledu
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globalni mortality zaujima s 13% hypertenze, hned za ni nasleduje zavislost na nikotinu
s 9%, s 6% se na ni podili vysoka hladina krevniho cukru a inaktivita. Nadvaha spolu
s vysokou hladinou cholesterolu se na imrtnosti podili 5%. Kukacka (2009) tento stav
povazuje za vysoce znepokojujici. Za hlavni viniky oznacuje dnes$ni pfetechnizovanou
dobu, sedavy zplsob Zzivota, jenz je praktikovan v zaméstnani, Skole, ale mnohdy i ve

volném case pii sledovani televize apod.

Konzumni zptlisob Zivota si ale postupné zacina vybirat svou dan, a to v podob¢
chronickych onemocnéni neinfekéniho typu. Alarmujici je jejich enormni nartst ve stale
mlad$im veéku. Narodni informacni centrum pro mladez (NICM, 2018) k nim fadi
srde¢né-cévni onemocnéni, pfedCasnou aterosklerézu a jeji komplikace, obezitu,
diabetes, nadory, pred€asné starnuti, zanétliva revmatickd onemocnéni kloubi, pfedcasné
porody a potraty, vrozené vyvojové vady nervového systému novorozenctl, deprese,
demenci v¢etné Alzheimerovy choroby a chronicky inavovy syndrom. Na tento problém
upozoriiyje i Lichnovsky (2018), ktery ve svém vyjadieni porovnava vyskyt nejcastéjSich
onemocnéni v prvni poloviné minulého stoleni a nyni. Doby, kdy byly postrachem
infek¢ni choroby v ¢ele s tuberkul6zou, jsou davno pry¢. Zdravotnickd zatizeni dnes stale
vice oSetfuji onemocnéni, ktera pravé spadaji do kategorie chorob civiliza¢nich.
Lichnovsky (2018) uvadi alarmujici statistiky poukazujici na strmy nardst takovych
onemocnéni, jakymi jsou napf. rizné typy onkologickych onemocnéni. Témi dnes
onemocni kazdy tfeti. Vyrazna prevalence je také v oblasti alergii. Nejnovejsi udaje
uvadgji, Ze nékterou z forem alergii je postizeno témét 40% obyvatel z fad rozvinutych

zemi.

Hlavnimi faktory pfispivajicimi k rozvoji chronickych onemocnéni neinfekéniho
typu je cela fada. Lichnovsky (2018) knim fadi pfedevSim zhorSujici se kvalitu
konzumovanych potravin ve smyslu nizkého obsahu vyZivnych latek. Na stran€ druhé je
zde v8ak pfemira riznych chemickych aditiv (konzervanty, barviva, stabilizatory apod.)
Dal§imi jmenovanymi jsou pak $patna kvalita ovzdusi, sedavy zptsob zivota, pravidelna
a dlouhodoba expozice elektromagnetickému zareni v disledku nadmérného uzivani
ruznych elektrospotiebici. V neposledni fadé¢ sem miiZzeme =zafadit nadmérnou
mikrobidlni zatéz, kterd je zpiisobend dnesni enormni migraci osob. Nasledujici ¢ast prace
nabidne charakteristiku vybranych chorob, jenz zde byly jmenovany a miizeme je

klasifikovat jako chronickd onemocnéni neinfekéniho typu:
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Kardiovaskularni onemocnéni — toto onemocnéni postihuje predevsim srdce
a cévy. Nejvice se v této souvislosti hovoii o ischemické chorob¢ srdecni,
hypertenzi, infarktu myokardu a cévni mozkové piihodé. Pficinou je
aterosklerdza, coz je hromadéni tuku na cévnich sténach. Vlivem toho dochazi
k postupnému omezeni, az zastaveni prutoku krve k orgdniim, coz mtize
zpusobit jeho tézké poSkozeni a vyrazné omezit jeho budouci fungovani
(Stejskal, 2004). Zajimavé je propojeni téchto chorob s depresemi. Ty jsou
pfitom povazovany za jeden z jejich vyznamnych prediktori. Zaroven ale
muze dojit k situaci, kdy prodélané kardiovaskularni onemocnéni miize byt
naopak jejich spouStéem. Statistika mortality jednotlivych onemocnéni
poukaze na znepokojujici ¢Cisla ve vztahu ke kardiovaskuldrnim
onemocnénim. Az polovina vSech umrti v zédpadnich zemi je zapfiCinéna
pravé timto typem onemocnéni. Pficemz neni aZ tak obtizné jim pfedchazet,
a to napt. zménou zivotniho stylu. Koufeni, pfejidani se, nedostatek pohybové
aktivity, ale 1 stres ¢i nizké socioeckonomické zazemi, to jsou jedny
z nejdiskutovanéjSich pficin vzniku téchto chorob (Nussbaumerova, 2018).
Spravné zvolena pohybova aktivita majici vytrvalostni charakter (chiize
sttednim tempem) pfispiva ke sniZzeni krevniho tlaku, poklesu stresu,
harmonizaci hormonalni hladiny a lepSimu hospodafteni s kyslikem (Mécek et
al., 1997).

Obezita — toto onemocnéni spada svym charakterem mezi tzv. metabolicka
onemocnéni. Obezita mize byt jednak pfi¢inou vyrazného nepoméru mezi
pfijatou a vydanou energii, av§ak mnohdy je podminéna téZ geneticky. Pro¢
je toto onemocnéni tolik obavané, je prfedevs§im pro pomé&rné Siroké spektrum
dalSich chorob, jez se kni pfidruzuji. Jmenujme napiiklad hypertenzi,
ischemickou chorobu srdecni, cévni mozkovou piihodu, extrémni zatizeni
kloubniho aparatu aj. (srov. Stejskal, 2004 a Dobry et al., 2008). Obezita byva
velice Casto spojovéna s vychovnym stylem a navyky, jez jsou jedinci
vStépovany jiz od détstvi. Odborna literatura dochazi ke konsensu, kdy je
pouhych 5% pacienti ze zcela objektivnich zdravotnich pficin
diagnostikovano pro obezitu. Ve zbylych 95% nachazime jako pfic¢inu
v nevhodné zvoleném a vedeném Zivotnim stylu. S nadvéhou ¢i obezitou byva
velice ¢asto zminovan tzv. Body Mass Index (BMI). Jde o jednoduchy zptisob,
jak zjistit prostym vydélenim télesné vahy druhou mocninou vysky jedince.
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Bohuzel ani vysledek tohoto nastroje neni vSetfikajici a je spiSe ponékud
zkreslujici. Nevypovida nic o hodnoté télesného tuku, ktery je v piipadé
tohoto onemocnéni hlavnim ukazatelem a kritériem pro hodnoceni zavaznosti
obezity (Bunc, 2008).

e Diabetes mellitus 2. typu — podstatou tohoto onemocnéni je Spatné
zatéz, nevhodny zivotni styl, obezita, ablizus navykovych latek v podobé
nikotinu a alkoholu. Vyraznou mérou se na jejim propuknuti podili té€z stres
a nedostatek pohybové aktivity, ale zaroven i nespravny zpusob relaxace.
Existuje zde vSak i jistd nad¢je, kdy napi. zafazenim vhodnych stravovacich
navykl Ize tomuto onemocnéni zcela zabranit, ¢i jej alespoit minimalizovat.
Zakladem jidelnicku by méla strava chudd na jednoduché cukry
a s minimalnim obsahem tuk. Obecné¢ se osobam s timto typem diabetu
doporucuje pravidelna pohybova aktivita k redukci télesné hmotnosti

(Karen et al., 2011).

3.3 Chronické onemocnéni

Vybrané druhy civilizacnich chorob je mozZné také zatadit do kategorie tzv.
chronickych onemocnéni. Chronickd nemoc je ,,ireverzibilni vyskyt, akumulace nebo
latence chorobnych stavli nebo postizeni vyzadujicich veskeré lidské okoli pro podpiirnou
péci a sebepéci, podporu vykonu a prevenci dalSiho handicapu* (Lubkin et al., 2009, s. 5

in Mihalovova, 2018, s. 22).

Problematika chronickych onemocnéni je pomérné rozsahla a prolina se takovymi
obory, jako jsou zdravotnictvi, Skolstvi a ostatni pomahajici profese. Stejné tak se zvySuje
1jejich prevalence vlivem nezdravého Zivotniho stylu, starnutim populace a mnohem

vétsimi moznostmi soucasné 1ékaiské péce a jeji dostupnosti.

Abychom mohli ptesnéji definovat pojem chronické onemocnéni, musime
nejdiive objasnit pojem chronicita. Ta je definovana jako: ,,pfechodny ¢i docasny stav
zdravi jedince, ktery vznikd a trva soustavnym pusobenim podnétd vyvolavajicich

chorobu®. (Velky l¢katsky slovnik, 2018)

Kiivohlavy (2002) se k chronicit¢ (chronickému onemocnéni) vyjadiuje

vzhledem k odliSeni od akuity (akutniho onemocnéni). Za akutni je povazovana choroba
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nahle vznikld s obvyklou dobou trvani kolem 2 tydna s rychlym nastupem ptiznaki
nuticich doty¢ného vyhledat 1ékafskou pomoc. Zatimco u chronického onemocnéni se
pfiznaky objevuji postupné, mnohdy i fadu let, pficemz jim dotyCny nepiiklada vétsi
vyznam. Jedinec se setkava s obdobimi zlepSeni, ¢i zhorSeni zdravotniho stavu. Jako
samostatnou kategorii pak Novosad (2002) uvadi onemocnéni progresivniho charakteru,
kdy dochazi k postupnému zhorseni vSech symptomtli onemocnéni az smrti. V praxi ¢asto

byva pojem chronicky a progresivni vyuzivan soucasng.

»Za typické symptomy chronického onemocnéni byly povazovany veskeré
odchylky od normy, zahrnujici trvalost, rezidualni handicap, nepatologickou zménu,
potfebu rehabilitace, dlouhodobého sledovani, péce a observace. Teprve narodni
konference Péce o dlouhodobé nemocné, jez se konala v USA, se postarala o rozmér
¢asovy, kdy chronickd nemoc je ta, kterd vyzaduje akutni hospitalizaci ptfesahujici tficet
dni nebo minimalné tfi mésice trvajici rehabilitaci, péci a 1ékarsky dohled* (Lubkin, 2009,

s. 5 in Mihalovova, 2018, s. 23).
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4 Télesna zdatnost

Nezli pfistoupime k objasnéni pojmu ,télesna zdatnost™, je potieba si fici, co je
samotnd ,,zdatnost™. Za zdatnost povazujeme ,,pfipravenost organismu konat praci,

vyrovnat se s vn¢j$imi naroky, odolavat aktualnim vliviim okoli* (Pastucha et al., s. 17).

Casto citovany Clarke in Dobry (1998, s. 23) definuje zdatnost jako: ,,zptisobilost
vykonavat kazdodenni ukoly energicky a ¢ile, bez znamek unavy, vyuzivat s potéSenim
volny cCas a celit nepredvidanym jevim, vzdorovat stresu a snaset jej a prezivat

v obtiznych podminkach, které by nezdatny jedinec musel opustit.*

Télesnou zdatnost je mozné definovat n€kolika zpisoby. Bunc (1995, s. 7) ji
povazuje za: ,aktualni stav télesnych mechanismti produkujicich télesnou préaci,
vyjadfeny stupném rozvoje adaptacnich potencialt.” Mekota, Cuberek (2007) in
Dvorakova (2017, s. 19) povazuji télesnou zdatnost za jakysi: ,,globalni a kvalitativni
ukazatel stavu organismu“. Tato definice poukazuje na propojenost fyzického
a psychického stavu jedince. Ten, pokud by byl nucen v zivoté Celit urcité zatézové
situaci, by ji mél schopen adekvatné vyhodnotit a zareagovat na ni. Zaroven by se u ngj
v disledku toho nem¢éla projevit vyrazna ztrata energie (tzv. wellbe-ing). Pokud jedinec
dokaze zvladat stres timto zpiisobem, existuje zde pouze malé riziko, Ze u néj dojde jeho
vlivem ke zhorSeni zdravotniho stavu. V dusledku toho tedy bude moci participovat na

Sirokém mnozstvi aktivit dle jeho volby.

Corbin, Pangrazi & Frank (2000; in Mé&kota & Cuberek, 2007, p. 143) je télesna
zdatnost ,,stav pohody vyznacujici se malym rizikem ptedéasnych zdravotnich problémut

a vitalitou umoznujici participovat na riznorodych fyzickych aktivitach.*

T¢lesna zdatnost prestava byt v soucasnosti jednoznacné orientovanou vykonovou
kategorii. Ve stale vétsi mife je chapana jako nezbytny ptedpoklad pro ucelné fungovani
lidského organismu. Do poptedi vystupuje jeji zdravotné preventivni plisobeni a jeji
pozitivni vliv na celkovou vykonnost ¢lovéka. Mnoho studii, jez byly realizovany,
jednoznaéné potvrzuji pozitivni vliv vyssi télesné zdatnosti na minimalizaci rizik

spojenych s civilizaénimi chorobami (srov. Bunc, 2004; Blair et al., 1989).

Pti charakterizovani trovné télesné zdatnosti je tieba si uvédomit, ze zdatnost se
vzdy vztahuje k danému jedinci, k jeho ,,aktudlnimu stavu®, tedy jedinci zdravému,

hendikepovanému, nemocnému, mladému, starému atd. Mazeme ji tedy délit do dvou
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kategorii, a to na télesnou zdatnost zdravotné a vykonnostné orientovanou. Zdravotné
orientovand télesnéd zdatnost ovliviiuje zdravotni stav jedince, piisobi jako prevence pfi
zdravotnich problémech vzniklych z nedostatku pohybu. Vykonové orientovana zdatnost
je zdatnost, ktera podminuje urcity pohybovy vykon. Jeho vysledek musi byt vzdy

kvantifikovan a hodnocen (Bunc, 1995).

4.1 Zdravotné orientovana télesna zdatnost

V roce 1985 a 1987 byly publikovany v USA vysledky studie nazvané National
Children and Youth Fitness Studies, které potvrdily nutnost zdravotni orientace télesné
zdatnosti. Na zaklad¢ téchto vysledkt pfijala AAHPERD (American Alliance of Health,
Physical Education, Recreation and Dance) definici zdravotné orientované zdatnosti,
v niz se tika, Ze ,,t¢lesna zdatnost je takovy télesny stav dobrého byti jedince, ktery mu
dovoluje, aby denn¢ vykonaval G¢inné pohybové aktivity, redukoval riziko zdravotnich
problémil zptisobenych svou necinnosti, vytvortil zéklad pro ucast v riiznych pohybovych

aktivitach* (Dobry, 1998).

Jak jiz ze samotného ndzvu vyplyva, vSechny pohybové aktivity, jez jsou se
zdravotné orientovanou télesnou zdatnosti spojené, by mély byt urcitym zplsobem
orientovany na rozvoj zdravi. Tyto ¢innosti je mozné soustfedit do né€kolika smérd, a to
podle toho, na kterou oblast lidského organismu se soustfedi. Pokud jde o fungovani
(aerobniho) kardiovaskularniho systému, je vhodné zafazovat spiSe vytrvalostné
zamétené aktivity. Co se tyCe flexibility, tedy pohybového aparitu, na misté jsou
protahovaci a posilovaci prvky a cviky na uvolnéni kloubnich pouzder. V tomto ptipadé
se jedna o tzv. kompenzacni techniky. Opét je zde vhodné upozornit na roli, kterou
v oblasti zdravi a zdravého zivotniho stylu sehrdvad sam jedinec. V tomto ptipadé je
naprosto nezastupitelnd a kazdy by si mél uvédomit, Ze je pouze na ném, jakou cestu si

zvoli. Zda u néj zvitézi pohodli, ¢i vnitini motivace (Bunc, 1995).

4.1.1 Slozky zdravotné orientované télesné zdatnosti

V odborné literatufe se také hovoii o zakladni slozkéch zdravotné orientované
télesné zdatnosti. Haskell et al. (1992 a Bunc (1995) ji déli na aerobni a svalovou zdatnost,

maximalni svalovou silu, vytrvalost, flexibilitu a samotnou stavbu a sloZeni téla. Pastucha
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(2014) nabizi podobné déleni, avSak pouze na Ctyfi zdkladni slozky. Konkrétné pak na
kardiovaskularni a svalovou zdatnost, flexibilitu a optimalni télesné slozeni. Bouchard
(2007) nabizi oproti ptedchozim definicim ponékud hlubsi a celistvéjsi pohled na
problematiku a zastoupeni jednotlivych slozek zdravotné orientované télesné zdatnosti

a déli je do nasledujicich kategorii:

e Morfologické komponenty — sem muzeme zafadit relativni télesnou
hmotnost, slozeni téla, rozlozeni podkozniho tuku, abdominalni tuk,
densitu kosti.

e Svalové komponenty — do této kategorie spadd maximalni a explosivni
sila a vytrvalost.

e Motorické komponenty — zde nachézi své misto submaximalni pracovni
kapacita, maximalni aerobni kapacita, obéhové a ventilatni funkce
a krevni tlak.

e Metabolické komponenty — do této posledni skupiny fadime glukézovou
toleranci, citlivost organismu na inzulin, metabolismus lipidd,

lipoproteint a charakteristiku oxidace substrata.

Skopova et al. (2008) se vSemi uvedenymi slozkami souhlasi, avSak pro jejich
komplexnost piidava jeste dalsi dvé, a to drzeni téla v posturdlnich polohach a kvalitu

zakladnich hybnych stereotypti.

V této kapitole jsme nastinili v definicich Haskella et al. (1992), Bunce (1995)
a Pastucha (2014) jednotlivé slozky zdravotné orientované télesné zdatnosti. Pro jejich

podrobnéjsi popis a pochopeni zde pouzijeme déleni podle Bunce (1995):

Aerobni zdatnost, neboli téz kardiorespira¢ni, mizeme definovat jako schopnost
organismu hospodafit s kyslikem, a to zejména béhem aktivni pohybové cinnosti.
Hlavnim efektem této zdatnosti je dlouhodobd, vytrvalostni ¢innost svalstva. Ruku v ruce
s tim jde jeden z dillezitych vedlejSich efekti, kterym je efektivni srde€né cévni €innost
vcetné pripadné redukce tukovych zadsob. Aby nase aerobni zdatnost dosahovala takovych
kvalit, je nutné dlouhodobé dodrzovat pravidelnou pohybovou aktivitu se zapojenim
velkych svalovych skupin. Idedlni pohybovou aktivitou je v takovém ptipadé rychla

chiize, jizda na kole, béh, plavani, aerobni cviceni a rzné sportovni hry. Pokud tyto
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¢innosti provadime efektivné, mélo by se to projevit na srde¢ni frekvenci, jejiz rozmezi
se uvadi od 60 do 80% maximalni srde¢ni frekvence (SFmax). Tu lze snadno stanovit
podle vzorce: SFmax = 220 teptii/min minus vék ¢lovéka. Mlzeme téZ stanovit tfi typy
zatizeni, a to podle procentudlniho vysledku srdecni frekvence. V piipade, kdy jiz
musime hluboce dychat k zajisténi dostate¢ného mnozstvi kysliku v krvi a nase srde¢ni
frekvence se pohybuje v rozmezi 60 — 80%SFmax, hovofime o stfedni intenzité
zatiZeni (aerobni). Toto zatizeni bychom m¢li udrzet po dobu nejméné 10 minut, aby
dosahovalo pozadovaného efektu na nase zdravi. Svétova zdravotnicka organizace
v tomto ptipadé doporucuje tento typ zatéze provadet kazdy den, a to napt. kazdodenni
chtizi, béhem niz bychom méli dosdhnout alesponi 10 tisic krokt, u déti az 12 tisic.
Naopak u vysoké intenzity zatiZeni (tzv. anaerobni zatiZeni) se srdecni frekvence
pohybuje nad 80%SFmax. Toto zatizeni se u netrénovanych jedincii miZe projevit
v podobé svalové horecky (hromadéni laktatl ve svalech), rychlé svalové unavy ¢i bolesti
v podbfisku vlivem nedostatecného okysliceni. Doporucend délka tohoto zatizeni se u
déti a oslabenych jedinci pohybuje v rozmezi 15 az 20 sekund. Poté je vhodné zaradit
odpocinek. Typicky ptiklad stfidani intenzit zatiZzeni (tedy vysokého zatiZeni a relaxace)
muzeme zaznamenat u ruznych kolektivnich sport. Nésledujici tabulka nabizi ptehled

orientacnich hodnost srde¢ni frekvence pfi pohybovém zatizeni (Janoskova et al., 2018)

Tabulka €. 1: Orientacni hodnoty srde¢ni frekvence pii pohybovém zatiZeni

210 170-210 125-170 <125
200 160-200 120-160 <120
190 150-190 115-150 <115
180 140-180 110-140 <110
170 130-170 100-135 <100
160 120-160 95-130 <95

Zdroj: Janoskova et al. (2018)

Svalovou zdatnosti rozumime schopnost naseho svalstva zvladnout naroky, jez
jsou na n¢j kladené. Konkrétné hovoiime o svalové sile a svalové vytrvalosti. Svalova
sila je v podstaté ,,schopnost naSeho téla prekonavat vnéjsi odpor svalovym usilim*
(Novosad, 2005 in Jebavy, 2017, s. 13). Svalovou silu mizeme téz d¢lit, a to na silu
maximalni a reaktivni. Maximdlni svalovou silu mizeme definovat jako: ,,Nejvétsi silu,

kterou muze sval nebo svalova skupina vyvinout k provedeni jednoho opakovani s
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nejvyssim moznym odporem pii maximalni volni koncentrické, excentrické nebo statické
svalové kontrakci.“ (Tucek et al., 2012) Maximalni svalova sila je umérnd véku
a pohlavi, pfiCemz jeji nejvétsi intenzity je dosahovano mezi 20 — 29 rokem zivota
jedince. S pribyvajicimi léty postupné klesa. Zeny dosahuji asi 67% svalové sily muzi.
V této souvislosti se velice ¢asto hovoti o tzv. ,,nemocech z pretéZzovani“. Je o ptipady,
kdy diive ryze muzské profese dnes zastavaji zeny. Zde se tento rozdil projevi nejvice
(Tucek et al., 2015). Reaktivni silou Grosser et al. (2001, s. 67) rozumi: ,,Schopnost
vytvofit co nejvetsi silovy impuls v cyklu protazeni a bezprostiedné nasledného zkraceni
svalu. Silova vytrvalost je schopnost opakované piekondvat nebo brzdit nemaximalni

odpor, pripadné jej po delsi dobu udrzovat, bez snizeni efektivity pohybové ¢innosti.*

Flexibilita je charakterizovana takto: ,,Pohybové schopnost je charakterizovana
dosazenim potfebného nebo optimalniho rozsahu pohybu (amplitudy) v kloubnim spojeni
pomoci vnitinich nebo vnéjsich sil. Ve sportu je chapana jako schopnost vykonavat pohyb
v kloubnim rozsahu vzhledem k pozadavkim dané sportovni discipliny* (Lehnert et al.,

2010, 94).

Flexibilita je pln¢ zavisla nejen na véku, ale i na pohlavi a genetickych
dispozicich. I pfes tato omezeni je mozné ji do jisté miry ovlivnit, a to pravidelnym
cviCenim v podobé protahovacich cvikii. Témi postupné uvolnime zkracené Slachy,
svalstvo a uvolnime kloubni pouzdra. Tim, Ze budeme flexibilng;si, sniZujeme jednak
riziko Urrazu, ale zaroven nase télo dokdze lépe hospodaftit s jeho pohybovymi moznostmi.
Byt dostate¢né flexibilni téz znamena, predevsim ve stari, dosahovat lepsi kvality Zivota

(Suchomel, 2006).

Télesné slozeni

Tato slozka zdravotn¢ orientované télesné zdatnosti se zabyva piedevSim
souvislostmi mezi pohybovou aktivitou a mnozstvim té€lesného tuku. Jak jiz zde bylo
nékolikrat zminéno, tyto dvé oblasti spolu velice uzce souvisi. V pfipadé nedostatecného
pohybu dochazi k hromadéni tuku v téle, coz mize vést v konecném disledku
k zdvaZnym zdravotnim problémim, napt. k propuknuti civiliza¢nich chorob. I z tohoto
divodu by méla pohybova aktivita slouzit nejen jako jeden z ,lécebnych® postupli
v ptipadé, kdy je jiz u jedince diagnostikovana obezita. Mnohem snaz$i je takovému stavu

predchazet, a to pravé diky vhodnému a pravidelnému zafazovani pohybu. Prevence je
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dilezita jiz v atlém veku, kdy bychom méli déti ucit spravnym stravovacim navykim

a pravidelnému pohybu (Vrbas, 2010).

T¢lesné slozeni je mozné zjistit pomoci riznych terénnich a laboratornich
technik. Co se ty¢e technik laboratornich, ty jsou velice finan¢n€ i technologicky
nakladné. Pro zajimavost zde kazdou z nich alespon struén¢ charakterizujme (Vrbas,

2010).

Radiografie — tyto metody patii ze vSech metod k jedném z nejpiesnéjsich, jelikoz dokazi
béhem meéfeni proméiit prifez svalstvem, ale i kosti. BohuZel jsou s ni spojena jista
omezeni. Témi jsou napf. vliv RTG paprskl na lidsky organismus a samoziejmé vysoké
finan¢ni néklady. Tato otazka se tyka predevsim nejmodernéjsi zobrazovaci metody, jenz

je zde uzivana, a to pocitacové tomografie.

Ultrazvuk — Tato metoda je velice Casto pouZivand. Vyuziva schopnosti pfistrojl
preménit elektrickou energii na ultrazvukovou. Vysilané viny se odrazeji od hranic mezi

tkanémi, které se rtizni v akustickych vlastnostech.

Infradervena interakce — podstatou této metody je absorpce a odraz svétla spolu
s vyuzitim vlnovych délek infracerveného svétla. K tomu slouzi nastroj zvany
spektrofometr, ktery pracuje s vinovou délkou 700-1100 nanometri. Tato metoda je

vyuzivana pro jeji velice dobrou shodu s hydrometrii.

Elektricka vodivost — bioelektricka impedance (BIA) — tato metoda vyuziva rozdilt
Sifeni slabého elektrického proudu rtiznymi biologickymi strukturami. Aktivni télesna
hmota je bohatd na vodu a elektrolyty. Tukova vrstva naopak funguje jako izolant.
Plsobenim elektrického proudu dochdzi k impedanci vici Sifeni proudu, ktera je zavisla
na frekvenci, délce vodice, jeho nastaveni a prifezu. Vysledkem je rozdil elektrické

vodivosti a dielektrickych vlastnosti aktivni télesné hmoty.

Denzitometrické metody - tato metoda je zaloZena na rozdilnosti denzity
dvoukomponentového modelu lidského téla. Lze ji vyjadfit nasledujicim vztahem:
hmotnost = denzita x objem (http://www.fsps.muni.cz/emuni/data/reader/book-

18/08.html)

V tivodu télesné zdatnosti jsme kromé laboratornich technik jmenovali 1 techniky
terénni. Sem muizeme zafadit napf. antropometrii, jejimz cilem je: ,,Stanoveni indexu

télesné hmotnosti a stanoveni obezity v bfiSni oblasti. Nadvéaha (preobezita a obezita)
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zvysuje riziko vzniku cukrovky, srdeéné-cévnich onemocnéni, vysokého krevniho tlaku,

nékterych nadorovych onemocnéni a onemocnéni pohybového aparatu® (SZU, 2018).

Pro orientani stanoveni nadvéhy je nejCastéji vyuzivan jeden z hmotnostné
vyskovych indexi, a to BMI — Body Mass Index, o kterém jsme se jiz zmifovali
v kapitole vénujici se civilizaénim chorobam. Jen pro pfipomenuti si zde uved’'me vztah
vypoctu, kdy vahu v kilogramech délime vyskou v metrech na druhou. Vysledna hodnota
nam sd¢li, zda trpime podvahou, jsme v tzv. normé, ¢i uz se nachazime ve stadiu nadvahy.
Je vSak nutné upozornit, ze tento vysledek je pouze orientacni a nerespektuje mnoho
dalsich aspektt, jako napf. typ postavy apod. Nasledujici piehledna tabulka obsahuje
vysledky kategorie, do nichz jedinec podle vysledku vypoctu BMI spada (SZU, 2018).

Klasifikace BMI (kg/m?)
Podvyziva do 18,5
Norma 18,5-249
Preobezita 25,0-29,9
Obezita 1. stupné 30,0 -34.9
Obezita II. stupné 35,0-39.9
Obezita III. stupné nad 40

Tabulka &. 2: Klasifikace BMI (v kg/m?)
Zdroj: (SZU, 2018)

Ke stanoveni stupné obezity a potazmo 1 rizika srde¢n€ cévnich onemocnéni
muzeme vyuzit metodu, ktera je zcela nezavisla na BMI. Tou je métfeni ulozeného
télesného tuku v oblasti bficha, a to predev§im u muzské populace. Vysoké hodnoty
jednoznacné zvysuji riziko pfedcasného umrti napi. na ischemickou chorobu srde¢ni,
hypertenzi apod. Miru rizika ndm nabizi nasledujici tabulka, kterd udava hodnoty pro obé

pohlavi (SZU, 2018).
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4.2 Vykonnostné orientovana télesna zdatnost

Tento typ zdatnosti je orientovan predevsim do oblasti, kde je potieba podat urcity
vykon. Onou oblasti mize byt napf. zaméstnani, sportovni aktivita apod. Obsahuje
slozky, jako jsou ak¢ni a reakéni rychlost, explozivni sila, schopnost rovnovahy
a obratnost. Jeji hlavni uplatnéni proto nachdzime pii depistdzi novych talentl, a to

predevsim ve sportovni oblasti. (M¢kota et al., 2007).

37



5 Motorika, motoricka vykonnost a motoricka schopnost

Vzhledem k tomu, Ze vyzkumna ¢ast mé prace zabyva testovani motorické
vykonnosti, bude tato kapitola zaméfena piredevSim na vymezeni termint, které s touto
problematikou souviseji. Jedna z kapitol bude téz vénovana charakteristice obdobi
adolescence, jelikoz pravé na tuto vékovou kategorii bude aplikovédna jedna z testovych
baterii. Obdobi adolescence je velice specifické obdobi, proto ji bude vymezena zvlastni

kapitola.

5.1 Motorika

Motorika clovéka predstavuje soubor pohybovych ptedpokladi a projevi
zahrnujici prib¢h a vysledek pohybové ¢innosti. Motoricka ¢innost je pak cilevédomy
a systematicky proces fizeny centralni nervovou soustavou uskute¢iiovany v interakci
mezi ¢lov€kem a okolim za pomoci pohybové soustavy. V souvislosti s motorikou je
nutno zminit jesté terminy mobilita a motilita. Mobilita (také hybnost) znamena vSechny
pohybové funkce vykonavané kosternim a hladkym svalstvem, motilita je souhrn pohybti

vegetativnich systémii provadéné pouze hladkym svalstvem (www.cs.wikipedia.org).

Motoriku miiZzeme chapat jako soubor sloZitych, ale rozlicnych pohybt. Je sloZzena
z reakci, které jsou ndm, lidem vrozené. Druhou skupinou jsou pak pohyby, které jsme
schopni ur€itym zplsobem ovladat. Kombinaci jednodussich pohybii, kam miizeme
zatadit napf. flexi, extenzi, rotaci, abdukeci ¢i addukcei, vznikaji komplexnéjsi pohyby. Na
jejich dalSich kombinacich vznikaji tzv. zakladni pohyby, jakymi jsou napf. chiize, stoj,

bé&h apod. (Celikovsky et al., 1974).

5.2 Vymezeni motorické vykonnosti a motorické schopnosti

Dvorakova etal. (2017, s. 17) hovofi o tzv. zakladni motorické vykonnosti, ktera
predstavuje: ,,Uroven pfipravenosti jedince podavat vykony ve vsech zakladnich

pohybovych ¢innostech.*

Motoricka vykonnost je neoddélitelnou soucasti té€lesné zdatnosti cloveka, o které

jsme se jiz zmifovali. NaSim cilem by mél byt jeji neustdly rozvoj, a to pfedevsim ze
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zdravotniho hlediska. Toho je mozné dosahnout prostfednictvim zdravého zivotniho stylu
s dostatkem pohybové aktivity. Jedinci s kvalitné rozvinutou motorickou vykonnosti se
mnohem 1épe adaptuji na razné zatézové situace, dokazi se rychleji zotavit napt. po

nemoci ¢i urazovych stavech (Dvotékova et al., 2017).

O motorické dovednosti pak hovotime tehdy, kdyz dochazi k ,,aktivaci lidského
organismu za cilem splnéni ur¢itého pohybového ukolu* (Suchomel, 2006 in Dvorakova
et al., 2017, s. 18). Kvalita motorickych schopnosti je pln¢ zavisla na néckolika
proménnych. Jmenujme napi. genetickou vybavu, biologické dispozice nebo vliv
okolniho prostfedi. VSechny zminované faktory mohou v kone¢ném dtsledku vyrazné

ovlivnit vykon jedince (Suchomel, 2006 in Dvofakova, 2017).

Celikovsky (1990, s. 73) spatfuje v motorické schopnosti ,,integraci vnitinich
vlastnosti organismu, kterd podminuje splnéni urcité skupiny pohybovych ukoll

a soucasné¢ je jimi podminéna.*

Mg¢kota et al. (2005, s. 17) in Dvorakova (2017) definuje motorické schopnosti
jako: ,,Caste¢né geneticky podminéné pedpoklady k pohybové ¢innosti.“ K této definici
se ptiklani 1 Bedfich (2006), ktery v hodnoceni kvality motorickych schopnosti ptiklada
vyraznou vahu vrozenym predispozicim. Tyto dispozice Ize pouze do urcité miry rozvijet.

Jedinec je vSak v této snaze do jisté miry limitovan pravé svou genetickou vybavenosti.

Odborna literatura zabyvajici se problematikou motorické schopnosti nabizi jeji
pomérné Siroké a pestré déleni do nékolika kategorii. Motorické schopnosti miizeme
rozdélit do dvou velkych celk (kondi¢ni a koordinaéni schopnosti), které¢ vSak lze
nadale specifikovat do podkategorii. Pod kondi¢ni schopnosti fadime silové,
vytrvalostni, ¢astecné rychlostni schopnosti a flexibilitu. Tyto schopnosti je celkem
snadné ziskat v kratkém Casovém obdobi. Jsou vSak pomérné nestalé a v piipadé, Ze
nejsou pravidelné procvicovany, dochazi ke kolisani vykonnosti. Naopak do skupiny
druhé, tedy do schopnosti keordinac¢nich, patii obratnost a rychlost. Pokud si chceme
tuto schopnost uchovat po co nejdelsi dobu, je nutné ji pravidelné¢ a dlouhodobé trénovat.
K typickym koordina¢nim schopnostem patii napf. prostorova orientace, C¢i rytmika

(Dvotakova 2007).

Celikovsky (1985) nabizi &lenéni na motorickych schopnosti na silové, rychlostni,

vytrvalostni a obratnosti.
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Pro lepsi ptehlednost uved’'me nasledujici schéma podle M¢koty et al. (2005):

Motorické schopnosti ‘

KONDICNI KOORDINACNI
(energetické) (informaéni)
silove orientaéni_

~ vytrvalostni ~ diferencia&ni
‘ rychlostni I

akeéni reakéni

(I
rovnovahova
rytmicka

flexibilita

Obrazek €. 3: Definice a déleni pohybO\}}'/ch piedpokladii

Zdroj: M¢kota et al. (2005)

5.3 Motorika v adolescenci

Adolescence ptedstavuje jakysi pomyslny vrchol v motorickém, ale i senzorickém
vyvoji jedince. Ten je schopen se stale vice soustiedit a byva u néj pfitomna vétsi mira
co se koordinace tyce, pohybovych schopnosti a dovednosti. Z psychologického
a sociologického pohledu se télo pro jedince stava velice vyznamnym prostfedkem, a to
v komunikaci sama se sebou, ale i ke vztahu k okoli. Pomoci télesné vizaze je jedinec
mnohdy schopen dosahnout vytyCenych cild i v takovém piipade, kdy by jej v tom
limitovaly jeho duSevni ¢i intelektudlni kompetence (srov. Janoskova, 2018; Rychtetsky,

1995).

5.4 Charakteristika obdobi adolescence

Obdobi adolescence je mozné rozdélit do dvou hlavnich obdobi. Jednim z nich je
obdobi pubescence, pro které je charakteristicky vék mezi 11 — 15 lety. Tato zivotni etapa
je spojovana predevsim s postupnym ukoncovanim télesného ristu a naopak nastupem
reprodukéni zralosti Pokud jedinec dosahne véku 15-20 let, nastupuje obdobi adolescence
(Kabicek et al., 2014). Adolescenci mizeme definovat jako: ,,Zivotni etapu spojenou
s biologickym zranim, se zrychlenim télesného rlistu a nové se schopnosti reprodukce*

(Sobotkova et al., 2014, s. 26). Jinou definici nabizi Helus (2011, s. 297), ktery ji popisuje
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jako: ,,.Druhé vékové obdobi epochy dospivani, které ptinasi zpravidla po bouilivé
pubescenci zklidnéni a perspektivu konstruktivniho pfistupu k zivotu a do popiedi se

dostava téma identity.*

Na obdobi adolescence mizeme téz nahliZzet z pohledu pfistupu obou pohlavi
k télesné aktivité. Pro chlapce se stava prioritou zvySovani télesné zatéze, kterou aplikuji
béhem volnocasovych aktivit, napf. navstévou posilovny apod. Aerobni vykony (béh na
dvanact minut) se zlepsuji (u chlapci) diky vyuzitelnosti kysliku, vyssi odolnosti vici
laktatu 1 vyssi mobilizaci volniho usili. U chlapcii vlivem nartstu svalové hmoty dochazi
ke snizeni pohyblivosti v kloubech i patete. S pribyvajicim vékem se zvétSuji rozdily
v motorice chlapci a divek. U divek zacind v tomto obdobi stagnace pohybové
vykonnosti pouze s vyjimkou explozivni a dynamické sily (skok do dalky z mista, leh -
sed). VétSina pohybovych aktivit je soustfed’ovana na vylepSeni télesného vzhledu. Ve
volném case tak divky vénuji napft. joze, acrobiku apod. V tomto obdobi se t€Z u obou
pohlavi rozkladaji aktivity do vice oblasti. Kromé& pohybu se zde rozviji i zajem o kulturu.
Obecné miiZzeme fici, ze rozdily jsou dany anatomickymi, funkénimi ¢i psychologickymi
odli$nostmi obou pohlavi. V projevech ohebnosti jsou vSak divky témét vzdy lepsi nez

chlapci (srov. Janoskova, 2018 a Celikovsky et al., 1979).

Pokud bychom se blize zaméfili na télesné zmény, které v obdobi adolescence
probihaji, zjistili bychom nasledujici. Rist do vySky se za¢ina vyrazné zpomalovat oproti
obdobi pubescence. V priméru dochazi k narastu zhruba jen 0 0,5 — 1 cm za rok. Zaroven
dochdzi i k vyraznému sniZzovani pfibirani na vaze, kdy u chlapcti se jedna zhruba
0 2 — 3 kilogramy ro¢né&, u divek je to jesté méné, a to o 1,5 — 2 kilogramy ro¢né. T¢lo
dostava svou findlni podobu. Ob& pohlavi se zalinaji typicky formovat, a to diky
charakteristickému ukladani podkozniho tuku. Ten je spoluzodpovédny za druhotné
pohlavni znaky. U divek je tato oblast udavana v oblasti biicha, stehen a hyzdi. U chlapcii
je patrné rovnomérné rozlozeni tuku po celém téle. Dal§im z pohlavnich znakt je pro
muze typicky narast svalové hmoty. V tomto obdobi téZ dochazi k osifikaci (M¢kota

et al., 1988).

Podle Rychteckého (1995) vykonnost chlapci vzrista. U dévcat, s vyjimkou
explozivni a dynamické sily (skok do déalky z mista, leh - sed), vSak té€lesna vykonnost
stagnuje, nebo mirn¢ klesd. Z pohybovych schopnosti se nejrychleji rozviji silové

schopnosti (anaerobni vykony).
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Spolu s télesnymi zménami probihaji v lidském organismu téz vyrazné zmény
psychické (to jiz Castecné vyplynulo zuvedenych definic). Proto je adolescence
kladenych. Jedinec se nachazi na pomezi pubescence a dospélosti. Mnohdy je jeho
fyzicky vyvoj zcela ukoncen, ale nemusi tomu tak byt ve vyvoji psychickém. Tato
inkompaktibilita pro n¢j muize predstavovat jist¢ nebezpeci v komunikaci se sebou
samym, ale 1 s okolim. Velice ¢asto v tomto obdobi dochdzi k mezigenera¢nim stretim.
Neustale se potyka s autoritami, které mu vs§tépuji riizné rady, hodnoty, se kterymi se ale
nemusi jedinec vibec ztotoznovat. On sdm si teprve utvaii novy zebii¢ek hodnot
a mnohdy ma tendenci jiz zab&hla pravidla bofit. V této oblasti bylo realizovano mnoho
vyzkumt, které byly zaméfené na interpersondlni vztahy napf. s rodici, uciteli i partnery.
Zavéry opét poukazuji na slozitost tohoto Zivotniho obdobi. Jednak pro jedince
predstavuje obrovsky rozvoj mezilidskych vztahti pravé na zéklad¢ tvoficiho se
hodnotového systému. Jde o obdobi plného novych moznosti, ale i nastrah. Upeviiuje se
vztah k ,ja*, ktery musi kazdy den bojovat s ndzory druhych (srov. Helus, 2011
a Sobotkova, 2014).
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Obdobi adolescence, vzhledem ke zmiflovanému, pfedstavuje ,,idedlni“ prostor
pro vznik rizikového chovani. Podle Miovského et al. (2012, s. 127) rizikové chovani
zahrnuje: ,,Rozmanité formy chovani, které maji negativni dopady na zdravi, socialni
nebo psychologické fungovani jedince nebo ohrozuji jeho socidlni okoli, pfi¢emz
ohroZeni mize byt redlné nebo predpokladané.“ Podle MSMT mezi formy rizikového
chovani patii nasledujici: ,,agrese, Sikana, kyberSikana a dalsi rizikové formy komunikace
prostfednictvim multimédii, nasili, vandalismus, intolerance, antisemitismus,
extremismus, rasismus, xenofobie, homofobie, zaskolactvi, zavislostni chovani, uzivani

vSech navykovych latek, netolismus, gambling, rizikové sporty a rizikové chovani

v dopravé, prevence urazi (MSMT, 2010).

V této souvislosti se opét mizeme vratit k tématu zivotniho stylu. Machov4 et al.
(2009) hovoii o dobrovolnosti v jeho vybé&ru, ve vybéru aktivit, jeZ jedince napliuji.
Zaroven se zminuje o limitujicich faktorech v podobé Zivotniho stylu rodiny, okoli,
kamaradii. Poukazuje na dileZitost pfitomnosti téchto aktivit bez ohledu na to, zda se
jedna o sport ¢i kulturu. Jde zkratka o to, jak smysluplné vyplnit volny ¢as, aby nezbylo

mnoho prostoru prave pro nékterou z forem rizikového chovani. V obdobi adolescence je
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vSak vétSinou pozdé snazit se jedince nadchnout pro tu ¢i onu ¢innost. Je nezbytné, aby
byl jiz od Gtlého veku veden k aktivnimu Zivotnimu stylu a vhodnym navyktim. Primarni
socializa¢ni jednotkou je v tomto pfipad¢ rodina, druhou pak skola, popt. kluby ¢i spolky

veénujici se volnocasovym aktivitam.

Dnesni mladez ale vétSinou jiz zddné pohybové aktivity nemd, rad¢€ji sedi doma
u pocitace, kde travi vétSinu volného €asu. Ani na vesnicich jiz déti nemaji takovy zajem
o volnocasové aktivity, jelikoz zde neni tolik krouzkt, aby si vybraly svlij oblibeny. Ve
vetsich méstech je vybér podstatné vétsi. Bohuzel i zde dochézi k situacim, kdy je jedince
nucen vénovat se urcité ¢innosti jen pro potéchu svych rodict, kteti si mnohdy skrze néj
plni sva détskd prani a sny. Tento stav je ve svém kone¢ném dusledku spise
kontraproduktivni. Ano, pohybova aktivita urCité¢ pfispéje k lepsi télesné zdatnosti
a motorické vykonnosti, ale na druhou stranu v jedinci buduji spiSe odpor viic¢i ¢innosti
jako takové. Predevsim déti, ale i jedinci v obdobi dospivani by si méli sport uzivat, ucit
se férovému jednani se spoluhraci. Velikym benefitem je téz schopnost ptijmout porazku
a poucit se z ni. Dne$ni sport je ale spiSe komer¢ni zalezZitosti, kdy na prvnim misté neni
radost z pohybu a pfijemné strdveného casu, ale vidina vysokého vydélku. I proto ubyva
kvalitnich sportovci, ktefi sportuji pro radost a ne pro penize. Je tedy velice dilezité ucit

jedince 1 moralni strance sportu.
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6 Diagnostika motorické vykonnosti

V oblasti diagnostiky motoriky je sledovana a hodnocena kvalita a kvantita
pohybovych projevii. Motodiagnostika je proces, kdy za pomoci nékolika riznych
diagnostickych metod analyzujeme a hodnotime napft. télesnou zdatnost, motorické
schopnosti ¢i motorickou vykonnost. Hlavnimi uzivanymi metodami jsou tzv. motorické
testy, které maji Siroké vyuziti a také zaméteni podle sledované oblasti (srov. Hajek, 2001

a Kouba, 1995).

V oblasti diagnostiky motoriky je sledovana a hodnocena kvalita a kvantita
pohybovych projevii. Motodiagnostika je proces, kdy za pomoci nékolika rtznych
diagnostickych metod analyzujeme a hodnotime napf. télesnou zdatnost, motorické
schopnosti ¢i motorickou vykonnost. Hlavnimi uzivanymi metodami jsou tzv. motorické
testy, které maji Siroké vyuziti a také zaméfeni podle sledované oblasti (srov. Hajek, 2001
a Kouba, 1995). Poskytuji ndm velké mnozstvi dilezitych a potfebnych informaci pro
spravné ftizeni télovychovného procesu. Jsou také nezbytnym zdrojem podkladl pro
verifikaci védeckych hypotéz pii realizaci télovychovnych vyzkumi. Motorické testy
dale slouzi jako kontrolni ndstroj rozvoje pohybu, télesné zdatnosti osob riiznych

veékovych kategorii a profesi, napt. sportovct. (Hendl, 2004)

V piipad€é, ze se rozhodneme pro intervenci z divodu zlepSeni motorické
vykonnosti, je nutné pii jejim sestavovani respektovat ,,aktudlni zdravotni stav jedince,
uroven pohybovych dovednosti a stav svalovych skupin zajistujicich danou pohybovou
&innost* (Seguin et al. in St&pankova et al., 2014, s. 190). Intervenci také zafazujeme
v ptipadé, kdy kromé& =zlepSeni motorickych schopnosti potfebujeme zregenerovat
organismus jedince, ¢imz mizeme piispét ke zvySeni kvality jeho Zivota. Pti poskytovani
intervence by nas mél zajimat také jeji konecny efekt. Pro jeho posouzeni je nezbytné

znat pocatecni a konecnou uroven sledovanych jevi.

Nasledujici kapitoly poskytnou bliZsi popis jednotlivych motorickych testd véetné

testovych baterii.
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6.1 Motorické testy

Motorické testy maji podobu jakési standardizované zkousSky, ktera je urcena
k zméteni pohybového chovani ¢lovéka, které musi splitovat kritéria v podobé¢ validity
(platnosti) a reliability a objektivity (M¢kota, 1973). ,,Reliabilita spociva v aplikaci
ruznych testovych forem, provedenim retestu a nezavislosti testovych skore na osobé
testujiciho® (M¢kota 1973, s. 46). K reliabilit¢ se téz vyjadiuje Hajek (2001), ktery
poukazuje predevSim na zamezeni nahodnych chyb vysledku test. Spolehlivost pak
udava miru splnéni pozadavku. Objektivita by méla byt posuzovana na vysledcich testu,
které byly provedeny riznymi zkouSejicimi. Ti by méli, zcela logicky, dospét
k podobnym, ne-li stejnym vysledkiim. Otdzkou vSak zistava citlivost samotnych testt.
Je mozné, Ze pro jednu skupinu testujicich budou zadané ukoly jednodussi nez pro
skupinu druhou. Pak takové vysledky neni mozné povazovat za validni a je nutné je
urCitym zptsobem pro kazdou ze skupin modifikovat. Jedin¢ tak mtizeme vystihnout

skute¢né rozdily vykonnosti testovanych osob (Hajek, 2012).

,Jedna se o zjistovani irovné motorickych schopnosti jako predpokladii celkové
schopnosti organismu ¢lovéka optimalné reagovat na vykonavanou motorickou zatéz*

(Hajek, 2001, s. 74).

6.1 Déleni motorickych testi

Motoricke testy lze rozdélit z nékolika hledisek. Hajek (2001) nabizi nésledujici

déleni:

e Podle praktického ucelu a piehlednosti — tento typ testd slouzi ke
zjisténi kvality a Grovné motorickych schopnosti, které jsou jakymsi
pfedpokladem schopnosti ¢lov€ka adekvatné reagovat na motorickou
zatéz. Spadaji sem testy télesné zdatnosti, sportovni vykonnosti ¢i
pohybového nadani.

e Podle mista provadéni — tuto skupinu testl mizeme dale délit na
2 podskupiny, a to na testy terénni a laboratorni. Vzhledem k neustale se
zdokonalujicim pfistrojim jsou vysledky laboratornich testi mnohem
pfesnéjsi a propracovangjsi, ale také ekonomicky a mnohdy prakticky

vysoce naro¢né. Proto stale v praxi pfevazuji testy terénni.
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e Podle stupné standardizace — tyto testy mtzeme d¢lit na castecné
standardizované a nestandardizované. V ptipad¢ téchto druht testi se
velice Casto setkdvame s jejich nizkou validitou oproti napf. testim
laboratornim, kdy jejich standardizace je vysokd. Pro omezeni tohoto
rizika je nutné zajistit hned nékolik podminek. Test by mél byt snadno
zopakovatelny bez ohledu na ¢as a misto, kde bude provadén. DalSim
kritériem je pouziti standardizovanych néstroji a pomucek, stejné jako
stejnych instrukci pii jeho zaddvani. Nutnosti je existence vypracovaného
systému hodnoceni (norem).

e Z hlediska uziti — zde je rozhodujici, zda se jedna pouze o jednotlivy test
¢i soubor vice testll. Z tohoto diivodu je d€lime na testy jednotlivé ¢i na
testové systémy. V piipadé, kdy pouzijeme na testovani vétsi soubor testli
sméfujicich k urc€ité ptilezitosti, pak hovofime o uziti tzv. testové baterie

(Hajek, 2001).

6.2 Testova baterie a specifikace jednotlivych baterii motorickych testi

V této kapitole se zamétime nejprve na stru¢nou charakteristiku toho, co Ize
povazovat za testovou baterii. Nasledné si uvedeme ty, jez jsou v posledni dob¢ nejcastéji
vyuzivany. Zaméiime se na jejich specifikaci, pfi¢emz k zaméfeni této prace budeme

nejvetsi ¢ast vénovat testové bateriit UNIFITTEST (6-60).

6.2.1 Testova baterie

Testovou baterii rozumime: ,, Testovy systém, ktery je charakteristicky tim,
ze vysledky jednotlivych testl zatazenych do baterie se vzajemné kombinuji a ve svém
souhrnu vytvaii jedno skore baterie (Héjek, 2001, s. 77). Skore tvoii: ,,soucet
odvozenych skoére jednotlivych subtestd, z nichz kazdé je upraveno stanovenym

koeficientem* (Hajek, 2001, str. 77).

Testova baterie je souhrn homogennich a heterogennich testi, které musi byt

standardizované se schopnosti vytvofit tzv. skore baterie. Samoziejmosti je jejich validita
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a reliabilita. Homogenni baterie je Gizce spjata s reliabilitou, zatimco baterie heterogenni

umoziuje zlepSeni validity (M¢kota et al., 1983).

Znat pramérnou vykonnost je vhodné z mnoha divodii pro srovnani vykonnosti
vybrané skupiny (tfida, skupina sportovci, skupina vojéki), a to predevsim z ditvodu
dlouhodobého sledovani vyvoje zdatnosti a vykonnosti populace, pro mezinarodni
srovnavani apod. Nasledujici ¢ast prace poskytne prehled testovych baterii motorickych

schopnosti, jez se k t€émto ucelim pouzivaji.

6.2.2 Vybrané testové baterie

Jako prvni si uved’'me Fleishmaniiv test zakladni télesné zdatnosti. Tato baterie
obsahuje deset testl, jenz jsou zameéfeny na zakladni pohybové schopnosti. Pro
zajimavost zde uved'me alespon nckteré z obsazenych testl. Testovani je zaméfeno na
zjisténi rozsahu a dynamic¢nosti ohebnosti, dale pak obsahuje ¢lunkovy béh 5x20 yardd,
hod softbalovym mickem do dalky, stisk ruky, opakované shyby podhmatem na dosazné

hrazdé apod. (Celikovsky, 1990).

Dalsi velice vyuzivanou testovou baterii je AAHPERD (American Alliance of
Health, Physical Education, Recreation and Dance). Tato testova baterie slouzi jako
vhodny nastroj k otestovani mladeze ve véku od 10 — 17 let. Baterie obsahuje
7 testovanych disciplin, kterymi jsou napt. opakované shyby ve svisu nadhmatem na
dosazné hrazdé¢ pro chlapce a vydrZ ve shybu na dosazné hrazdé¢ pro divky, opakované
sedy a lehy s dotykem lokte nestejnostranného kolena, ¢lunkovy béh 4x10 yardi apod.
(Celikovsky, 1990).

Vybor pro rozvoj sportu Rady Evropy inicializoval v roce 1983 vznik testové
baterie EUROFIT (Europian motor fitness battery), ktera ma za kol ziskat pomoci
standardizovanych metod vysledky z riznych zemi Evropy. Testova baterie je rozd€lena
na dvé skupiny — pro dosp€lé a mladez. Pro déti Skolniho véku obsahuje devét
motorickych testll a somatické méfeni, jsou zde zastoupeny jak télesné (aerobni zdatnost,
flexibilita, télesné sloZeni a svalova sila), tak i vykonnostné orientované polozky, které
zahrnuji testovani koordinacnich, silovych a rychlostnich schopnosti. Testova baterie
EUROFIT se vyuziva napfti¢ celou Evropou a vznika moznost porovnani vysledkti mezi

riznymi zemémi (EUROFIT, 1993).
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Testova baterie FITNESSGRAM byla vytvofena Cooperovym institutem
v Dallasu v roce 1982. Cely testovy program je vyjadien ve zkratce HELP, ktera v cestiné
vyjadiuje zajisténi zdravi a zdravotné orientované zdatnosti pro kazdého jedince. Tato
testova baterie je sloZzena z péti motorickych testi a zakladnich somatickych méteni
rozdélenych do skupin podle slozek zdravotné orientované zdatnosti. Navic je vSe
doplnéno o tii otdzky k pohybové aktivité nebo tfidenni dotaznik pohybové aktivity.
Komponenty télesné zdatnosti v testové baterii Fitnessgram jsou télesné slozeni, aerobni
zdatnost, svalova sila a flexibilita. Testova baterie je Casoveé nendro¢nd a motorické testy

v ni jsou dostate¢n¢ validni (COOPER INSTITUTE, 2007).

Posledni jmenovanou je testova baterie UNIFITTEST (6-60), ktera je ur¢ena pro
posouzeni Urovné zdkladni motorické vykonnosti populace Skolnich déti, mladeze
a dospélych, ve vékovém rozmezi od 6 do 60 let. Jako teoreticka vychodiska pro vybér
testll a sestaveni celé testové baterie byly pouzity obecné pfijimané principy znamé

z teorie méfeni a testovani (M¢ékota et al., 1996).

Hajek (2012, s. 86) ji definuje jako: ,,Standardizovany motodiagnosticky systém
pro hodnoceni Grovn¢ zakladni motorické vykonnosti a télesné zdatnosti zkonstruovany

v Ceské republice.”

Vyhodou testové baterie UNIFITTESTU (6-60) je nizky narok na prostory
a materialni poZadavky. VéEtSinu testli je mozno provadét ve standardnich podminkach
krytého prostoru (haly, télocviény) v pribéhu celého roku. Celd testova baterie je
proveditelna ve dvou jednotkach (napt. dvou vyucovacich hodinéach), asové naroky jsou
zéavislé na poctu jedincl ve skupiné a organizanim zajisténi celé akce. (Mckota et al.,

1996).

Testova baterie obsahuje Ctyfi jednotlivé a samostatné skorované testy spolu
s ttemi zakladnimi somatickymi méfenimi. Samostatné testy tvoii skok daleky z mista,
opakované lehy a sedy po dobu 60 sekund, vytrvalost (zde je mozné provést pouze jeden
test ze tff moznych, a to béh po dobu 12 minut, vytrvalostni ¢lunkovy béh, chlize na
vzdalenost 2km). Posledni z testl je mozné volit na zdklad¢ véku testované osoby. Na
vybér mame ¢lunkovy béh 4x10 vhodny pro 6-14 let, opakované shyby pro muze ve véku

15-30 let a hluboky ptedklon v sedu pro vé€kovou kategorii nad 30 let (H4jek, 2012).
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Mekota et al. (1996, s. 7) poukazuje na rozdily, které jsou mezi testovanymi

systémy v Ceské republice a v ostatnich zemich:

pomoci spoleéné¢ho testového zdkladu bez ohledu na vék a pohlavi
postihuje Siroké spektrum jedincti ve véku od 6 do 60 let, coz dovoluje
a motorickém stavu populace.

rizné alternativy pro hodnoceni aerobni dlouhodobé vytrvalostni
schopnosti (béh po dobu 12 minut, vytrvalostni ¢lunkovy béh, chiize na
vzdalenost 2 km) dovoluji zohlednit podminky testovani, kondi¢ni
ptipravenost, pfipadné vek testovanych jedinci.

vybérovy test, ktery dopliuje spolecny zaklad tii testli, charakterizuje
typické motorické projevy daného vékového obdobi: rozvoj rychlostnich
¢i obratnostnich schopnosti v periodé od 6 do 15 let (test ¢lunkovy béh
4 x 10 m), progresivni rozvoj a potiebu silovych schopnosti v obdobi
dospivani a dospélosti, tj. (od 15 do 25 - 30 let (test opakované shyby pro
muze a vydrz ve shybu pro Zeny) a pozadavek udrZzet jisty stupeii kloubni
pohyblivosti a ohebnosti ve véku nad 30 let (test hloubka predklonu)
soucasti testového systému jsou rtzné typy norem pro individualni
hodnoceni a diagnostiku: pétistupniové, které umoziuji kvalitativni
hodnoceni (ve smyslu vétsi ¢i mensi odchylky od popula¢niho priméru),
desetibodové, kvantitativni, s podstatné vySsi rozliSovaci schopnosti
avéené zdivodnéné standardy (limity), charakterizujici ,,minimalni,
,VetSinovou®, ,,optimalni* a ,,specialni* tiroven vykonnosti. (M¢kota et al.,

1996, s. 7)
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Nasledujici tabulky nabizi prehled motorickych testt, jez jsou pfitomny v testové
baterii UNIFITTESTU (6-60):

Oznateni a nazev testu Pohybovy tikol Oblast Hodnoceni
(méFeni) (zadani) schopnosti vysledki
(pFesnost méfeni)
T 1 | Skok daleky z mista Doséhnout skokem | Dynamickd — Vzddlenost v cm
z mista odrazem vybusng explozivné | (1 cm)
snoZmo co nejdeldi | - silovd schopnost
vzddlenost E
T 2 | Leh-sed opakovang Provést maximdlni | Dynamickd Potet opakovani
potet opakovanych | vytrvalostni silovd | (1 cvik)
zmén polohy z lehu | schopnost
do sedu a zpét za
dobu 60 s
T3 | B&h po dobu 12 minut Ubghnout za dobu | Dlouhodobd Vzddlenost v m
(a)* 12 min co nejdelsi | béZzecka vytrvalost. |(10m)
vzddlenost schopnost .
T3 | Vytrvalostni &lunkovy Ubé&hnout zadanou | Dlouhodobd Cas v min
(b)* | b&¢h rychlosti co nejdelsi | béZecka vytrvalost. (0,5 min)
vzdalenost schopnost ‘
T3 | Chiize na vzdalenost 2 km | Pfekonat chiizi Dlouhodobi a) Casvmin(ls)
(c)* vzddlenost 2 km lokomoZ&ni b) Indcft :
v nejkratdim ¢ase | vytrvalostni kardiorespiracni
schopnost zdatnosti

Tabulka €. 3: Prehled motorickych testl

Zdroj: Mékota et al. (1996)

nejddle

ptedklonu v sedu co

Oznadeni a nizev testu Pohybovy tkol Oblast Hodnoceni
(méFeni) (zadéni) schopnosti vysledki
(pFesnost méfeni)
T | Clunkovy béh 4x10 m CtyFikrat pfekonat | Bézecka rychlostni |Casvs
4-1 béhem vzdalenost | schopnost (0,15)
10 m piedepsanym
zpiisobem
v nejkrat$im Case
T | Shyby Provést maximdlni | Vytrvalostné silova | Polet
4-2 | (chlapci) potet shybii schopnost
Vydrz ve shybu Vydrzet ve shybu | Vytrvalostné silova | Cas v s
(divky) po dobu co nejdelsi | schopnost (ls)
T | Hluboky ptedklon Dosihnout kone¢ky | Pohyblivostni Vzddlenost v cm
4-3 |vsedu prstd ruky schopnost (1 cm)
v hlubokém

Tabulka €. 4: Pfehled motorickych testli — pokracovani

Zdroj: Mékota et al. (1996)
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7 Analyza urovné motorické vykonnosti studenti stifednich
Skol v Kadani a jejich vztah k pohybovym aktivitam

Teoreticka Cast se snazila o Siroké nastinéni problematiky dopadu Zivotniho stylu
na zdravi ¢lovéka. Byl zde zminén pozitivni vliv pohybové aktivity na télesnou zdatnost
ale i negativni dopad, pokud tato pohybova aktivita absentovala. V takovém ptipadé
velice zahy ptichazeji zdravotni problémy vice ¢i méné zavazného charakteru, a to

vétsinou v podobé civilizac¢nich chorob.

V souvislosti s zivotnim stylem byla ¢ast prace vénovéana obdobi adolescence,
jelikoZ je pravé na toto obdobi orientovand vyzkumna cast nasi prace. V té se budeme
zabyvat jednak vztahem adolescentll k pohybové aktivité a zaroven provedeme jejich
testovani na motorickou vykonnost. Jako vyzkumné metody byly zvoleny anketa, pomoci
niz byl zjistovan vztah adolescentl k pohybové aktivité a testova baterie UNIFITTEST

(6-60) k analyzovanti jejich zdkladni motorické vykonnosti.

Motoricka vykonnost odrazi uroven motorickych schopnosti a je spolehlivym
odrazem objemu, intenzity ¢i druhu pohybové aktivity. Ta se vyznacuje mnoha atributy,
jelikoz se jedna o cilové zamétenou, védomou a socidlné determinovanou ¢innost, jejiz
vyslednym efektem je pohybovy vykon charakterizovany dvéma zakladnimi parametry —
kvalitou a kvantitou. Motorickd vykonnost tak oznacuje kvantitativni parametry

pohybové aktivity a je exaktné méfitelnad jiz od véku tii let.

Standardizovanym testem pro posouzeni Urovné zakladni motorické vykonnosti
déti a mladeze je baterie UNIFITTEST (6-60). Baterie je univerzalni a umoziuje relativné
pfesné urcit té€lesny rozvoj jedince a zaroven srovnat probandy mezi sebou. Hodnoti
pohybové schopnosti pfedev§im kondi¢niho typu (tj. rychlostni, silové a vytrvalostni)
a pouZiva pfirozené a nejcastéji provozované motorické pohyby jako jsou skok, béh,
prekonani odporu a déletrvajici lokomoce. Diivodem jejiho vybéru je mimo jiné také
nezavislost na pfedchozi pohybové zkuSenosti. Zéakladnim rysem tohoto testu je
skutecnost, ze disponuje spolenym testovym zdkladem pro vSechny veékové skupiny
(napf. leh-sedy, skok daleky z mista, vytrvalostni lokomoce) a také testem, ktery

odpovida ptislusné vékové kategorii. Baterie testii je doplnéna i somatickym méfenim.

! dalezité indikatory télesné zdatnosti a nepiimo i pohybové vykonnosti; odrdZeji uroven rozvoje

a somatickou strukturu
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7.1 Cil vyzkumného Setieni

Cilem diplomové prace je analyzovat Uroven zakladni motorické vykonnosti
student stfednich Skol v Kadani pomoci testové baterie UNIFITTEST (6-60) a zjistit

jejich vztah k pohybovym aktivitam.

7.2 Stanoveni pracovnich hypotéz

Na zéklad¢ zjisténych poznatkii z odborné literatury v teoretické casti byly

stanoveny nasledujici hypotézy:

Hypotéza €. 1: Studenti stiednich skol v Kadani doséhnou v testovani motorické
vykonnosti pomoci testové baterie UNIFITTEST (6-60) primérnych hodnot vzhledem

k ¢eskym popula¢nim normam.

Hypotéza €. 2: Studenti stfednich kol v Kadani, kteti v anketé uvedli kladny
vztah k pohybové aktivit¢, budou vykazovat vyssi vykonnost v motorickych testech

v ramci testové baterie UNIFITTEST (6-60).

Hypotéza ¢. 3: Studenti, ktefi se na zaklad¢ vysledkli ankety povazuji za

soutézive typy, budou vykazovat lepsi vysledky v motorickych testech.

7.3 Ukoly prace

. Provést teoreticko-metodologickou analyzu dosavadnich poznatkli dané
problematiky tj. charakteristiku obdobi adolescence, télesnou zdatnost, motorické testy

a UNIFITTEST (6-60).

2. Shromdazdit dostatecné mnozstvi probandi, zjistit jejich anamnesticka data a ta

zanést do testovacich protokold.

3. Shromazdit data od probandd, kteti se v anketé vyjadfovali ke svému vztahu
k pohybové aktivite.

4. Provést métfeni vysky a vahy jednotlivych probanda kvili zjisténi BMI (Body
Mass Indexu).
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5. Zrealizovat a vyhodnotit zavéry jednotlivych testi =z testové baterie

UNIFITTEST (60-60) uréené pro analyzu urovné motorické vykonnosti.

6. Statisticky zpracovat a vyhodnotit vysledky motorickych testi a odpovédi

ziskanych anketou a porovnat je s normami pro obecnou populaci.

7. Ze zjisténych zaveért navrhnout uc¢inna doporuceni do praxe.

7.4 Metodologie vyzkumu

Pro vyzkumnou cast této diplomové prace byl zvolen kvantitativni vyzkum.
Olecka et al. (2010, s. 17) mu pfisuzuje tyto vlastnosti: ,,Kvantitativnimu vyzkumu je
vlastni nomoteticky pfistup (podle Windelbandovy klasifikace véd na nomotetické
a idiografické), tj. takovy, ve kterém se zkoumaji jevy fidici se objektivnimi zdkonitostmi
(nomos = zakon) a v ptirod¢ i spolecnosti se opakujici. Jinak fe¢eno nomoteticky piistup
se snazi vysvétlit socidlni realitu a lidské chovani prostfednictvim obecné platnych
zakonitosti. Za urcitych pfedpokladii tak lze dospét k identifikaci poznatkd,

aplikovatelnych na Sirokou Skélu jevu.

Kvantitativni vyzkum by mél byt volen v téchto ptipadech: ,,jestlize potfebujeme
generalizovat naSe nalezy na populaci, jsme-li s dostate¢nou jistotou schopni odhadnout,
které proménné jsou podstatné pro studovany problém a jsme-li schopni pro kazdou
z proménnych navrhnout dostate¢né validni operacni definici® (Olecka et al. (2010,
s. 18). Déle je tento druh vyzkumu urcen k ziskani dat prostfednictvim dotaznik,
telefonickych rozhovorti, e-mailové korespondence ¢i ankety. Vyhodou je v tomto
ptipadé¢ ziskani dostatecného poctu informaci o konkrétnim jevu, pficemz by vysledny
vzorek mél reprezentovat cilovou skupinu, na niz byl vyzkum zaméfen a realizovan

(Kozel, 2006, Machkova, 2009).

Nameétené hodnoty z jednotlivych testl byly podle populacnich norem roztfidény
do jednotlivych kategorii. Na zakladé toho bylo evidentni, zda dosazeny vysledek je
vzhledem k populaci podprimérny, primérny nebo nadprimérny. Vysledky byly
hodnoceny podle primérného véku jednotlivych skupin. Vék byl zjistovan na zakladé
rozdané ankety. Ta se podle Papiokové (2013, s. 47-48) velice Casto pouziva v pilotni
studii a k jejim hlavnim specifikiim patii: ,,Dotaz se provadi jen n¢kolika malo volnymi

otazkami, které jsou vétSinou zaméfeny na uzSi problematiku. Jejich zpracovani
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provadime kategorizaci. Anketni listky jsou dotdzanym rozesilany poStou nebo osobné
pfedavany. V anketé je vybér jedinct zalozen na rozhodnuti respondenta zodpovédéet
otazky (samovybér). Tim je navratnost anketnich listkii podminéna zdjmem oslovenych
o zjiStovanou problematiku. RozliSujeme napt. anketu novinovou a casopiseckou,
vkladdanou (do postovnich schranek, obalu zbozi, reklamnich letakl) aj. Tento typ

dotazovani ma zejména orientacni hodnotu.*

Anketa také poskytovala informace o pohybovém rezimu respondenta, jelikoz
zjistovala jejich zapojeni do riznych télovychovnych organizaci véetné skolnich krouzka
a mapovala pocet hodin tydn¢, které jedinci sportem stravi. Je ziejmé, ze pocet hodin
vénovany télesné vychove ve Skolach je nedostatecny a sportovné aktivni jedinec musi
hledat sportovni vyziti i mimo $kolni vyuku. Soucasti dotazniku byla taktéz otazka, jejimz
zamérem bylo subjektivné urcit, jaky vztah ke sportu respondent zaujima a to vcetné

stanoveni jeho soutézivosti.

Jednotlivé vykony probandii byly taktéz zaneseny do zdznaml vysledkd.
Vysledky meéfeni vcetné jejich vyhodnoceni byly zpracovany pomoci programu
MS Excel. Pro kazdy z testd byla vypoctena smérodatna odchylka, aritmeticky pramér
a median. Aritmeticky primér muizeme definovat jako: ,,Soucet naméfenych hodnot
vydélenych jejich celkovym poctem* (Kéba, 2001, s. 41). Medidn je definovan jako:
»prostiedni hodnota z fady hodnot setazenych podle velikosti. Je to ta hodnota, ktera
rozdéluje soubor dat na dve stejné ¢asti (pocet hodnot mensich nebo stejné velkych jako
je median je stejny jako pocet hodnot vétsich nebo stejné velkych jako medién) (Chréska,
2016, s. 48). Smérodatna odchylka je: ,,Kladné vzata odmocnina z vybérového rozptylu,

ktera popisuje variabilitu (Kaba, 2001, s. 44).

7.4.1 Tvorba ankety

Pfed samotnym sestavenim ankety byly stanoveny cile, které by méla anketa
z hlediska spravné funkcnosti splilovat. Jednim z definovanych pozadavkl byla jeji
prehlednost. T¢ bylo docileno strukturovanim dil¢ich tvrzeni na jeden list papiru. DalSim
kritériem bylo logické usporadani dotazli, na které bylo nutno ziskat odpovédi od
jednotlivych probandii. Logicnost spocivala ve snaze postupovat od zjisténi zékladnich

k pohybové aktivité, zapojeni do organizované ¢i neorganizované pohybové ¢innosti
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nebo zhodnoceni miry soutézivosti. Zpusob, jakym byly otazky fazeny za sebou, také
zamezil jejich pfipadnému nepochopeni ¢i vzajemnému ovlivnéni a tak predesel Spatné

vyhodnocené odpovédi.

Zamérem ankety (viz Piiloha K) bylo zjistit vztah adolescenti k pohybové aktivité
a tak doplnit informace o jejich zakladni motorické vykonnosti ziskané prostfednictvim
baterie testt UNIFITTEST (6-60). Anketa byla rozdélena do péti sekci, kdy v té prvni
byla mapovana popisnd (napi. jméno, Skola, datum narozeni, znamka z TV)
a anamnesticka (vyska, vaha) data respondentti. Ve zbylych ¢tyfech jiz ucastnici Setfeni
odpovidali na otazky spojené s jejich vztahem ke sportu a to konkrétné: druhy oddil se
vénoval jejich zapojeni do nékteré z télovychovnych organizaci, tieti ucasti ve
sportovnim krouzku ve Skole, ¢tvrty nej€astéji provadéné sportovni ¢innosti ve volném
c¢ase mimo jakoukoli organizaci av poslednim oddile oznacovali jednu z osmi

charakteristik nejlépe vymezujici jejich vztah ke sportu.

7.4.2 Organizace vyzkumu

Drive, nezli bylo zahajeno testovani, bylo nutné oslovit feditele jmenovanych skol
a zakonné zastupce, zda budou ochotni a dovoli realizaci samotného vyzkumného Setfeni.
Reditelé byli v Zadosti podrobné seznameni se zamérem vyzkumu, s obsahem a smyslem

vyuziti ankety a testové baterie UNIFITTEST (6-60).

Testovani byly vyhrazeny hodiny télesné vychovy, a to vrozmezi dvou
vyucovacich hodin. Jesté pfed samotnou realizaci testovani byla probandiim rozdéna
anketa (Ptfiloha K). Paptokova (2013, s. 47-48) tadi anketu mezi néstroje kvalitativniho

vyzkumu.

Ta zahrnovala Uidaje o jménu a pfijmeni, nazvu Skoly, datu narozeni, znamce
z TV, télesné vySce a télesné hmotnosti, z kterych byl nasledné¢ zjistovan index télesné
hmotnosti (BMI-Body Mass Index). Déle néas zajimalo zapojeni studentil
v télovychovnych organizacich, sportovnich krouzcich 1 na Skolach. Studenti také
odpovidali na otazky, které se tykaly provadéni pohybové ¢innosti ve volném ¢ase mimo
t&lovychovné organizace a sportovni krouzky na 3kolach. Udaje byly zaznamenéany
v hodinach. Pro zjisténi vztahu k TV a sportu jsme vyuzili paté ¢asti ankety obsahujici

osm polozek. Studenti vybirali jednu z moznych odpovédi, kterd vystihuje nejlépe jejich
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vztah k soutéZivosti, oblibé TV a sportu a sebehodnoceni tirovné provadéni motorickych

¢innosti.

Testovani probihalo za pfitomnosti vyucujiciho télesné vychovy v télocvi¢nach,
které byly dostatecné¢ vybaveny k uskute¢néni testovani. Pocet probandi se béhem
testovani pohyboval od 5 do 15. Vzdy byly testovany pouze homogenni skupiny chlapcti
a divek. Pied zahajenim vlastniho testovani jsme u probandii polozenim dotazu zjistili
zdravotni stav a provedli dikladné rozcvieni. Kazdy test byl fadn¢ vysvétlen a nami
ptedveden. Prvni testovaci hodinu jsme vzdy provedli méfeni testd: skok daleky z mista
odrazem snozmo (T 1); leh-sed opakované (T 2); (T 3) vydrz na shybu (divky), opakované
shyby (chlapci), (T 4-2) a druhou hodinu byl proveden vytrvalostni ¢lunkovy béh na
vzdalenost 20 m (T 3b). Tyto Ctyfi testové polozky byly vybrany z diivodu jejich snadné
proveditelnosti. Jednalo se o velkou testovou skupinu, a proto bylo testovani ¢asové
naro¢né. Urcitym zpusobem bylo testovani limitovano i z dGvodu vybavenosti
télocvi¢ny. Pro tyto Ctyfi vybrané polozky vSak bylo dostacujici. Jako motivace pro
studenty bylo domluveno s vyucujicim télesné vychovy, Ze kazdy aktivni student bude

po ukonceni tohoto testovani klasifikovan jednickou za jeho absolvovani.

7.5 Charakteristika zkoumaného souboru

Pro testovani byli vybrani studenti Gymndazia v Kadani, ul. 5. kvétna 620 (dale jen
GK) a Stredni prumyslové Skoly a Obchodni akademie Kadan, Komenského 562 (dale
jen SPSSOA). Studentiim bylo v dobé testovani 15-17 let. Vybér této vékové kategorie
byl zamérny, jelikoZ jedinci v tomto v€ku by méli vykazovat urCitou Groven motorické
vykonnosti, jejiz vysledky bylo mozno podrobit komparaci s normami obecné populace.
DalSim kritériem pro vybér byla jejich vy$§i schopnost koncentrace a porozumeéni
zadanym ukolim. Zaroven zde nikdy nebyly realizovany vyzkumy podobného

charakteru.

M¢éteni motorické vykonnosti probihalo v kvétnu roku 2016. Testovani bylo

pfitomno celkem 232 probandi, z toho 143 divek a 89 chlapcii (viz tabulka €. 5).
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Vék (roky) GK SPSSOA | Celkem
Divky

15 21 6 27
16 34 20 54
17 39 23 62
Celkem 94 49 143
Chlapci

15 16 14 30
16 19 13 32
17 17 10 21
Celkem 52 37 89

Tabulka €. 5: Vékové rozlozeni student na jednotlivych skolach

Probandi pochazeli z prvnich az tfetich ro¢nika danych skol. V dobé¢ jejich vybéru
probihala pfiprava studentd 4. ro¢nikli na maturitni zkousky. Proto se testovani nemohli

zudastnit.

7.6 Charakteristika jednotlivych testii z testové baterie UNIFITTEST
(6-60)

Jak jiz zde bylo né€kolikrat uvedeno, pro testovani jsme vyuzili testovou baterii
UNIFITTEST (6-60), ktera je pouZivana k posouzeni urovné¢ motorické vykonnosti
Sirokého vékového rozpéti. Pro piehlednost v ptilohach uvedeme tabulku, kterd obsahuje
soubor vSech testll z testové baterie UNIFITTEST (6-60) a u vybranych testl poskytneme
jejich detailni popis. Konkrétné se bude jednat o testy oznacené jako T 1, T 2, T 3b, T 4-
2 muzi a T 4-2 Zeny a divky (15-30). Podrobnd charakteristika je uvedena v Ptiloze L.

Vyhodnoceni dil¢ich testl se provadi na zaklad¢ tabulek, tzv. norem ¢i standardd,
které umoziiuji srovnavani a hodnoceni individudlnich testovych vysledki v ramci
vymezené populacni skupiny. Normy respektuji zvlaStnosti pohlavi a kalendainiho véku
respondentll, coz byla zakladni kritéria pro sestaveni tabulek. Pro déti a mladez byla
vytvofena desetibodova skala, kdy kazdému véku, pohlavi a fyzickému testu odpovida

jiny dosazeny vysledek (interval). Dvojici bodi je také ptifazeno slovni hodnoceni
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(vyrazné podprimérny, podprimérny, primérny, nadpraimérny a vyrazné nadprimérny)

charakterizujici motoricky vykon respondenta.

Celkovy vykon v UNIFITTESTU je dan souctem jednotlivych dil¢ich bodovych
skére (ohodnoceni za jednotlivé testy). Opét je v definici testu k dispozici Skala

prevadéjici celkové bodové ohodnoceni na slovni interpretaci.

Diky celkovému bodovému hodnoceni testové baterie UNIFITTEST (6-60)

a vysledktim ankety, Ize dat do souvislosti vztah adolescenti k pohybové aktivité.
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8 Vysledky

8.1 Somaticka méreni, znamka z TV, provadéni organizované a
neorganizované pohybové aktivity, vztah studenti k TV a soutézivosti

8.1.1 Somaticka méreni

Vék Divky Chlapci
(roky) vyska (m) hmotnost (kg) vyska (m) hmotnost (kg)
15 1,69 £ 0,06 55,70+ 6,11 1,78 £0,06 68,80 + 12,39
16 1,68 £0,16 57,80 + 5,83 1,80 + 0,09 69,80 + 10,15
17 1,67 + 0,06 58,50+ 5,11 1,81 £0,08 70,50 + 9,84
celkem 1,68 57,30 1,80 69,70

Tabulka €. 6: Piehled somatickych ukazateld u studentii

Divky Chlapci
Vel BMI (kg m’) BMI (kg m’2)
15 19,60 + 1,95 21,70 + 3,38
16 20,32 + 1,80 21,51 +2.,53
17 20,90 + 1,89 21,49 + 2,37
celkem 20,27 + 1,88 21,57 £2,76

Tabulka €. 7: Statistické charakteristiky BMI u studentl

Udaje o télesné vysce a hmotnosti ndm umoznily posoudit zékladni ristové
a vyvojove tendence organismu béhem ontogeneze. Odvozena hodnota BMI (Body Mass
Index) informuje o tom, zda aktudlni t€lesna hmotnost odpovida télesn¢ vysSce, nebo zda
je nadmérnd, ¢i snizena. BMI vypocitame jako podil hmotnosti téla v kilogramech a druhé
mocniny télesné vysky v metrech. Normové hodnoty indexu télesné hmotnosti
vypracoval Blaha (1991) KM; form¢ grafického nomogramu pro obé pohlavi ve véku od

3 do 55 let (M¢kota et al., 1996).

Vysledky somatickych ukazatelti za BMI studenti uvadime v tabulce €. 6, €. 7
a grafech ¢. 1, ¢. 2 a ¢. 3. Primérna télesnd vySka ¢i télesna hmotnost zkoumaného

souboru divek (15 - 18 let) byla 1,68 m + 0,105 a 57,3 kg + 5,651. U chlapci t¢hoz véku
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je pramerna télesnd vyska 180 cm + 0,07 a télesna hmotnost 69,7 kg + 10,75. Primérna

hodnota BMI je u divek 20,27 kg/m? + 1,93 a 21,57 kg/m? + 2,86 u chlapct.

8.1.2 Znamka z TV

V Kklasifikaénim fadu stfednich Skol je stanovena pro hodnoceni student
petistupniova klasifikace. Jako kritéria hodnoceni a klasifikace jsou vymezeny Ctyfi

systémové okruhy (MSMT, 2001):

1. rozvoj motorickych schopnosti a dovednosti

2. osvojeni poznatkl z télesné kultury

3. osobnost studenta

4. podminky studenta, se kterymi vstupuje do ucebni ¢innosti.

V ramci naseho Setfeni jsme se setkali pouze s klasifikaci ¢tyfstupniovou.

Znémka
Pohlavi Vek 1 2 3 4 5
(roky) pocet | % pocet | % pocet | % pocet | % pocet | %
15 13 48,1 14 51,9 |0 0,0 |0 0,0 |0 0,0
16 34 62,9 18 33,3 |1 1,9 |1 1,9 |0 0,0
Divky
17 34 54,8 |24 38,7 |4 6,5 |0 0,0 |0 0,0
Celkem |81 55,3 |56 41,3 |5 28 |1 0,0 |0 0,0
15 24 55,3 4 13,3 |2 6,7 |0 0,0 |0 0,0
16 27 80,0 |5 15,6 |0 0,0 |0 0,0 |0 0,0
Chlapci
17 22 844 |3 11,1 |2 74 |0 0,0 |0 0,0
Celkem |73 82,0 12 13,3 |4 4,7 |0 0,0 |0 0,0

Tabulka ¢. 8: Rozlozeni znamek z TV

Z celkového poctu 232 studentli bylo zndmkou vyborné ohodnoceno 81 divek
(55,3 %) a 73 chlapct (82,0 %), chvalitebné 56 divek (41,3 %) a 12 chlapct (13,3 %),
dobie 5 divek (2,8 %) a 4 chlapci (4,7 %). Znamkou dostatecné byla klasifikovana pouze
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1 divka (0,6 %), nedostatecné nebyl ohodnocen Zadny student. Celkovy piehled znamek

je vyobrazen v tabulce ¢. 8 a zndzornén v grafu ¢. 4 a €. 5.

8.1.3 Provadéni organizované a neorganizované pohybové aktivity

Organizovana pohybova Neorganizovana pohybova
aktivita aktivita
Pohlavi Vék (roky)
pramer pramer
pocet % pocet %
hodin hodin
15 12 444 5.8 25 92,6 4,7
16 13 24,1 6,0 51 94,4 55
Divky
17 15 20,8 4,0 55 88,7 4.4
Celkem 40 29,8 53 131 91,9 4,9
15 14 46,7 6,9 25 83,3 5.4
16 18 56,3 9,4 30 93,8 5,1
Chlapci
17 12 444 6,5 25 92,6 54
Celkem 44 49,1 7,6 80 89,9 53

Tabulka €. 9: Organizovana a neorganizovana pohybova aktivita studentd a primérny
pocet hodin tydné

V této ¢asti ankety méli studenti uvést, zda jsou, ¢i nejsou zapojeni v nékteré

z télovychovnych organizaci.

Organizované a neorganizované pohybové aktivity studentll jsou zaznamenany
v tabulce ¢. 9. Organizovanou pohybovou aktivitu provadi 29,8 % divek v priméru
5,3 hodin tydné a 49,1 % chlapcii v priméru 7,6 h tydn€. Neorganizovanou pohybovou
aktivitu provadi 91,9 % divek v priméru 4,9 hodin tydné a 89,9 % chlapcii v priiméru
5,3 hodin tydné. Nejcasteji provadénou organizovanou pohybovou aktivitou u divek je

volejbal a u chlapcti kopana (viz graf €. 6 a €. 7).

NaSe Setfeni ukazalo, Ze pocet studentd zapojenych v télovychovnych
organizacich je niz§i neZ pocet studentii, ktefi nenavstévuji zadnou télovychovnou
organizaci. Velky vliv na organizovanost ma podle naseho nazoru vytvoreni i
adekvatniho pohybového rezimu, vychova rodict, plsobeni ucitele télesné vychovy,

nabidka sportovnich oddili a télovychovnych krouzkl v misté bydlisté. Jednim z divodi
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muze byt i fakt, Ze na sledovanych $kolach neexistuje Zadny sportovni krouzek. Naopak
vysoké procentudlni zastoupeni neorganizované pohybové cinnosti lze vysvétlit

uvédomélym pozitivnim vlivem pohybové aktivity pro budouci zivot.

Z vlastni zkuSenosti 1 z odborné literatury mame poznatek, Ze organizovanost

divek je niz8i nez organizovanost chlapci.

Nesmime vSak zapominat, Ze byla pouzita metoda ankety, kterd mize podavat
zkreslené informace. Studenti nemuseli odpovidat zcela pravdive. Nemame také zpétnou

vazbu na jejich znamky.

8.1.4 Vztah studentu k TV a soutéZivosti

TV
Umim
Pohlavi Vék (roky) provadim Rad(a) soutézim
cvicit
rad(a)
15 96,3 55,6 44 4
16 9,7 77,7 53,7
Divky
17 93,5 53,2 452
Celkem 93,5 62,2 46,8
15 100,0 80,0 66,7
16 96,9 62,5 81,3
Chlapci
17 88,9 70,4 70,4
Celkem 95,3 71,0 72,8
Tabulka ¢. 10: Vztah studentii k soutézivosti (v %)
Vztah k TV a sportu
Pohlavi Vék(roky)
1 2 3 4 5 6 7 8
15 22,2 33,3 (222 |18,6 |0,0 0,0 0,0 3,7
Divk 16 38,8 35,2 19,3 7.4 3,7 0,0 1,9 3,7
Y 17 242|290 [195 209 |00 |00 |16 |48
Celkem 28,4 325 (17,0 [15,6 (1,2 0,0 1,2 4,1
15 53,3 26,7 (13,3 |6,7 0,0 0,0 0,0 0,0
Chlapei 16 50,0 12,5 (31,3 |3,1 0,0 0,0 0,0 3,1
e 17 445 185 |185 |74 |37 |37 |37 |00
Celkem |49,3 19,2 (21,1 |5,7 1,2 1,2 1,2 1,1

Tabulka ¢. 11: Vztah studentii k soutézivosti a oblibenosti TV (v %)
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V této casti ankety volili studenti jeden zosmi vztahd, ktery nejlépe

charakterizoval oblibenost a miru soutézivosti v hodinéch télesné vychovy a sportu.

Celkem 93,5 % divek a 95,3 % chlapcii souboru uvedlo, ze TV a sport provadi
radi, 46,8 % divek a 72,8 % chlapcii vyjadrilo také kladny vztah k soutézeni. Déle se
62,2 % divek a 71,0 % chlapci vyslovilo, ze umi cvicit. Vysledky uvadime v tabulce
¢. 10, ¢. 13 av grafu €. 8. Ze ziskanych dat také vyplynulo, ze Zaci, kteti byli klasifikovani
lepsi znamkou z TV, uvedli lepsi vztah k TV a sportu (viz tabulka ¢. 11).

Nejcetnéji uvadénym vztahem u divek byla odpovéd’ cislo 2 (t€lovychovné
¢innosti provadi rady, ale soutéZeni se vyhybaji). Domnivdme se, Ze nezdjem téchto divek
o soutézeni prameni z velké ¢asti z toho, Ze jejich vykonnost a s ni spojené pohybové
dovednosti nejsou na takové urovni, aby mohly ,,bojovat o pfedni mista v hodinach
télesné vychovy, a také ze strachu z netspéchu. U chlapcl jsme nejvice zaznamenali
odpovéd ¢islo 1 (TV asport provadi radi, navic také radi soutézi). Celkem 49,3 % chlapct
nachdzi v TV a sportu moznost bojovat o nejlepsi umisténi, vyhrévat a provadeét to, co
umi. Dale 19,2 % chlapct uvedlo, ze TV a sport provadi radi, ale neradi soutézi. Bud’
z diivodd, ze se jim cela fada cviceni nedafi, nebo v TV ¢i sportu nenalézaji potiebu
bojovat o nejlepsi umisténi a vyhravat. S vyrazné€ negativnim vztahem k TV a sportu jsme

se setkali u 2,6 % studentd.

Z vysledki tabulky ¢. 11 vyplyva, Zze 78,0 % divek a 95,6 % chlapci,

ohodnocenych znamkou vyborn¢, ma kladny vztah k télesné vychové a sportu.

8.2 Zakladni motoricka vykonnost
8.2.1 Srovnani motorické vykonnosti s normami obecné populace

Na vykonnost obecné 1ze pohlizet ,,jako na Vysledek specifické adaptace cloveka
na pohybovou zatéz a jeho motivaci® (Celikovsky et al., 1990). Komestik (1996) uvadi,
ze ,,motorickd vykonnost umoziuje podavani vykond v urcité pohybové cinnosti,
vur¢itém case, na zdklad¢ integrace urovné pohybovych schopnosti, dovednosti
a psychické ptipravenosti ¢lovéka“. Zakladni motorickou vykonnost pak Celikovsky
(1990) charakterizuje jako pfipravenost jedince podavat vykony ne v jedné vymezené
pohybové ¢innosti, ale ve vSech zékladnich pohybovych ¢innostech. Jak jsme jiz uvedli,

pro zjisténi zakladni vykonnosti jsme vybrali polozky testové baterie UNIFITTESTU
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(6-60) (Mékota et al., 1996). Udaje méfeného souboru jsme zpracovali pomoci
testovacich protokolti (viz pfiloha ¢. 2/2) do databaze (viz ptiloha €. 3). Hodnotili jsme
jednotlivé motorickou vykonnost chlapcti a motorickou vykonnost divek. Pro hodnoceni
bylo pouzito pétibodové standardizované stupnice. Vysledky jsme porovnavali
s normami obecné populace (M¢kota et al., 1996). Po zpracovani vysledkl jsme zjistili,
ze 20 divek (14 %) a 10 chlapci (11 %) je vyrazné podprimérnych, 38 divek (27 %)
a 23 chlapcit (26 %) je podprimérnych, 51 divek (35 %) a 28 chlapct (32 %) je
primérnych. Nadpriméru dosahlo 23 divek (16 %) a 16 chlapct (18 %). Vyrazné
nadprimérmnych bylo 11 divek (8 %) a 12 chlapcti (13 %). Déle jsme vyhodnotili, ze 41 %
divek a 37 % chlapcti nedosahuje vykonnostniho priiméru obecné populace (viz graf €. 9,
¢. 10, ¢. 11). Pfi rozboru vykonnosti studenti rozdélenych dle véku jsme zjistili, Ze
patnactiletd dév€ata maji nejhorsi vykonnost. U chlapcii je rozloZeni vykonnosti pfiblizné

stejné ve vSech veékovych kategoriich (viz graf ¢. 12, €. 13).

Nas predpoklad o primérnych vysledcich v motorickych testech se potvrdil,

naméfené hodnoty byly srovnatelné s primérem obecné populace.

Motoricka vykonnost studenttli v
pétibodové normeé

60 51
2 50 4 38
S 40 4 28
23/ _20 2 3
"
45 20 / 10 - 12 11
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o 3 N N o
@1’0 é@‘o 6‘@,‘0 6:‘2}0 ‘ @“’Q
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vykonostni normy

Graf ¢. 9:

Srovnéni ohodnoceni celkové motorické vykonnosti studentii dle pohlavi
odpovidajici vysledkim testové baterie UNIFITTEST
(Zdroj dat: vlastni Setient)
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Motoricka vykonnost divek dle

vyrazné

nadpramarny pétibodové normy
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QGraf ¢. 10:

Hodnoceni celkové motorické vykonnosti divek odpovidajici jejich vysledkiim
v testu UNIFITTEST (Zdroj dat: vlastni Setfeni)

Motoricka vykonnost chlapci dle

vjrazné pétibodové normy o
nadprdmérny vyrazne
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11%
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QGraf¢. 11:

Hodnoceni celkové motorické vykonnosti chlapcti odpovidajici jejich vysledkiim
v testu UNIFITTEST (Zdroj dat: vlastni Setfeni)
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Motoricka vykonnost patnactiletych
az osmnactiletych divek dle
pétibodové normy (v %) v porovnani
s normami obecné populace
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Graf ¢. 12:

Srovnani celkové motorické vykonnosti respondenti dle jejich véku odpovidajici jejich
vysledkiim v testu UNIFITTEST (Zdroj dat: vlastni Setfeni)

Motoricka vykonnost patnactiletych
az osmnactiletych chlapci dle
pétibodové normy (v %) v porovnani
s normami obecné populace
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QGraf ¢. 13:

Srovnani celkové motorické vykonnosti chlapcli s normami obecné populace
odpovidajici jejich vysledkiim v testu UNIFITTEST (Zdroj dat: vlastni Setfeni)
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8.2.2 Vyhodnoceni motorické vykonnosti v jednotlivych testech

Skok daleky z mista odrazem snozmo (T 1)

Skok daleky (v cm)
Pohlavi Vék (roky)
X Is max min
15 167,3 16,6 205 128
16 179,1 18,8 224 135
[Divky
17 172,9 25,0 240 125
celkem 173,1 20,1 240 125
15 212,0 25,7 253 121
16 218,1 21,3 262 174
Chlapci
17 225,7 20,3 260 191
celkem 218,6 22,4 262 121

Tabulka ¢. 12: Skok daleky z mista odrazem snozmo (T 1)

Testem sledujeme dynamické, explozivné silové schopnosti dolnich koncetin.
Nami zjisténa primérna hodnota ve skoku dalekém z mista odrazem snozmo ¢inila 173,1
cm u divek a 218,6 cm u chlapci. Nejdelsi naméteny skok byl u divek 240 cm a u chlapct
262 cm. Nejkratsi zméteny skok mél u divek hodnotu 125 ¢m, u chlapcii pouze 121 cm
(viz tabulka ¢. 12 a graf ¢. 14). Primérnd vykonnost patnactiletych (167,3 cm) a
sedmnactiletych divek (172,9 cm) odpovida podpriméru vykonnosti obecné populace. U
Sestnactiletych divek primérny vykon (179,1 cm) odpovida primérnému vykonu obecné
populace. U chlapcti vSech vékovych skupin odpovidd primérny vykon primérnému

vykonu obecné populace.
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Leh-sed opakované (T 2)

|P Leh-sed (pocet opakovani)
ohlavi VEék(roky)
X s max Imin
15 34,0 7,8 56 18
16 36,2 7,1 51 21
[Divky
17 35,3 7,8 50 15
celkem 35,3 7,6 56 15
15 44,6 10,6 67 27
16 45,8 10,1 68 20
Chlapci
17 45,0 6,3 60 31
celkem 45,1 19,0 |68 20

Tabulka €. 13: Leh-sed opakované (T 2)

Timto testem charakterizujeme dynamické, vytrvalostné silové schopnosti

btisniho svalstva a bedrokyclostehennich flexort.

Za dobu 60 sekund v priméru provedly divky 35,3 a chlapci 45,1 cvikd.
Maximalni pocet cvikli byl 56 u divek a 68 u chlapcii, minimalni hodnota ¢inila 15 cvika
u divek a 20 u chlapct (viz tabulka ¢. 13 a graf ¢. 15). Ve vSech v€kovych kategoriich
chlapcii 1 divek bylo dosazeno primérnych vykonl ve srovnani s primérnymi vykony
obecné populace. Obecné miizeme fici, ze vykonnost divek v tomto testu roste. U chlapct

je rust vykonnosti jiZ méné patrny.
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Vytrvalostni ¢lunkovy béh na vzdalenost 20 m (T 3b)

Vytrvalostni ¢lunkovy béh na vzdalenost 20 m (faze béhu)
Pohlavi Vék(roky)
X s [max fmin
15 6, 0 1,4 0,5 2,5
16 5, 8 1,6 9,5 2,5
[Divky
17 5,6 1,6 9,5 2,0
celkem 5,8 1,5 9,5 2,0
15 3,2 1,8 12,0 5,5
16 8,2 1,6 12,0 3,0
Chlapci
17 9,0 1,5 12,0 6, 0
celkem 8,5 1,6 12,0 3,0

Tabulka €. 14: Vytrvalostni ¢lunkovy béh na vzdalenost 20 m (T 3b)

Z testu usuzujeme dlouhodobé bézecké vytrvalostni schopnosti. Dosazena
primé&rnd hodnota ¢inila 5,8 fazi u divek a 8,5 fazi u chlapct. Nejdéle vydrzely divky
béZet do 9,5 faze, minimalni vydrz byla 2,0 faze. U chlapct nejdelsi faze méla hodnotu
12,0 a nejkratsi 3,0 (viz tabulka €. 14 a graf €. 16). V tomto testu dosahly v§echny vékové

skupiny chlapct i divek opét primérnych hodnot obecné populace.

Timto testem zjiStujeme statické, vytrvalostné silové schopnosti (divky) a
dynamické, vytrvalostné silové schopnosti (chlapci) hornich koncetin a pletence

ramenniho.

Divky vydrzely ve shybu priméré 11,4 s (s 9,838), chlapci zvladli v priméru 5,4

v

maximalni poc¢et 20 a minimalni 0 shybl (viz tabulka ¢. 15 a graf ¢. 17). Primérné
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hodnoty u divek i u chlapcii spadaji opét do populacniho pruméru. Z vysledki je patrna

vzrustajici vykonnost chlapct s vékem, s vyjimkou Sestnactiletych.

Vvdrz ve shybu (divky), opakované shyby (chlapci) (T 4-2)

Pohlavi Vék(roky) Vydrz ve shybu (divky) (vtefiny) - shyby (chlapci)
(opakovani)
X S max Imin

15 10,3 8,9 38 0

16 13,3 0,4 44 0
[Divky

17 10,5 10,3 50 0

celkem 114 9,5 50 10

15 5,4 3,5 13 0

16 5,1 4,1 20 0
Chlapci

17 5,6 3,4 12 0

celkem 5,4 3,7 20 0

Tabulka €. 15: Vydrz ve shybu (divky), opakované shyby (chlapci) (T 4-2)
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9 Diskuze

Cilem ptedlozené diplomové prace bylo analyzovat uroven zékladni motorické
vykonnosti studentt sttednich Skol v Kadani pomoci testové baterie UNIFITTEST (6-60)
a zjistit jejich vztah k pohybovym aktivitam. V doplitujicim dotaznikovém Setfeni byly
mapovany ruzné somatické parametry respondentt jako je jejich vyska, hmotnost ¢i
BMI index. Porovname-li jednotlivé zjiiténé hodnoty s percentilovymi riistovymi grafy?
Statniho zdravotniho tstavu (www.szu.cz; Seznam rustovych grafii ke stazeni, ©2019)
tak zjistime, ze divky byly vyssi nez celostatni primér. Rozdil ¢inil nékolik centimetra a
to pro patndactileté 3 cm (Setfeni 169 cm, percentilovy graf 166 cm) a Sestnactileté 1,5 cm
(Setfeni 168 cm, percentilovy graf 166,5 cm) divky. U sedmnéctiletych divek byl
vyhodnoceny prumér shodny s primérem vynesenym na percentilovém rastovém grafu,
tj. 167 cm. Za zajimavé lze oznacit, Ze nejmladsi divky byly vys§i neZ jejich starsi
spoluZzacky. U chlapct je situace obdobna. Také maji vyssi postavy, nez je celostatni
pramér uvedeny v percentilovém ristovém grafu. Rozdil u patnactiletych chlapct ¢ini
4 cm (Setfeni 178 cm, percentilovy graf 174 cm), u Sestnactiletych 2 cm (Setfeni 180 cm,
percentilovy graf 178 cm) a u sedmndctiletych 1cm (Setfeni 181 cm, percentilovy graf
180 cm). Chlapci jsou tedy s vyskou piesné o jeden rok dopfedu. Souhrnné Ize fici, Ze

respondenti byli v priméru o néco malo vyssi nez celostatni hodnoty.

Druhym sledovanym parametrem byla véha, ktera se u patnéctiletych divek pohybovala
v pruméru okolo 55,7 kg, coz bylo 0 0,7 kg vice nez u celorepublikového priméru daného
percentilovym grafem. [ v ostatnich ptipadech byla vaha vyssi a to pro Sestnactileté 0,8 kg
(Setfeni 57,8 kg, percentilovy graf 57 kg) a u sedmnactiletych 0,5 kg (Setfeni 58,5 kg,
percentilovy graf 58 kg) divek. Vzhledem k jejich vyssi vysSce a zanedbatelnému rozdilu
lze konstatovat, Ze se jednd o primérné hodnoty. U chlapct se prokazaly daleko vétsi
rozdily oproti celostatnimu priméru. Je nutné si ovSem uvédomit, ze méli také vyssi
vysku, nez je ta primérnd. Patnactileti hoSi méli téméf o 10 kg vyssi vahu nezZ je ta

primérnd (Setieni 68,8 kg, percentilovy graf 59 kg). U Sestnéctiletych chlapct je rozdil

2 Percentilové grafy zobrazuji télesny vyvoj ditéte béhem sledovaného obdobi a jsou dilleZitou pomiickou
pro porovnani ristu ditéte s hodnotami béznymi v celé populaci. Kiivky v dil¢ich grafech znazornuji tzv.

percentily, jelikoz hodnota 50. percentilu ukazuje pfiblizné primérnou hodnotu.
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5,8 kg (Setteni 69,8 kg, percentilovy graf 64 kg) a u sedmnactiletych jiz pouze 2,5 kg
(Setfeni 70,5 kg, percentilovy graf 68 kg).

Poslednim parametrem, ktery lze srovnat s percentilovymi grafy je BMI index. U divek
pfiblizné odpovidaly hodnoty s primémymi &isly za celou Ceskou republiku.
U patnactiletych divek byl piedpoklddan BMI 20 a vypocitand hodnota byla 19,6.
U Sestnactiletych byla hodnota tohoto parametru také velmi podobnd a to 20,5 dle
percentilového grafu a 20,32 na zdklad¢ Setfeni. U sedmnactiletych divek byla
ptedpokladana a vypocitand hodnota BMI dokonce shodna a to 20,9. U chlapct byla
hodnota BMI velmi podobna pro vSechny tfi vékové kategorie. Zatimco patnactileti
jedinci méli tento parametr v praméru o 1,95 vyssi (Setfeni 21,7; percentilovy graf 19,75),
tak u Sestnactiletych Cinil rozdil jiz 1,01 bodu (Setfeni 21,51; percentilovy graf 20,5)
a u sedmnactiletych pouze 0,29 (Setfeni 21,49; percentilovy graf 21,2). Pfi porovnani je
dalezité vést v patrnosti, ze zejména nejmladsi jedinci byli v priméru o 4 cm vyssi nez
celorepublikovy priamér. Na zakladé uvedenych udajii 1ze konstatovat, Ze respondenti

svou vyskou, vahou a BMI indexem piiblizn€ odpovidali celostdtnimu priméru.

Dalsi c¢ast dotaznikového Setfeni se zaméfila na zmapovani znamek respondentli véetné
jejich vztahu k télesné vychové a soutézivosti. Podle RVP? pro stiedoskolské vzdélavani
je soucasti ptedmétu Télesnd vychova mimo jiné i zaméfeni na optimalni rozvoj zdatnosti
studentli véetn¢ jejiho oveéreni prostiednictvim jednoduchych testd. (Ramcovy vzdélavaci
program, ©2019) Lze tedy piedpokladat, ze vyslednd znamka z tohoto ptfedmétu
reflektuje télesnou zdatnost respondentii. Z vysledkli Setfeni vyplyva, Ze studenti
dosahovali v tomto pfedmétu spiSe lepSich znamek. Pokud jejich Cetnosti srovname
s Gaussovou kiivkou*, tak zjistime jeji zkresleni, jelikoZ jeji maximum je na zacatku

a chybi jeji leva ptilka. Tento jev neni ale u predmétu Télesna vychova nijak neobvykly.

3 Ramcovy vzdélavaci program (zkratka RVP) je kutikularni dokument statni Grovné, ktery normativné
stanovuje obecny ramec vzdélavani a je zavazny pro tvorbu skolnich vzdélavacich programi. Vymezuje
zejména konkrétni cile vzdélavani, klicové kompetence, vzdélavaci obsah a jeho organizacni usporadani

a zasady pro tvorbu Skolnich vzdélavacich programu.

vvvvvv

pravdépodobnosti spojité nahodné veli¢iny. Tvar kiivky s extrémem v misté stfedni hodnoty ukazuje, ze

pii opakovani ndhodného pokusu fidicitho se normélnim rozdélenim budou nejcastéji vychazet hodnoty
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Vyrazné rozdily lze také zaznamenat mezi pohlavimi. Zatimco chlapci méli prevazné
z telesné vychovy jedni¢ky (82% respondentll), tak u divek sice také jednicky
pfevazovaly (55,3% respondentli), ale vyznamné byly zastoupeny 1 dvojky
(41,3% respondentil). Rozdily Ize nalézt i mezi v€kovymi kategoriemi. Nejhorsi znamky
m¢eli patndctileti studenti a to jak divky tak i chlapci (divky: 48,1% jednicek; chlapci:
55,3% jednicek). U hocht se tispésnost v télocviku s vékem postupné zlepsovala (16 let:
80% jednicek; 17 let: 84,4% jednicek), zatimco u divek byla vyrazné nejlepsi v Sestnécti

letech (16 let: 62,9% jednicek; 17 let: 54,8% jednicek).

Soucasti dotazniku byly také otazky souvisejici s volno¢asovymi aktivitami respondentd.
Bylo zmapovano, kolik Casu studenti stfednich Skol z Kadan¢ vénuji ve svém volnu
organizovanym a neorganizovanym pohybovym aktivitim. Obecné pfevlada nazor, Ze se
mladi lidé malo pohybuji. Z realizovaného Setieni 1ze ale usoudit, ze se respondenti sportu
vénuji dostatecné. Chlapci se organizovanymi sportovnimi aktivitami zabyvaji vice nez
divky a tyka se to témét poloviny zucastnénych (49,1% hochi; primérné 7,6 hodin
tydn¢). U divek je to pouze neceld tretina (29,8% divek; pramérné 5,3 hodin tydné), ale
témer vSechny se veénuji neorganizovanym pohybovym aktivitam (91,9% divek;
pramérné 4,9 hodin tydn¢). Chlapci maji velmi podobné zastoupeni a to konkrétné 89,9%

s prumérem 5,3 hodin tydné.

Pokud se zamétime na jednotlivé vékové kategorie, tak u divek je se vzristajicim vékem
patrny pokles organizované pohyboveé aktivity a to az na polovinu plvodni Cetnosti
(15 let: 44,4% divek; primérné 5,8 hodin; 17 let: 20,8% divek; primérné 4 hodiny).
U chlapcti je toto porovnani vyrovnangj$i, ale u Sestnactiletych je patrny vykyv, jelikoz
se organizovanou pohybovou aktivitou zabyva 56,3% hochi a to v priméru 9,4 hodiny
tydnég. Situace u neorganizované pohybové aktivity je vyrazné lepsi, jelikoz se ji vénuji
témet vSichni respondenti a to n€kolik hodin tydné. U 16ti a 17ti letych chlapct je situace
velmi podobnd (93,8% chlapctli; primérné 5,1 hodin sportu respektive 92,6% chlapct;
pramérné 5,4 hodin sportu). Pro patnactileté hochy byla situace trochu méné piizniva.
Neorganizovana pohybova aktivita se tykala 83,3% chlapct, kteti se ji vénovali
v priméru 5,4 hodin tydné. U divek je situace obdobna, ale jejich procentuélni zastoupeni

jednotlivych vékovych kategorii je daleko vyrovnanéjsi. Patnactileté a Sestnactileté divky

v okoli stfedni hodnoty. Symetrie kiivky doklada, ze vysledky vychylené nad i pod stfedni hodnotu budou

vychazet priblizne stejné Casto.
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se veénuji neorganizované pohybové aktivité v 92,6% (primérné 4,7 hodin tydn¢)
respektive v 94,4% (primémé 5,5 hodiny tydn¢). Sedmnéctileté divky se ji vénuji

nejménc — 88,7% a to v priméru 4,4 hodin tydné.

Pro porovnani lze vyuzit Setfeni, kterd provadeéli jini autofi bakalatskych a diplomovych
praci. Napiiklad Hriiza (2014) realizoval priizkum mezi sttedoskolaky” z Hradce Kralové,
jejichz ukolem bylo mimo jiné uvést své tfi své nejoblibenéjsi volnocasové aktivity
a sefadit je dle svych preferenci. Prvni moznost byla ta nejdilezitéjsi. Sport mezi né
zatadilo celkem 15% respondentli stim, ze jako svou prvni moznost jej uvedlo

11% dotazanych, jako druhou 10% oslovenych a tteti 24% ucastnik Setieni.

Druhy vyzkum realizovala Handlitova (2015) mezi stiedoskolskou mladezi z Podébrad®.
Také zjistovala, ¢im se respondenti ve svém volném &ase zabyvaji. Setfeni prokéazalo, Ze
sportu se ve volném Case vénuje 70% dotazanych studentli. Svou odpovéd’ doplnilii o typ
sportu, ktery provozuji. Jednalo se o fotbal, fitness, thaibox, capoeiru’, basketbal, b&h,

cykloturistiku, judo, koleckové brusle, tanec, lezeni po skalach atp.

Dalsi podobny vyzkum provedl diplomant Stary (2010), ktery se zabyval komparacni
studii stfedoSkolské populace v jeho Zivotnim stylu. Ten na rozdil od svych kolegi
rozpracoval zajem respondentii® o sport i z ¢asového hlediska. Nemapoval ovSem pocet
hodin tydné, které i€astnici Setfeni vénuji sportu, ale dny. Z jeho vyzkumu vyplyva, ze
studenti prvniho ro¢niku v tydnu bud’ viibec nesportuji (20% respondentii 1. ro¢niku)
nebo se sportu vénuji pouze jednou tydné (17% respondentti 1. roéniku). Dvakrat v tydnu
sportuje 7% respondenttl, tiikrat 17% respondentt, ¢tyfikrat 10% respondentti, pétkrat
3% respondentl, Sestkrat 10% respondentii a sedmkrat 17% respondentti z prvniho

ro¢niku. Ve druhém ro¢niku témét nesportuje 14% respondentil z 2. ro¢niku a jednou

5 do vyzkumného Setieni bylo zafazeno 200 studentl Stfedni koly sluzeb, obchodu a gastronomie, Hradec

Kralové, pricemz jich bylo 104 z niz§ich ro¢nikl (52% respondentti) a 96 z vyssich (48% respondenti)

6 vyzkumu se tcastnilo 25 divek a 25 chlapcii ve véku 15 — 19 let, ktefi byli studenty Ekogymnazia a

Hotelové skoly Podébrady

7 tradiéni brazilské bojové uméni piipominajici pohybovym stylem tanec s akrobatickymi prvky

doprovazenymi ptivodni hudbou

8 \iGastnici Setfeni navitévovali gymnazium v Blansku a Novém Mésté nad Metuji a celkem se Setieni

ucastnilo 128 studentt (44 chlapci a 84 divek)

74



tydne€ se mu vénuje 23% studentli 2. ro¢niku. Vicekrat sportuje jiz méné studentd a to:
dvakrat v tydnu 14%, tiikrat 6%, Ctytikrat ¢i pétkrat 9%, Sestkrat 3% a sedmkrat
5% respondentl z druhého ro¢niku. Obdobna situace se opakuje 1 pro tfeti ro¢nik, kde se
sportu vitbec nevénuje 19% respondentil ze 3. ro¢niku a jednou tydné se témito aktivitami
zabyva 9% respondentii. Dvakrat v tydnu cvici 22%, trikrat 9%, ctyrikrat 13%, pétkrat
6%, Sestkrat opét 13% a sedmkrat 9% dotazanych studentl ze 3. ro¢niku. V poslednim
ro¢niku gymnazia nesportovalo 10% respondenti 4. ro¢niku a pouze jedenkrat tydné se
rozvoji své télesné schranky vénovalo 23% respondentll. Téméf tfetina ziCastnénych ze
¢tvrtého rocniku (29% respondentl) se na sport zamétila dva dny v tydnu a tiikrat ¢i
¢tytikrat za tyden 10%, pétkrat 3%, Sestkrat 6% a sedmkrat 10% ctvrtakd. Ze vSech
srovnani zcela jasné vyplyva, Ze kadansti studenti se sportu vénuji vice nez dotazovani

z ostatnich zminénych studii.

K ziskani pottebnych dat a ovéteni vyicenych hypotéz byly zvoleny dva nastroje.
Prvotné byla vyuzita jedna z technik kvantitativniho vyzkumu, kterym byla anketa. Ta
poskytla potiebné informace o tom, jak velkou védhu ptiklddaji jednotlivi studenti
aktivnimu zZivotnimu stylu, jehoz hlavni slozkou je pohybové aktivita. Dale nas zajimalo
zapojeni studentl v t€lovychovnych organizacich, sportovnich krouzcich i na Skolach.
Studenti také odpovidali na otazky, které se tykaly provadéni pohybové Cinnosti ve
volném ¢ase mimo t&lovychovné organizace a sportovni krouzky na skolach. Udaje byly
zaznamenany v hodinach. Pro zji$téni vztahu k TV a sportu bylo vyuzito posledni ¢asti
ankety, ktera obsahovala osm polozek. Studenti vybirali jednu z moznych odpovédi, ktera
nejlépe vystihuje jejich vztah k soutéZivosti, oblibé TV a sportu a sebehodnoceni rovné
provadéni motorickych ¢innosti. Hlavnim nastrojem vyzkumu bylo poté vyuziti testové
baterie UNIFITTEST (6-60), ktera obsahuje soubor specifickych testi k ovéfeni
motorické vykonnosti. Vyhodnost jeho vyuZiti v naSem prostiedi je existence ¢eskych
norem jednotlivych testii véetné jejich vyhodnoceni a soucasné nizké pozadavky na
prostory a materidlni vybaveni pro jejich realizaci. Naméfené hodnoty byly poté

komparovany s normami pro obecnou populaci.

Rychtecky et al. (2017) nabizi vysledky vyzkum?, které vzesly z realizovanych
projektli v letech 1998, 2000, 2006 a 2014/15 a zamétovaly se zplsob traveni volného
Casu, resp. zivotni styl mladeze. Prioritou tohoto vyzkumu bylo zjistit, jako roli hraje u
zkoumanych chlapct a divek ve véku 12 — 19 let sport a pohybova aktivita. Podobné jako

v naSem vyzkumu bylo i zde toto Setfeni provadéno pomoci dotazniku (v nasSem ptipadé
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formou ankety). Dotaznik obsahoval celkem 23 aktivit, z nichz mohli chlapci i divky
vybirat. Stejné jako v naSem ptipad¢ i se chlapci vicekrat vyjadrili k provadéni c¢i
navstévam sportovnich aktivit a soutézi. Zaveéry vyzkumu téz poukazuji na propojenost
socidlnich podminek, ve kterych respondenti zili (tedy na zivotni styl rodiny) a
ontogenetickych zmén. Resp. poukazuji na vliv variabilnich psychosocidlnich podminek
na Cetnost a druh vykonavanych aktivit. Na zéklad¢ zjisténych skutecnosti 1ze ale dovodit
fakt, ze s rostoucim vékem stoupa pravidelnost jedincem vybrané aktivity. V tomto
piipadé vsak nehovotime o provadéni organizované ¢i neorganizované sportovni aktivity.
Ta vzesla z vyzkum jako veli¢ina nezavisla na pohlavi a véku jednotlivych respondentii.
Z tohoto vyzkumu vzeSla jedna potéSujici skuteCnost. Tou je fakt, ze pravidelné
provadéni sportovnich a pohybovych aktivit se s pfibyvajicim vékem pohybovalo
v zebticku 23 nabizenych na pfednich ptickach. U divek se tato aktivita umistila na 7.

misté, zatimco u chlapcti dokonce na 4. misté.

Tyto zavéry mizeme jesté dale komparovat s vyzkumem realizovanym v roce
2002 (Telama et al. in Rychtecky et al. 2017), kdy se této studii podrobilo na 6000
probandl ve véku 12 — 15 let. Byli zde pfitomni zastupci Belgie, Némecka, Estonska,
Finska, Mad’arska a Ceské republiky. Vyzkum byl primarn& zaméfen na lokalizaci sportu
a pohybové aktivity z hlediska dlileZitosti a vyznamu v Zivotnim stylu kazdého jedince. I
zde probandi z Ceské republiky vysoce kladn& hodnotili jejich osobni vyznam ke
sportovni a pohybové aktivité v jejich Zivoté. Konkrétné pak 6. pricka patfila jejich
pravidelné ucasti v nekteré ze sportovnich disciplin a 9. misto patiilo sportu a pohybové
aktivit¢ ve vztahu k jejich zivotnimu stylu. V ostatnich zemich bylo uvéadéno spise
vyuzivani elektronickych médii. Jednim z moZnych vysvétleni, pro¢ tomu u nas tak

nebylo, je 1jejich, v tu dobu, mozZna horsi ekonomicka 1 faktick4 dostupnost.

Druhou ¢asti Setfeni byla testova baterie UNIFITTEST (6-60), kterd hodnoti
aerobni vytrvalostni schopnosti a kondi¢ni pfipravenost testovacich osob. Namé&fena data
byla zpracovana pomoci testovacich protokoli a vysledky srovnany s normami obecné
populace. Po zpracovani vysledki bylo zjisténo, ze 20 divek (14%) a 10 chlapct (11%)
bylo vyrazn¢ podprimérnych, 38 divek (27%) a 23 chlapcti (26%) bylo podprimérnych,
51 divek (35%) a 28 chlapct (32%) bylo primérnych. Nadpriméru dosahlo 23 divek
(16%) a 16 chlapci (18%). Vyrazné nadprimérnych bylo 11 divek (8%) a 12 chlapct
(13%). Dale bylo vyhodnoceno, ze 41% divek a 37% chlapct nedosahuje vykonnostniho

priméru obecné populace.
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Pfi rozboru vykonosti studentli ¢lenénych dle véku bylo zjisténo, ze patnactileta
dévcata méla nejhorsi vykonnost. Naopak u chlapci na veéku nezalezelo a jejich
vykonnost byla pfiblizné shodna ve vSech vékovych kategoriich. Piedpoklad
o prumérnych vysledcich v motorickych testech mezi stfedoskolaky z Kadané se potvrdil
anaméfené hodnoty byly srovnatelné s priimérem obecné populace. Konkrétné motoricka
vykonnost divek dle pétibodové normy byla vyhodnocena nasledovné: 8% divek bylo
vyrazn€¢ nadprimérnych, 16% divek nadprimérnych, 35%  primérnych,
27% podprimérnych a 14% divek vyrazné podprimérnych. U chlapct je situace
srovnatelnd, ale skupina vyrazné nadprimérnych chlapcti byla pocetnéji zastoupena na
ukor vyrazné podprimérnych jedinc. Konkrétni procentudlni cetnosti jednotlivych
kategorii byly: vyrazné nadprimérni 13% hochii, nadprimérni 18%, priméri 32%,
podprimérni 26% a vyrazné podprimérni 11% chlapct Gcastnicich se vyzkumného

Setfeni.

I vtomto piipadé bylo provedeno srovndni s dal$i studii realizovanou na
podobném vzorku respondentil. Setfeni bylo uskuteénéno na Vysoéiné k porovnéni
pohybovych schopnosti zakt stiednich Skol diplomantkou Hanc¢ikovou (2013). Vyzkumu
se ucastnilo celkem 135 studentd gymnazii z Jihlavy, Bysttice nad Perstejnem, Zd’aru nad
Sazavou a Nového M¢sta na Moravé, ale testovani dokoncilo pouze 129 respondentd.
Z publikovanych  vysledki  vyplyvd, Ze dle vyhodnoceni testové baterie
UNIFITTEST (6-60) spadali Ucastnici Setfeni do nasledujicich kategorii:
26% respondenti bylo vyrazné podprimérnych, ale stejnou cetnost mély i dvé nasledujici
kategorie a to podprimémy a primérny. Nadprimérnych vysledki doséhlo
18% respondentil a vyrazné¢ nadprimérnych pouze 5% respondentli. Z uvedenych
procentudlnich Cetnosti jednotlivych kategorii je ziejmé, Ze studenti z Kadané dosahli

mirné¢ lepSich hodnot nez studenti z Vysociny.

Ze zjisténych vysledkd bylo mozno provést ovéfeni nami vyicenych hypotéz.
Hypotéza €. 1 ptedpokladala, Ze studenti vybranych stiednich Skol v Kadani dosdhnou
v testovani pomoci testové baterie UNIFITTEST (6-60) primérnych hodnot vzhledem
k norméam obecné populace. Tato hypotéza se ndm potvrdila, kdy naméfené hodnoty byly

srovnatelné s primérem obecné populace.

Hypotéza €. 2 ptedpokléadala, ze studenti vybranych stfednich skol v Kadani, kteti

v anketé uvedli kladny vztah k pohybové aktivité, budou vykazovat vyss§i vykonnost
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v motorickych testech ramci testové baterie UNIFITTEST (6-60) nez ti, ktefi uvedli sviyj
vztah k pohybové aktivité jako negativni. I tato hypotéza byla potvrzena a mizeme tedy
fici, Ze zaci s pozitivnim vztahem k pohybové aktivit¢ dosahli vyssi vykonnost

v motorickych testech nez studenti s negativnim vztahem k pohybové aktivite.

Posledni, tfeti hypotéza obsahovala tvrzeni, Ze soutézivost studentd ma kladny
vliv na jejich motorickou vykonnost. Stejné jako ptedchozi dvé hypotézy, byla i tato

verifikovana.
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10 Zavér

Z vysledku ankety vyplynuly nasledujici zavéry. Podle zjisténych hodnot BMI
celkem 57 % divek a 52 % chlapct patii do populaéniho priméru. Jen 14 % divek
vykazuje nadmérnou hmotnost a 29 % sniZenou hmotnost. U chlapcli naopak vykazuje
nadmérnou hmotnost 30 % a sniZenou hmotnost 18 %. Télesnd hmotnost u divek zlstala
ptiblizn€ na stejné Grovni, u chlapct se zvysila v praméru o 3 kg. Z hodnoceni BMI u
divek je patrné, ze 57 % dosahlo primérné hmotnosti, 2% snizené a 14 % nadmérné. U
chlapct byly naméteny tyto hodnoty: 52 % primeérnd, 30 % nadmérna a 18 % snizena
hmotnost. Piekvapivym vysledkem jsou hodnoty BMI u chlapcti, kdy nadmérné
hmotnosti dosahlo 30 % respondentt. Je dilezité si uvédomit, ze BMI nedovoluje
stanovit, zda je zjiSténa vétsi télesna hmotnost v tomto pripadé prevazné dusledkem
vétSitho mnozstvi podkozniho tuku, nebo spisSe vétsi mohutnosti kostry a vétsSim objemem
svalové hmoty. K tomuto upfesnéni slouzi tidaje o mnozstvi podkozniho tuku, které jsme
v ramci naseho Setieni nezjistovali. Zajimavy vysledek jsme zaznamenali u télesné vysky
obou pohlavi. Ve srovnéani s vyzkumem (Bléha et al., 1991) jsme zjistili, ze primérna
télesnd vySka u divek a chlapct vzrostla o 4 cm. Ponékud novéj$i moznost srovnani ndm
poskytuje vyzkum (Neuls et al., 2003), ktery nabizi primérnou vysku chlapct stejné
vekove kategorie, jenZ byla 1 pfedmétem naseho zkoumani, v daném roce. Ta dosahovala
hodnoty 175, 56 cm. Pokud bychom je porovnali s naSimi métenimi, dosli bychom
k z&véru, Ze doslo k naristu primérné vysky chlapct v této Zivotni etap€. Konkrétné pak
o necelé 3 centimetry. Sladek (2014) nartst primérné vysky u obou pohlavi ptisuzuje
podminkam, v nichz jedinci vyrastaji. Zjednodusené zde mizeme vyslovit rovnici, kdy
kvalitni Zivotni podminky, dostatek potravy a zdravotni péfe maji za nasledek vyssi
prumérnou vysku v dospélosti. Sladek (2014) zaroven upozoriuje, Ze tento trend bude 1
nadale pokracovat. Primérna vyska evropskych muZza €inila v roce 2014 180 cm, u Zen

pak kolem 165 cm.

Ze ziskanych udajii pomoci ankety jsme také zjistili moZznou souvislost mezi
oblibenosti télesné vychovy, provadénim pravidelné pohybové aktivity, soutézivosti
zaki a tim, jakou znamkou z TV byli z4ci klasifikovani. K témto zavérim jsme dosli u
chlapcii. Znamkou vyborné¢ bylo klasifikovdno 82% chlapcli, pii¢emz v obou
kategoriich, tedy v organizované i neorganizované pohybové aktivité, vykazovali vyssi

priméry hodin stradvenych pohybem tydné. Konkrétné v pfipadé neorganizované
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pohybové aktivity se jednalo o v priméru 5,3 hodiny tydné, v piipad¢ organizované
pohybové aktivity to bylo dokonce v priméru 7,6 hodin tydné. U divek bylo zndmkou
vyborné¢ hodnoceno pouze 55,3 %, pficemz se neorganizované pohybové aktivité
vénovaly v priméru pouze 4,9 hodin tydn€ a organizované oproti chlapcim jen 5,3
hodiny tydné. Vyssi hodnoty, jez vykazovali chlapci ve vyse zminénych kategorii,
mohou poukazovat na nékolik skutecnosti. Chlapci obecné vykazuji vétsi zdjem
o télesnou vychovu jakozto Skolni pfedmét, potazmo celkové o sport jako takovy. Divky
spise uptednostiiuji to, jak pii provadény sportovni aktivity vypadaji, nez by se primarn¢
koncentrovaly na spravnost provedeni jednotlivych prvki. Je zde také mozno usuzovat
na to, kdy znamka z t€lesné vychovy mohla zafungovat jako motivacni ¢i demotivaéni

nastroj pro dalsi vyvoj vztahu k pohybové aktivité.

Vysledky motorické vykonnosti studentti vybranych stfednich $kol v Kadani
muzeme hodnotit jako primérmé. Z celkovych 232 probandt jich, vzhledem k porovnani
s normami obecné populace, miizeme zatadit do primérné kategorie témét dvé tretiny.
Konkrétné pak 23% z nich bylo vyrazné podprimérnych, 56 % podprimérnych a 67 %
bylo primérnych. Nadpriméru dosahlo 34 % probandd a vyrazného nadpriméru pouze
21 % testovanych jedinci. Pti rozboru vykonnosti studentii rozdélenych dle véku jsme
zjistili, Ze patnactiletd dévcata maji nejhor§i vykonnost. U chlapcli je rozlozeni

vykonnosti pfiblizné stejné ve vSech vékovych kategoriich

Pti hodnoceni vysledkl skoku dalekého z mista odrazem snozmo jsme sledovali
dynamické, explozivné silové schopnosti dolnich koncetin. Zde vykazovaly divky ve
véku 15 let primérnych hodnot vzhledem k obecné populaci, pticemz divky ve véku
17 let dokonce podpriméru. V piipadé¢ 16 letych divek odpovidaly jejich namétené
hodnoty priméru. Vykony chlapci byly ve vSech veékovych kategoriich srovnatelné

s prumérem vykonu obecné populace.

Havel et al. (1984) vyslovuje spojitost mezi motorickou vykonnosti ve skocich
aristovymi kiivkami. Proto 1 zde bylo moZné pozorovat nadprimérné vykony u
probandi s vyssi télesnou vyskou. Myslime si, ze vykonnostni nedostatky, zvlasté u
patnactiletych ¢i sedmndctiletych divek, ve skoku dalekém z mista jsou zpiisobeny
nedostateCnym rozvojem explozivnég silovych schopnosti dolnich koncetin a ve zhorSené
koordinaci, kterd je patrna hlavné u divek, které v obdobi adolescence neprovadi

pravidelnou sportovni ¢innost.
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V piipad€ druhého testu, kterym byl ,,leh — sed” bylo u obou pohlavi dosazeno
priméru v porovnani s prumérnymi vykony obecné populace. Podle naseho minéni
nekterym jedinciim Cinilo nejveétsi problém zvolit optimalni frekvenci opakovani, kterou
by dokdzali udrzet v prabéhu celé minuty. Test leh-sed opakované nepatii mezi
koordina¢né naro¢na cviceni, takze se na kone¢ném vykonu v tomto testu odrazi zejména
momentalni silové schopnosti bfisniho svalstva a bedrokyclostehennich flexort, kterymi

dany proband disponuje.

Tretim testem jsme analyzovaly bézecké vytrvalostni schopnosti probandi, a to
v podobé ¢lunkového béhu na vzdalenost 20 m. I zde doséhli chlapci i divky primérnych
hodnot s vykony obecné populace. Vysledky ale poukazaly na zajimavy fakt, kdy chlapci
vykazujici vzristajici vykonnost v zévislosti na rostoucim véku, zatimco u divek je tomu
spiSe naopak. Domnivame se, ze podprumémé vysledky, jenz se zde také objevily,
prameni z nezdjmu nekterych jedinct o ndrocnou pohybovou aktivitu, a i ptes veSkeré

nasSe Usili z nizké motivace a nizké urovné vytrvalostnich schopnosti.

Posledni testovanou oblasti byla vydrz ve shybu (divky), opakované shyby
(chlapci), pomoci niz jsme sledovali statické, vytrvalostné silové schopnosti (divky) a
dynamické, vytrvalostné silové schopnosti (chlapci) hornich koncetin a pletence
ramenniho. Stejné jako v predchozich dvou testech se 1 zde divky a chlapci pohybovali
v pasmu pruméru v porovnani s prumérem obecné populace. Z vysledkl je patrna
vzristajici vykonnost chlapct v této ,,discipliné®, ale pouze ve vékové kategorii 15 a
17 let. Myslime si, Ze zvySovani vykonnosti s vékem u chlapcii je zpisobeno naristem
svalové hmoty v tomto obdobi. Vysledky testu byly u probandl ovlivnény pro né
neobvyklym zpusobem drzeni zerdi nadhmatem. VétSina z nich se s timto drzenim

setkala poprvé.

Ze ziskanych vysledkdi prace vyplyva, Ze testovani studenti prokézali
v motorickych testech primérné vykony v porovnani s priimeérem obecné populace, ¢imz
byla potvrzena hypotéza €. 1. Stejné tak se nam podaftilo ovéfit i hypotézu €. 2, kdyz jsme
prokdzali souvislost mezi kladnym vztahem k pohybové aktivité¢ a lepSich vysledcich
v motorickych testech. Hypotéza ¢. 3 byla také potvrzena prokézanim souvislosti vlivu

soutézivosti na podavani lepsich vykont v motorickych testech.
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Na zavér tedy miizeme jednoznacné potvrdit, Ze pravidelné provadéni vhodné
pohybové aktivity zvysuje télesnou zdatnost, potazmo motorickou vykonnost. Spolu
s tim je vyznamné podporovano a posilovano fyzické i psychické zdravi jedincti. Ve
vztahu k zaktim ma Skola v rdmci svého komplexniho plisobeni, spolu s rodinou, nejveétsi
moznosti formovat pozitivni vztah ke sportu, jiné pohybové aktivité a samoziejmée také
k pfedmétu télesné vychovy. Jedinec, ktery je uzivatelem zdravého a aktivniho zivotniho
stylu, je v kone¢ném dusledku daleko méné ohrozen civilizatnimi chorobami, socio-

patologickymi jevy, kdy v ptipad¢ Skolniho prostiedi pak rizikovym chovéanim.
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11 Doporuceni do praxe

Nase doporuceni je primarné sméfovano k télovychovnym pedagoglim.
Vzhledem k nenédro¢né pouziti UNIFITTESTU (6-60) na prostory ¢i materialni vybaveni
by bylo vhodné jej provadét alespont dvakrat za Skolni rok. Ideélni je poprvé otestovat
zéky na zacatku fijna a poté na konci kvétna. V mezidobi by bylo vhodné, aby se Zaci
aktivné a pravideln¢ ucastnili hodin télesné vychovy v ramci Skoly, anebo tuto povinnou
vyuku jest€¢ doplnili néjakou volnocasovou pohybovou aktivitou napf. v ramci
sportovniho klubu apod. Toto doporuceni by mélo vyraznym zpiisobem piispét k lepSim

vysledkiim v pribéhu testovani na konci skolniho roku.

Samotné realizaci testovani by mél piedchéazet podrobny kvalifikovany vyklad,
coz by pfispélo k validité¢ ziskanych vysledkl. Stejné tak by tyto vysledky mély byt
smérem k testovanym osobam podpoieny kvalitnim a odbornym vykladem. Ten by mél
mimo jiné obsahovat doporuceni pro dal$i motoricky rozvoj. Samoziejmosti by méla byt
moznost osobni pomoci v piipadé Spatného pochopeni testu ¢i ziskani Spatného vysledku.
K testovani je potfeba zaky inspirovat a probudit v nich zdjem o to, aby se sami zajimali
o sv¢ vlastni pokroky a stav jejich zdravi. Pedagog by tedy mél plnit, kromé své funkce,
i roli jakéhosi medidtora. Vysledky jednotlivych testi by mély byt jakousi zpétnou
vazbou pro télovychovného pedagoga. Na jejich zakladé by mohl jednoduse posoudit
usp&Snost a U€innost zvolenych pohybovych prvkid v hodinidch télesné vychovy.

Testovani je tedy velice cennym néstrojem pro ob¢ dv¢ strany.
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Piilohy

Piiloha A: Vztah studenti k TV a s portu a jejich celkova vykonnost

Vztah k TV a sportu [Celkova vykonnost
Divky |Chlapci Divky [Chiapci
Vztah |Celkové hodnoceni
N In In % In Y%

Vyrazné podprimérny 1 2,4 1 2,2
Podprumérny 7 17,1 8 17, 8

1 41 45 Primérny 12 29,3 |12 26, 7
Nadprimérny 10 24,4 13 28,9
Vyrazné nadprimérny 11 26,8 |11 24,4
Vyrazné podprimérny 4 38,7 1 6, 2
Podprimérny 10 21,7 |5 31,3

2 46 16 Pramérny 22 47,9 19 56, 3
Nadprimérny 10 21,7 1 6, 2
Vyrazné nadprumérny 0 0,0 0 0,0
Vyrazné podprumérny 3 34,8 |6 31,6
Podprumérny 3 34,8 |6 31,6

3 23 19 Primérny 6 26,1 |5 26, 3
Nadprimérny 1 4,3 2 10, 5
Vyrazné nadprimérny 0 0,0 0 0,0
Vyrazné podprimérny 2 9,1 2 40,0
Podprimérny 11 50,0 |2 40,0

4 22 5 Priamérny 7 31,9 |0 0,0
Nadprimérny 1 4,5 0 0,0
Vyrazné nadprumérny 1 4,5 1 20, 0




Vyrazné podprumérny 0,0 0,0
Podprimeérny 50, 0 100, 0
Priamérny 50, 0 0,0
Nadprimérny 0,0 0,0
Vyrazné€ nadprimérny 0,0 0,0
Vyrazné€ podprimérny 0,0 0,0
Podprimeérny 100, 0 100, 0
Pramérny 0,0 0,0
Nadprimérny 0,0 0,0
Vyrazné nadprimérny 0,0 0,0
Vyrazné podprimérny 50,0 0,0
Podprimérny 50,0 100, 0
Priamérny 0,0 0,0
Nadprimérny 0,0 0,0
Vyrazné nadprumérny 0,0 0,0
Vyrazné podprumérny 83, 3 100, 0
Podprimeérny 16,7 0,0
Pramérny 0,0 0,0
Nadprimérny 0,0 0,0
Vyrazné nadprimérny 0,0 0,0




Piiloha B: Motoricka vykonnost studentti

Motoricka vykonnost studentt -
- skok daleky
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Piiloha C: Motoricka vykonnost student (leh-sed)
Motoricka vykonnost studentt -
- leh-sed
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Piiloha D: Motoricka vykonnost studentii — vytrvalostni ¢lunkovy béh na vzdalenost
20m
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Piiloha E: Motorickd vykonnost studenti — vydrz ve shybu (divky) a shyby (chlapci)
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- vydrz ve shybu (divky),

shyby (chlapci)
15 (
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Piiloha E: Motoricka vykonnost studentli — shyby (chlapci)

pocet shybti - chlapci

Motoricka vykonnost studentt -
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Piiloha F: Vztah divek k TV a sportu a jejich motoricka vykonost dle pétibodové normy

(v %)
Vztah divek k TV a sportu a jejich motoricka
vykonnost dle pétibodové normy (v %)
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X 80
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€ 60 oy,
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Piiloha G: Vztah chlapct k TV a jejich motoricka vykonnost dle pétibodové normy (v
%)

Vztah chlapct k TV a sportu a jejich motoricka
vykonnost dle pétibodové normy (v %)
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Piiloha H: Soutézivost divek a jejich motorickd vykonnost dle pétibodové normy (v %)

Soutézivost divek a jejich motoricka
vykonnost dle pétibodové normy (v %)
vyrazné vyrazné

nadprdmérny podprimérny
16% 15%
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16%
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Piiloha I: Soutézivost chlapct a jejich motoricka vykonnost dle pétibodové normy v %)

Soutézivost chlapci a jejich motoricka
vykonnost dle pétibodové normy (v %)
vyrazné vyrazné
nadpramérny podprdmérny
17% 11%
nadprdmeérny
23%
Piiloha J: Testovaci protokol
Test Vysledek Nejlepsi vykon

Skok daleky z mista (v cm)

Leh-sed opakované po dobu 60 s
(pocet)

Vytrvalostni ¢lunkovy béh
progresivni na 20 m (faze b&hu)

Shyby (pocet)
Vydrz ve shybu (s)
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Priloha K: Anketa

Ptijmeni a jméno:

Skola: Trida:
Datum narozeni: Vyska:
Znamka z TV: Vaha:
II.

Uved’ zapojeni v nékteré z télovychovnych organizaci:
Ano Ne

Nézev télovychovné organizace:

Druh sportu:

Hodin tydné:

I11.

Uved’ zapojeni ve sportovnim krouzku na skole:
Ano Ne

Sportovni krouzek:

Hodin tydné:

IV.

Uved’ nazev nejcastéji provadéné sportovni ¢innosti ve volném ¢ase mimo télovychovnou

organizaci a sportovniho krouzku na skole:

Hodin tydné:

Vil



V.
Vyber jednu z odpovédi, ktera ti nejvice vyhovuje:

1. Télesnou vychovu a sport provadim rdd. Umim cvicit. TV mné umoznuje soutézit,

bojovat o nejlepsi umisténi, vyhravat.

2. Télesnou vychovu a sport provadim rad. Umim cvicit. Nebavi mé soutézit, soutézim

nerad.

3. Télesnou vychovu a sport provadim rad. Je vsak Skoda, ze cela fada cviceni se mi

nedafi. Neumim cvicit, pfesto rad soutézim

4. Télesnou vychovu a sport provadim rad. Je vSak Skoda, Ze celd fada cviceni se mi

nedafi. Neumim cvicit, a proto nerad soutézim.

5. Télesnou vychovu a sport provadim nerad. Nebavi mé, piesto umim cvicit. Rad vsak

soutézim.

6. Té¢lesnou vychovu a sport provadim nerad. Nebavi m¢, pfestoze umim cvicit. Nerad

soutézim.
7. T€lesnou vychovu a sport provadim nerad. Neumim cvicit. Rad vSak soutézim.

8. T€lesnou vychovu a sport provadim nerad. Neumim cvicit, a proto nerad soutézZim.



Priloha L: Charakteristika jednotlivych testi z testové baterie UNIFITTEST (6-60)
Test €. 1 Skok daleky z mista odrazem snozmo (T 1)
Charakteristika: test dynamické, vybusné silové schopnosti dolnich koncetin.
Zarizeni: rovna, pevna plocha (zZinénka, plstény nebo gumovy pas), metr.

Provedeni: ze stoje mirné rozkro¢ného tésné pred odrazovou Carou provede
testovana osoba podiep a predklon, zapazi a odrazem snozmo se sou¢asnym Svihem pazi
vpted skoci co nejdale. Pripravné pohyby pazi a trupu jsou dovoleny, neni vSak povoleno

poskoceni pred odrazem. Provadéji se ti pokusy.

Hodnoceni: hodnoti se délka skoku v centimetrech, zaznamendva se nejlepsi ze

tii pokusti. Pfesnost zaznamu 1 cm.

Pokyny: kol vysvétlime a pfedvedeme. Odraz se provadi z rovné a pevné plochy,
neni dovolena opora ani pouziti treter. Doskok do piskoviste, na zZinénku nebo plstény,
gumovy pas (zajistit proti posouvani). Odrazova i dopadova plocha musi byt zhruba na
stejné urovni. Méti se vzdalenost od ¢ary odrazu k zadnimu okraji posledni stopy dopadu

1jiné ¢asti téla nez chodidla.
Test ¢. 2 Leh - sed opakované (T 2)

Charakteristika: test dynamické, vytrvalostné silové schopnosti bfiSniho

svalstva a bedrokyclostehennich flexord.
Zarizeni: plstény pas, koberec nebo tuhd gymnasticka Zinénka, stopky.

Provedeni: testovana osoba zaujme zakladni polohu leh na zadech pokrémo, paze
skr€it vzpazmo zevnitt, ruce v tyl, sepnout prsty, lokty se dotykaji podlozky. Nohy jsou
pokréeny v kolenou v uhlu 90 stupiniti, chodidla od sebe ve vzdéalenosti 20-30 cm, u zemé
je fixuje pomocnik. Na povel provadi testovand osoba co nejrychleji opakované sed
(obéma lokty se dotkne souhlasnych kolen) a leh (zady a hibety rukou dotknout podlozky)

s cilem dosahnout maximalni pocet cykli za dobu 60 s.

Hodnoceni: hodnoti a zaznamendva se pocet uplnych a spravné provedenych
cviki za 1 minutu. Jeden cvik je pfechod z lehu do sedu a zpét do lehu. Pokud nevydrzi
testovany cvicit celou minutu, zaznamena se pocet cvikid za dobu, po kterou cvicit

vydrzel, pferuseni cviceni je piipustné.



Pokyny: test se provadi jednou. Vysvétlime a predvedeme, nechame testovanou
osobu vyzkouset spravné provedeni (pomalu 2 cviky). Po celou dobu je tfeba dodrzet thel
pokrceni nohou, ruce v tyl, prsty sepnuté, v sedu dotek, v lehu hlava, prsty a lokty na
podlozce. Odraz od podlozky neni ptipustny. Pauza je ptipustnd. Testujicim hlasime

pribézné cas po 15 sekundach.
Test €. 3 Vytrvalostni ¢lunkovy béh na vzdalenost 20 m (T 3)
Charakteristika: test dlouhodobé bézecké vytrvalostni schopnosti.

Zarizeni: bézecka draha a prostor s moznosti vyznacit a realizovat béh od ¢ary k
care ve vzdalenosti 20 metrd. CD pifehrdava¢ a CD nosi¢ s nahranym zvukovym

zaznamem, stopky a terce na vytyceni vzdalenosti.

Provedeni: testovana osoba opakované ptekonava vzdalenost 20 m (od ¢ary k
¢are) podle zvukového signalu z CD prehravace. Cilem je udrzet na draze 20 m postupné
se zvysujici rychlost béhu po co nejdelsi dobu, ptfic¢emz na kazdy zvukovy signal je nutné
dosdhnout jednu z hrani¢nich car dvacetimetrové vzdalenosti. Test konci, jestlize
testovany neni schopen dvakrat po sobé dosahnout ¢ary v daném casovém limitu. Povolen
je maximalni rozdil dvou krokti. Zaznam obsahuje signaly a také pribéznou informaci o

dobé trvani testu.

Hodnoceni: testovand osoba béh konci, jestlize neni schopna dvakrat po sobé

dosahnout ¢ary v okamziku signalu. Pfesnost zdznamu 0,5 minuty.

Pokyny: s ohledem na fyzickou naro¢nost je vhodné 2 hodiny pied testem nejist,
neprovadét test po fyzicky narocné ¢innosti, v extrémné teplém prostfedi nebo pokud se

testovany neciti dobfe.
Test ¢. 4 Opakované shyby (T 4-2) muzi

Charakteristika: test dynamické, vytrvalostné silové schopnosti hornich

koncetin a pletence ramenniho.
Zarizeni: doskocné hrazda

Provedeni: z visu nadhmatem na dosko¢né hrazdé (uchop v $ifi ramen) se
testovany opakované pfitahuje do shybu (brada nad zerdi) a spousti zpét do vychozi

polohy (paze napnuty). Cilem je provést maximalni pocet shyb.
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Hodnoceni: Zaznamena se pocet ukoncenych a spravné provedenych shybti.

Pokyny: provadi se plynule bez pteruseni, neni povoleno vyuziti pohybu (kmih,
pritrh, hmit kolenys,...). Test kon¢i, jestlize dojde k pteruseni plynulého pohybu na dv¢ a
vice sekund, nebo se nepfitdhne dvakrat za sebou do pozadované polohy. Piesnost

zaznamu 1 shyb. Tento test provadi chlapci a muzi od 15 — 30 rokd.
Test €. 4 Vydrz ve shybu (T 4-2) divky a Zeny (15-30 let)

Charakteristika: test statické, vytrvalostné silové schopnosti hornich koncetin a

pletence ramenniho.
Zarizeni: dosko¢na hrazda, stolicka, stopky.

Provedeni: testovanid osoba zaujme zakladni polohu shyb na hrazdé¢, drzeni

nadhmatem, brada nad Zerdi. V této pozici se snazi vydrzet co nejdéle.

Hodnoceni: méti se ¢as vydrze v sekundéch s presnosti na 1 s. Pokyny: zdkladni
polohu Ize zaujmout s dopomoci (stolicka). Test konci, klesne-li brada pod uroven zerdé

Me¢kota et al., 2002, s. 11-16).

OznaCeni a nazev | Hodnoceni
Pohybovy tikol Oblast schopnosti
testu vysledkt
T1 Dosahnout skokem z|Dynamicka, Vzdélenost v cm
Skok daleky z . .
mista odrazem snozmo |explozivné silova | (1 cm)
mista
co nejdelsi vzdalenosti | schopnost
T2 Provést maximalni | Dynamicka, Pocet  opakovani
Leh - sed|pocet opakovanych | vytrvalostné silova | (1 cvik)
opakované zmén polohy z lehu do | schopnost
sedu a zpét za 60 s
T3 Ubéhnout za dvanact|Dlouhodoba, Vzdalenost v m
(a) |Beh po dobu|minut co  nejdelsi|bézecka (10 m)
* 12 min vzdalenost vytrvalostni
schopnost
T3 Ub¢&hnout zadanou | Dlouhodoba4, Cas v min
Vytrvalostni . .
(b) rychlosti co nejdelsi | bézecka (0,5 min)
¢lunkovy béh
& vzdalenost
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OznaCeni a nazev

Hodnoceni

Pohybovy tkol Oblast schopnosti
testu vysledk
vytrvalostni
schopnost
T3 Ptekonat chiizi | Dlouhodoba, a) Cas v min (1 s)
Chiize na
(c) vzdalenost 2 km v |lokomoc¢ni b) Index
vzdalenost ‘ ‘
* - nejkratSim mozném | vytrvalostni kardiorespiracni
Case schopnost zdatnosti
T4- Ctytikrat prekonat | B&zecka rychlostni|Cas vs (0,1 s)
1 Clunkovy béh | béhem vzdalenost 10 m | schopnost
¥ 14x10 m pfedepsanym zplsobem
v co nejkratSim Case
T4- | Shyby Provést maximalni | Vytrvalostné silova | Pocet
2 |(chlapci) pocet shybli schopnost
I Vydrz ve | Vydrzet ve shybu po |Vytrvalostné silova|Casvs (1 s)
shybu (divky) | dobu co nejdelsi schopnost
T4- Dosahnout konecky | Pohyblivostni Vzdalenost v cm
Hluboky
3 prsti ruky v hlubokém | schopnost (1 cm)
pfedklon v
ok pfedklonu v sedu co
sedu _
nejdale

Tabulka ¢. 7: UNIFITTEST (6-60) Ptehled motorickych testi

Zdroj: Mékota et al. (2016)
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Priloha M: Percentilové grafy — télesna vyska divek ve véku 0 — 18 let

TELESNA VYSKA
cm Divky 0 - 18 let Percentil
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Vék roky © Grant 1GA MZ CR NF§782-3/2001, SZU

Pievzato od Statniho zdravotniho tstavu
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Priloha N: Percentilové grafy — télesnd vyska chlapcii ve ve€ku 0 — 18 let

TELESNA VYSKA
cm Chlapci 0 - 18 let Percentil
200

A 97
1940 : B 00

gr== L H

180 TET 50

15

170 PaEg = 15:

AlE EdEPS EEH o

160 ALY

150

140

130

110 AT

110 ura

100

90

70

&0

40
01 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18

Vék roky © Grat 1G4 MZ CR NF6782-32000, 520

Pievzato od Statniho zdravotniho tstavu
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Priloha O: Percentilové grafy — télesna hmotnost divek ve véku 0 — 18 let

HMOTNOST

Divlky 0 - 18 let
kg Percentil
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Pievzato od Statniho zdravotniho tstavu
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Priloha P: Percentilové grafy — télesna hmotnost chlapcti ve véku 0 — 18 let

HMOTNOST
Chlapci 0 - 18 let
kg Percentil
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Vék roky © Grant 1G.A MZ CR NI§T92-3/2001, 52U

Pievzato od Statniho zdravotniho tGstavu
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Priloha Q: Percentilové grafy — Body Mass Index divek ve véku 0 — 18 let

BODY MASS INDEX (BMI)
Divky 0-18 let

kg/m Percentil
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Priloha R: Percentilové grafy — Body Mass Index chlapct ve véku 0 — 18 let

BODY MASS INDEX (BMI)

N Chlapci 0 - 18 let
Percentil
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Prevzato od Statniho zdravotniho ustavu
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