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ABSTRAKT

Cilem prace bylo zjistit a nasledné porovnat urover pohybové aktivity, fyzické zdatnosti
a obezity mezi zaky zakladnich $kol v Ceské republice a dal$ich vybranych evropskych
statech. Teoreticka Cast prace poskytuje uceleny ramec pro pochopeni pojmu
nasledkim obezity a vzajemnému propojeni téchto tfi oblasti. Vyzkumna &ast prace je
zalozena na kvantitativnim Setfeni, ve kterém byla shromazdovana, analyzovana a
porovnavana dostupna data o mife pohybové aktivity, urovni télesné zdatnosti a
prevalenci obezity &k zakladnich $kol v Ceské republice a daldich vybranych
evropskych statech. Z vysledkl Setfeni vyplynulo, Ze jsou vysledky ¢eské republiky v
porovnani s vybranymi staty rizné, neucelené nékteré protichidné. Data nékterych
statd nejsou v porovnavanych vyzkumech uvedena, pochazeji z jiného obdobi, €i jsou
zjistovana na odlidnych vékovych skupinach. Z tohoto divodu by bylo tfeba uceleného

vyzkumu na nadnarodni urovni.

Klicova slova: kondice, Skolni vék, porovnani, pohyb, déti



ABSTRACT

The aim of this study was to determine and then compare the level of physical activity,
physical fitness and obesity among primary school pupils in the Czech Republic and
other selected European countries. The theoretical part of the thesis provides a
comprehensive framework for understanding the concept of physical activity and
physical fitness. It also discusses the characteristics, causes and consequences of
obesity and the interrelationship between these three areas. The research part of the
thesis is based on a quantitative survey in which available data on physical activity
levels, physical fitness levels and the prevalence of obesity in primary school pupils in
the Czech Republic and other selected European countries were collected, analysed
and compared. The results of the survey showed that the results of the Czech Republic
compared to the selected countries are different, disjointed, some of them
contradictory. The data of some countries are not presented in the compared research,
come from a different period or are collected on different age groups. For this reason,

comprehensive research at a transnational level would be needed.
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1. Uvod

Trend klesajici urovné fyzické zdatnosti a narlstajici prevalence obezity je
fenoménem, ktery se netyka jen dospélé populace, ale stale vice zasahuje i déti a
mladeZz. Neni proto divu, Ze jsou tato témata dnesni spoleCnosti stale vice probirana a
diskutovana. Tento trend je znepokojujici z mnoha duvodl, predevSim kvdli jeho
dopadim na fyzické i duSevni zdravi. Obezita v détstvi zvySuje riziko vzniku Fady
chronickych onemocnéni, jako jsou kardiovaskularni nemoci, diabetes 2. typu, nebo
nékteré formy rakoviny. Stejné tak s sebou nese vazné psychosocialni dusledky,
vCetné problému se sebelctou, socialni izolaci ale i zhorSeni Skolniho prospéchu.
Vzhledem k témto dopadim se otazka télesné zdatnosti a prevalence obezity mezi
Skolnimi détmi dostava do pozornosti nejen vefejného zdravotnictvi, ale i politikd,

ucitelt a rodicu.

V ramci této diplomové prace se zaméfuji na komplexni analyzu miry pohyboveé
aktivity, stavu télesné zdatnosti a prevalence obezity mezi zaky zakladnich Skol ve
vybranych evropskych statech. Cilem je nejen poskytnout pfehled o sou¢asném stavu
v ramci danych zemi, ale také identifikovat klicové faktory, které télesnou zdatnost a

obezitu ovliviiuji.

Teoreticka Cast prace se opira o rozsahly prehled literatury, v€etné odbornych studii,
vyzkumnych zprav a dalSich dokumentu, aby poskytla uceleny ramec pro pochopeni
pojmu pohybové aktivity a télesné zdatnosti. Dale se vénuje charakteristice, pfi¢inam
a nasledkim obezity a vzajemnému propojeni téchto tfi oblasti. Kromé toho tato ¢ast

zahrnuje prehled nejcastéji pouzivanych metod méreni télesné zdatnosti a obezity.

Vyzkumna C¢ast prace je zaloZzena na kvantitativnim Setfeni, ve kterém byla
shromazdovana, analyzovana a porovnavana dostupna data o mife pohybové aktivity,
arovni télesné zdatnosti a prevalenci obezity zak( zakladnich $kol v Ceské republice
a dalSich vybranych evropskych statech. Byla zvolena metodologie, ktera umoznuje
nejen identifikaci aktualniho stavu, ale i odhaleni trendd a vzorch v Case. Analyza
téchto dat je provadéna s vyuzitim statistickych metod, které umoziuji objektivni

hodnoceni a srovnani zZjisténych vysledku.



2. Teoreticka vychodiska prace

2.1 Skolni vé&k ve vztahu k pohybu

2.1.1 Mladsi skolni vék

V obdobi raného az pozdniho détstvi, specificky od Sesti do jedenacti €i dvanacti let,
zazivaji déti vyrazny rozvoj ve vSech aspektech svého Zivota. Toto Casové rozmezi je
dalezité pro jejich socialni a kognitivni vyvoj, pficemz Skola hraje kliCovou roli jako
hlavni socializacni agent. Déti se v této fazi intenzivné zabyvaji svym okolim, snazi se
pochopit svét kolem sebe a jeho souvislosti, coz ovliviiuje jejich zajmy a aktivni ucast
v riznych €innostech. Napfiklad sbératelstvi nebo zaliba v kresleni a psani do deniku
jim pomaha tvofit a organizovat vlastni systém poznani. Objevujici se smysl pro detail
se projevuje nejen v kresbach, ale i v selektivnim popisu udalosti v denicich, kde déti
zdaraznuji detaily na ukor SirSich souvislosti.

Détsky zajem se rovnéz soustfedi na naucnou literaturu, encyklopedie, cestopisy a
historické pfibéhy, coz signalizuje jejich touhu po pochopeni a uchopeni reality. Tato
orientace se odrazi i ve vybéru her, kde déti preferuji aktivity umoznujici aplikaci a
demonstraci ziskanych znalosti, jako jsou hry na pamét’ i s mechanickymi hrackami.
Vyvoj détského poznani lze rozdélit do dvou hlavnich fazi: naivni realismus, vék Sesti
az osmi let, kdy déti pfijimaji nazory svych rodi€l a postupné se adaptuji na skolni
prostfedi, a kriticky realismus, vék osmi az dvanacti let, ktery je charakterizovan
zvysSenou mirou kriti€nosti a nezavislosti na rodiCovskych nazorech. V této druhé fazi
se déti zacCinaji vice oddélovat od autorit a vyvijeji vlastni kriticky pohled na svét.
Fyzicky vyvoj béhem tohoto obdobi je znacny, zahrnuje vyrazny rust, zlepSeni
motorickych dovednosti a postupnou osifikaci kosti. ZvySeny zajem o sport a pohybové
aktivity je doprovazen individualnim tempem vyvoje kazdého ditéte. Socialni pfijeti v
kolektivu je vyrazné ovlivnéno fyzickymi pfedpoklady, déti totiz hledaji podobnost a
jsou kritické vici odliSnostem. Tato tendence muze vést k vytvareni skupinek a nékdy
i k ostrému vylouceni déti, které se do kolektivu nezapadaiji.

Rozvoj fedi v tomto véku prochazi vyznamnou transformaci, coz zahrnuje jak
kvantitativni, tak kvalitativni rozvoj slovni zasoby a gramatickych pravidel. Celkové se

svét déti rozSifuje, jak v prostorovém, tak ¢asovém rozméru, coz umoznuje Sirsi



pochopeni svéta a jeho komplexni vnimani, pfestoZze jsou v prvni fazi jesté pevné

vazany na pitomnost (Sreibrova, 2009).

2.1.2 Mladsi Skolni vék ve vztahu k pohybu

Jedna se tedy o obdobi od nastupu na zakladni Skolu do véku zhruba deseti let.
Charakteristické je potfebou velké miru pohybu. Jedna se totiz o nejpfiznivéjsi €as pro
motoricky vyvoj, jelikoz se déti v tomto véku velmi rychle u¢i novym pohybdm. V ramci
pohybovych aktivit by zde méla byt zahrnuta cvi€eni rozvijejici rychlostni, rytmické a
rovnovazneé schopnosti. Pohybovy rozvoj by mél byt vSestranny a zabavny, vyhnout
bychom se naopak méli monoténnim aktivitam a dlouhym formam béhu. Koncem
tohoto obdobi se zaCinaji projevovat znaky pohlavni diferenciace

(Zumr, 2019).

V mladsim Skolnim véku déti maji vénovat pohybovym aktivitam stejny Cas, ktery stravi
ve Skole (Kaplan, 2020).

MladSi Skolni vék je dllezitym obdobim, kdy si dité upeviiuje svuUj vztah k fyzické
aktivité a sportu. Pokud se v tomto véku nestane pohyb pfirozenou a pfijemnou
soucasti Zivota, pak bude dité pravdépodobné vice tihnout k sedavym aktivitam u

obrazovek (web sancedetem.cz).

2.1.3 Starsi skolni vék

Starsi Skolni vék, nebo také obdobi pubescence je obdobim mezi 12. a 15. rokem
zivota. Toto obdobi je individualni a u divek miUze nastat i dfive. Jedna se o etapu
plnou intenzivnich a ¢asto naro¢nych zmén, které zasahuiji jak dospivajiciho, tak jeho
blizké prostfedi. KliCové aspekty téchto zmén zahrnuji pohlavni zrani, hormonalni
vykyvy a vyvoj sekundarnich pohlavnich znaku, s nimiz se adolescenti nemusi vzdy
dokazat vyrovnat.

Toto obdobi mize byt doprovazeno ruznymi poruchami pfijmu potravy, jako je
anorexie, bulimie ¢i kompulzivni pfejidani, coz muze byt reakci na zvySeny stres.

Pubescenti Celi vysoké emocni nestalosti, uzkostem a pocitu ztraty bezpeci, coz je


https://sancedetem.cz/cs/hledam-pomoc/rodina-v-problemove-situaci/vyvoj-ditete-a-jeho-potreby/mladsi-skolni-vek.shtml

Casto dusledkem vnégjSiho tlaku. Typicka je uzavienost vuc&i dospélym, emocni
rozkolisanost a nepfedvidatelnost chovani.

Rozvoj kognitivhich schopnosti, spolu s nedostatkem zivotnich zkuSenosti, vede k
typickému presvédCeni dospivajicich, ze "vSechno vim a znam". V oblasti
sebehodnoceni se déti v tomto véku vice spoléhaji na vlastni usudek, jsou k sobé
kritické a Casto maji nerealné pfedstavy o své budoucnosti. Denni snéni o osobni
vSemocnosti a fantazie o budoucich profesich €i o erotickych zazitcich jsou bézné.
Dale maji tendenci nesnaset kompromisy, hledaji jednoducha feSeni, vasnivé se
zapojuji do diskuzi a snazi se prosadit vlastni nazory. Charakteristicky je pro né pocit
vlastni vyjimecnosti nebo naopak pocity ménécennosti. Velky vyznam v tomto obdobi
ma skupina vrstevniku, pficemz konformita v jazyce, stylu oblékani je ¢asto dllezitym
aspektem jejich socialni interakce.

Tato etapa je zasadni pro formovani identity a socialnich vazeb, pfestoZe s sebou nese
mnohé vyzvy a potfebu adaptace jak pro samotné dospivajici, tak pro jejich rodiny a

pedagogy (web vysokeskoly.cz).

2.1.4 Starsi Skolni vék ve vztahu k pohybu

V obdobi mezi 11 a 14 lety je mira potfeby pohybu vysoka. Pohybovy rozvoj by mél
probihat co nejvSestrannéji, pficemz by si déti mély osvojit zaklady techniky a taktiky
Vv co mozna nejvice sportovnich disciplinach. Postupem Casu dochazi ke zvySovani
ekonomicnosti a uc€elnosti jednotlivych pohybd, zlepSuje se pfesnost a rychlost jejich
provedeni. Dulezitou soucasti by v tomto obdobi méla byt i kompenzaéni a posilovaci
cviceni, zejména svalu trupu. Do popfedi se zde dostava potreba svaloveé sily a objemu
a zarazovat mUzeme i rozvoj vytrvalostnich schopnosti. Koncem tohoto obdobi,
vzhledem ke zrychleni rustu a tedy zmény stavby téla, mize dochazet ke zhorseni
koordinace téla a presnosti pohybl (Zumr, 2019). Snizuje se relativni sila, tedy sila

vuci télesné hmotnosti a roste svalovy objem (Kalus, 2021).

Co se tyCe obav o negativni dusledky silového tréninku déti, pramenicich predevsim
ze strachu ze zastaveni ristu, sou¢asna véda Zzadné takové dukazy nenachazi. Silovy
trénink dale funguje jako prevence zranéni nezavisle na véku daného jedince. Déti pfi

obycejném béhu nebo odrazu musi tlumit nékolikanasobek své hmotnosti, a proto jsou



obavy Siroké verfejnosti ze silového tréninku déti, za dodrzeni umérného zatizeni a
techniky cvikl, neopodstatnéné. Jiz velmi mladi sportovci mohou provadét posilovaci
cviky s vlastnim télem. Vhodnym prostfedkem pro rozvoj rychlosti a schopnosti vyvijet
silu v co nejkratSim ¢ase mohou byt pro déti lehCi plyometricka cviceni, ktera jsou jim

znama napfiklad v podobé skakani panaka Ci prfeskoku pfes Svihadlo (Kalus, 2021).



2.2 Pohybova aktivita

Pohybovou aktivitu miZzeme definovat jako jakoukoliv aktivitu kosterniho svalstva, jez

zpusobi zvySeni dechové a tepové frekvence (WHO, 2010).

Pohybova aktivita je jednou ze zakladnich zivotnich aktivit nutnych pro pfiznivy vyvoj
Clovéka (Kaplan, 2020). Zasadné totiz ovliviiuje télesny, mentalni i duSevni vyvoj. Z
fyziologického hlediska je dulezita pro funkci svalového, srde¢né cévniho, dychaciho,
nervového a mnoha dalSich télnich systému. Kosti a svaly, podobné jako dalSi organy,
diky pohybové aktivité zvySuji svou odolnost, tedy schopnost se pfizplisobovat
dalSi (Hrabinec a kol., 2017).

Toto tvrzeni doklada i studie z Velké Britanie, ktera zkouma dopady kratkych fyzickych
aktivit béhem Skolniho dne na kognitivni schopnosti a celkovou pohodu Zakul. Studie
predstavuje inovativni pohled na integraci samoregulované fyzicke aktivity do Skolniho
prostfedi a jeji potencialni pozitivni vlivy na vzdélavaci proces.

Hlavnim pfedmétem zkoumani bylo, jak samoregulovana venkovni fyzicka aktivita,
trvajici priblizné 15 minut, ovliviuje kognici a pohodu zakl ve srovnani s jinymi druhy
aktivit, €i s kontrolni skupinou, ktera se Zzadné fyzické aktivité nevénovala.

Vysledky této studie ukazaly, Ze patnactiminutova pauza vyplnéna venkovni fyzickou
aktivitou ma signifikantné pozitivni dopad na kognici a pohodu zakl ve srovnani s
tradicnimi vyuCovacimi metodami nebo metodami, které zahrnuji vysokou miru
mentalniho vy€erpani. Zajimavym zjisténim bylo, Ze vliv na kognici a pohodu nebyl
pfimo spojen s urovni fyzické kondice ucastnikd, coz naznacuje, ze pozitivni efekty
samoregulované aktivity jsou dostupné Sirokému spektru zakd bez ohledu na jejich
predchozi fyzickou pfipravenost (Booth, J. N., et al., 2020).

Pohybova aktivita mize zaroveri plasobit jako prevence asocialniho chovani i uzivani
alkoholu a omamnych latek (Hrabinec a kol., 2017).
Pohyb je totiz vychovnym a vzdélavacim prostfedkem, ktery nabizi prozitkové uceni

vlastni aktivitou, zdbavu a samoziejmé zlepSovani fyzické kondice (Zumr, 2019).



Mira pohybové aktivity je totiz pfimo umérna mife télesné zdatnosti a vykonnosti
daného jedince (Hrabinec a kol., 2017). Diky fyzické aktivité si déti osvoji zdravé

navyky, jako jsou koncentrace, disciplina a osobni zodpovédnost (Kalus, 2021).

Dle svétové zdravotnické organizace (2020) sniZuje pravidelna pohybova aktivita riziko
umrti 0 20 az 30%. Aktivni mladi lidé maji lepSi vysledky ve Skole, pravidelny pohyb
dale pozitivné ovliviuje spanek a pamét a brani rozvoji fady dusevnich onemocnéni.
Pravidelna pohybova aktivita také podporuje imunitu Clovéka.

Odmitani pohybu béhem dospivani muze ovlivnit i fyzicky rist, spojeny se zhorSenou
schopnosti ovladat a koordinovat sveé télo (Hrabinec a kol., 2017). Nejvice se to déje

bé&hem starSiho skolniho véku. Tento jev je dominantni hlavné u divek (Kaplan, 2020).

V ramci Kanadské studie z roku 2016 pod zastitou organizace Canadian Society for
Exercise Physiology jsou uvedeny instrukce pro optimalni pohybové chovani v ramci
24 hodin pro déti a mladez. Pro optimalni zdravotni stav a vyvoj, by se déti ve véku 5-
17 let mély béhem 24 hodin fidit nasledujicimi pokyny.

Spanek pro vékovou kategorii 5-13 let by mél trvat 9-11 hodin, a 8-10 hodin pro
mladistvé ve véku 14-17 let. Idealné by mél byt dodrZzen stabilni ¢as probouzeni a
usinani. Dale by se déti mély snazit omezit sezeni v dlouhych periodach a nestravit
sezenim u obrazovek vice nez 2 hodiny (Tremblay et al, 2016).

Doporuceny objem pohybové aktivity se shoduje s WHO.

Podle svétové zdravotnické organizace (2020) by se déti mély hybat alespori 60 minut
denné, a to formou stfedni az vysoce zatézujici aktivity. Zaroven by se mély tfikrat
tydné vénovat cviceni, které podporuje rust svalové a kostni tkané. (Narodni zprava o
pohybové aktivité Ceskych déti a mladeze 2022) .

Mezi pohybové aktivity o nizké intenzité se dle WHO (2020) fadi joga, pomala chlze
a lehky strecink.

Stredni intenzitou se vyznacuje napfiklad jizda na kole nebo chuze do schodu, a
mezi cvi€eni o vysoké intenzité se pak fadi rychla jizda na kole, lyZzovani a béh

(Narodni zprava od pohybové aktivité ¢eskych déti a mladeze 2022).

Analyza dat polské studie z roku 2022 ukazala, ze déti, které se vénuji aktivnim (v
pohybu) volnoCasovym aktivitam vykazovaly statisticky vyznamné vyS$Si uroven

télesné zdatnosti ve srovnani s détmi preferujicimi pasivni traveni volného ¢asu. Toto



zjisténi tedy potvrzuje, ze aktivni traveni volného €asu ma pozitivni vliv na fyzickou
kondici (Puchalska-Sarna, 2022).

Vztah déti k pohybové aktivite mizeme rozdélit do tfi skupin. Skupinu s velkym
rozsahem pohybovych aktivit, jez tvofi maximalné 10% déti, skupinu s kolisajicim
pocCtem aktivit a sedaveého zivota. A posledni, tfeti, slozenou z déti, které jsou mimo
vliv pohybové aktivity z dlvodu jejiho odmitani a davaji pfednost aktivitam sedavého
zpusobu Zivota (Macek a Radvansky, 2011).
Dle studie WHO z roku 2019, je vice nez 80 % déti (78 % chlapcu, a 85 % divek) ve
véku 11-17 let fyzicky inaktivnich, jelikoZ provozuji méné nez 60 minut doporucené
pohybové aktivity denné (WHO, 2019).

2.2.1 SoucCasny trend pohybové aktivity

Globalné je situace tykajici se motorického rozvoje a fyzické kondice déti a
mladistvych velmi znepokojiva. Na celém svété dosahuje pozadovanych dennich
hodnot fyzické aktivity jen pFiblizné 27 az 33 % déti mladistvych. V Ceské republice
se toto Cislo pohybuje mezi 47 a 53 %. Tuto problematiku dale zkomplikoval vliv
pandemie Covid-19 a s ni spojena omezeni, v€etné téch tykajicich se télesné vychovy.
Vzhledem ke klic¢ovému vyznamu, ktery ma fyzicka aktivita pro rlizné aspekty Zivota
déti a pro jejich harmonicky vyvoj, nepfedstavuji tyto trendy dobré vyhlidky pro jejich
budoucnost. Nedostate¢na fyzicka aktivita ma dopad nejen na télesné a zdravotni
aspekty, ale muze také negativné ovlivnit motoricky, kognitivni, socialni rozvoj a
integraci déti do spoleCnosti. Vzdélavaci instituce hraji v této problematice klic¢ovou
roli, avdak nedavny projekt Ceské Skolni inspekce z roku 2023 naznaduje, ze ve
Skolach nedoslo k podstatnému pokroku, ktery by vyrazné podpofil zvySeni urovné
fyzické aktivity déti. Vzhledem k tomu, Ze Skolni systém zaujima v Zivotech déti
vyznamnou ¢ast denniho Casu, jedna se o jeden z hlavnich faktord ovliviujicich
fyzickou aktivitu, a proto by v této oblasti méla byt zavedena odpovidajici opatreni. Je
také nezbytné zintenzivnit usili o ziskani aktualnich informaci nejen o urovni fyzické
aktivity, ale i o motorickych dovednostech a celkové télesné kondici Ceskych déti a

adolescentl (BrisSova, 2023).



V norskeé studii z roku 2023 byla po 3 roky zkoumana zména miry stfedné az intenzivni
fyzické aktivity (MVPA) zaku Skolniho véku béhem jejich postupu do vyssich ro¢nika.
Specifickym cilem vyzkumu bylo sledovani, jak se podil pohybu béhem Skolni doby
(Cas straveny ve Skole) na celkové tydenni mife MVPA Zaku vyviji béhem tfiletého
obdobi, zahrnujiciho 7., 8. a 9. ro¢nik. Vyzkumny zamér se dale soustrfedil na analyzu
genderovych rozdila v ramci pohybové aktivity a jejich potencialni zmény v kontextu
pfechodu na stfedni Skolu. Klicové otazky studie se tykaly promén v mife tydenni
MVPA béhem Skolni doby, vyznamu Skolni doby pro dosahovani celkové tydenni
MVPA a také miry, v jaké zaci dosahuji doporuc¢enych urovni MVPA stanovenych
zdravotnimi autoritami.

Vysledky této studie odhalily vyznamny pokles miry MVPA béhem Skolni doby od 7.
do 8. roCniku, stejné jako snizeni uspésnosti ve splnéni zdravotnich doporuceni v
uvedeném obdobi. Bylo také zjisténo, ze chlapci se vénovali MVPA béhem Skolni doby
vice nez divky a vyraznéji také pfispivali k dosazeni doporu¢enych zdravotnich
ukazatell ve vSech sledovanych letech. Konkrétné, béhem 7. ro¢niku primérné Zaci
stravili 151,6 minut (divky) a 190,7 minut (chlapci) v MVPA béhem Skolniho tydne. V
8. roCniku tyto hodnoty poklesly na 89,4 minut pro divky a 123,2 minut pro chlapce,
coz predstavovalo pokles 0 41 % u divek a 35,4 % u chlapcl. Mezi 8. a 9. ronikem
nebyl zaznamenan zadny signifikantni rozdil v mife MVPA béhem Skolni doby. Pfitom
chlapci v pribéhu vSech tfi ro€nikl vykazovali signifikantné vysSi urovert MVPA béhem
Skolni doby ve srovnani s divkami.

Z vyzkumu takeé vyplyva, Ze Skolni doba méla vétsi vyznam pro dosazeni MVPA a
splnéni zdravotnich doporu€eni u chlapct ve srovnani s divkami v pribéhu celého
sledovaného tfiletého obdobi. Tato zjiSténi poukazuji na potfebu vétsSiho zaméfeni na
podporu fyzické aktivity, zejména u divek, v ramci Skolniho prostfedi, aby bylo mozné
efektivnéji pfispivat k dosazeni doporu€enych urovni fyzické aktivity a zlepSeni
celkového zdravi Zzakl (Johansen, M. A., Mikalsen, H. K., & Lagestad, P. A., 2023).

Potencialni prekazky k vySSi pohybove aktivité déti

Duvody, pro¢ déti vice nesportuji a nejsou vice pohybové aktivni mohou byt rizné.
Nase Zivoty se v mnoha ohledech stale zjednodusuiji, a to hlavné diky technologickému
pokroku, ktery ma za nasledek ubytek pfirozené aktivity.
Za obecné duvody nedostatku pohybu muzZeme povazovat Casovou naro¢nost,

nedostatecnou schopnost tolerance nepohodli, nedostatek sebemotivace, strach ze



zranéni nebo nedostupnost cviCebnich a sportovnich prostord (web physio-

pedia.com).

Nékteré déti mohou mit problémy se zvladanim pohybovych dovednosti daného
odvétvi, coz muze vést k pocitu, Ze nejsou dostate¢né dobré a ke ztraté zajmu, tomu
nepfispiva ani mozna neznalost pravidel daného sportu.

Dal$im divodem muze byt pocit vnimaného tlaku na vykon, ktery mize pfichazet ze
strany rodicu, ucitelll €i spoluhracu (web australiansportscamps.com).

Na viné mohou byt také stydlivost, lenost a chronicka unava, kterou déti pocituji (web
strong4life.com).

Podle National Academy of Sports Medicine je na viné fakt, Ze formu hry nahradily

herni konzole a ¢as straveny u obrazovek (Web sharecare.com).



2.3 Télesna zdatnost

Urcita fyzicka zdatnost je zasadnim ukazatelem télesného a psychického zdravi, ve
vztahu k dosazeni kvalitniho zivota. Je charakterizovana schopnosti ¢lovéka zvladat
kazdodenni aktivity efektivné a bez nadmérné unavy, zatimco si uchovava energii pro
volnoCasoveé Cinnosti a neoCekavané vyzvy. Tato schopnost zahrnuje rizné aspekty,
jako jsou aerobni vytrvalost, sila, pruznost, obratnost a pomér télesného tuku a svalové

hmoty (Caspersen, Powell, & Christenson, 1985).

Studie konzistentné ukazuiji, ze dobra fyzicka kondice muze efektivné pfedchazet radé
chronickych onemocnéni vcetné srdecnich problémd, diabetu 2. typu, obezity,
osteopordzy a urCitych druha rakoviny (Warburton, Nicol, & Bredin, 2006). Kromé
téchto dlouhodobych benefitl pro télesné zdravi ma pozitivni dopad na dusevni zdrauvi,
redukci symptomu depresi a uzkosti, a podporuje celkovou pohodu (Penedo & Dahn,
2005).

Vyzkum specificky zkoumajici souvislost mezi fyzickou kondici a vzdélavacim
uspéchem odhalil, ze studenti s lepsi fyzickou kondici vykazuji vynikajici studijni
vysledky. Diky vyuZiti pokrocilych statistickych metod, jako je latentni modelovani
zmén, bylo mozné odhalit, Zze zlepSeni fyzické kondice béhem Skolniho roku je spojeno
se zlepSenim ve vzdélavacich vykonech, coz bylo zjisténo i po zohlednéni rdznych
dalSich faktoru (Hillman, Erickson, & Kramer, 2008).
Zejména u mladSich studentl byl tento efekt vyraznéjsi, coz zdlrazriuje dalezitost
podpory fyzické aktivity jiz od utlého véku.

Podobna zjisténi uvadi i portugalska studie z roku 2020. Studie méla kvantifikovat
zmény ve studijnich vysledcich béhem Skolniho roku, vzhledem k drovni télesné
zdatnosti, a to u zaklb ve véku mezi 11 a 18 lety.
Ukazalo se, Ze studenti s vySSi urovni fyzické zdatnosti na pocatku Skolniho roku
dosahuji béhem nasledujiciho obdobi signifikantné lepSich studijnich vysledka.
Fyzicka zdatnost, zahrnujici aspekty jako flexibilitu, funkéni silu a rychlostné-
obratnostni schopnosti, se ukazala byt vyznamnym prediktorem zlepSeni
akademickych vykon(. Tato korelace byla vyraznéjsi u mladSich zaku ve srovnani se

starSimi studenty, coz naznacuje specifickou citlivost mladSich vékovych skupin na



pfinosy vyplyvajici z fyzické aktivity.
Naopak, pohlavi, index télesné hmotnosti a socioekonomicky status se jako vyznamnée

faktory ovliviiujici zménu v akademickych vykonech nepotvrdily (Gouveia, 2020).

Télesnou zdatnost miZzeme rozdélit na zdravotné a vykonnostné orientovanou.
Vykonnostné orientovana zdatnost se projevuje pfevazné ve sportu a pracovnich
ukonech. Zdravotné orientovana zdatnost ma pak preventivni uCinky na zdravotni

rizika spjata s pohybovou inaktivitou (Rubin, 2022).

2.3.1 Faktory ovlivnujici uroven telesné zdatnosti

Fyzicka zdatnost jedince je ovlivnéna Sirokym spektrem faktorl, mezi které patfi
genetické predispozice, vék, pohlavi, uroven fyzické aktivity, stravovaci navyky,

celkovy Zivotni styl, zdravotni stav a prostfedi, ve kterém jedinec Zije.

Genetické faktory mohou hrat roli ve fyzické zdatnosti jednotlivce, jako je napfiklad
pfirozena sila, vytrvalost nebo schopnost budovat svalovou hmotu. Vék muze ovlivnit
fyzickou zdatnost kvdli pfirozenym zménam v téle a metabolismu s postupujicim
vékem. Co se pohlavi ty€e, muzi a Zzeny mohou mit rizné fyziologické reakce na
trénink a rlizné pfirozené urovné fyzické zdatnosti. Pravidelna fyzicka aktivita a cviceni
mohou zlepsit fyzickou zdatnost a celkové zdravi. Stravovaci navyky a pfijem Zzivin
mohou ovlivnit fyzickou zdatnost a vykonnost. Celkovy zivotni styl, v€etné spanku,
stresu a navyku, maze mit vliv na fyzickou zdatnost. Existence zdravotnich probléma
nebo nemoci mulze ovlivnit schopnost jednotlivce dosahnout optimalni fyzické
zdatnosti.

Prostfedi, jako je kvalita vzduchu, klimatické podminky nebo dostupnost sportovnich

zafizeni, muze ovlivnit fyzickou zdatnost (Aboshkair, 2012).



2.3.2 Rozvoj télesné zdatnosti ve skolnim véku

Autofi rozdeéluji télesnou zdatnost na nékolik komponent.
Komponentami télesné zdatnosti jsou pohybové schopnosti, tedy vytrvalost, rychlost,
sila, koordinace a flexibilita, ktera se spolecné s aerobni vytrvalosti fadi do zdravotni
slozky zdatnosti (Mékota, 2002).

Vytrvalost
Vytrvalosti je schopnost provadét danou pohybovou Cinnost po relativné dlouhou dobu,

a to bez snizeni jeji efektivity (Hrabinec a kol. 2017). Vytrvalost se tedy vyznacuje
schopnosti odolat unavé po co nejdelSi moznou dobu. Rozdélujeme ji na aerobni
(energie je dodavana za pfistupu kysliku) a anaerobni, pfi které dochazi k vyssi
produkci laktatu. Podle doby trvani se pak déli na kratkodobou (35 - 120 sekund),
stfednédobou a dlouhodobou (nad 10 minut) (Zumr, 2019).

Prostfedkem pro rozvoj vytrvalosti jsou aktivity typu chuze, béhu, jizdy na kole, nebo
opakované vyskoky a odhody (Hrabinec a kol. 2017).

K rozvoji vytrvalosti je mozné vyuzit metody souvislé, trvajici 30 mint a déle, Ci
intervalové (Hrabinec a kol. 2017).

U déti do deseti let neni specificky vytrvalostni trénink potfeba, a mél by byt realizovan
formou pestré a zabavné hry. Od jedenactého roku zafazujeme vytrvalostni aktivity v
malé az stfedni intenzité. Intervalové metody rozvoje vytrvalosti pouzivame az po
obdobi puberty (Zumr, 2019).

Rychlost
Rychlost je schopnost konat kratkodobou pohybovou €innost co nejrychleiji.

Rychlostni schopnosti délime na reakéni, akéni a smiSené (Hrabinec a kol. 2017).

Rychlost dale rozliSujeme cyklickou a acyklickou (Zumr, 2019).

V tréninku déti ma rychlost velmi ddlezité misto. Je vhodné ji rozvijet jiz od 7 let. V
tomto pfipadé se doporucuje interval zatiZzeni do deseti sekund s minutovou pauzou
na odpocinek. Organizmus by mél byt vzdy ddkladné rozcviCen a nemélo by dochazet
k pfiliSné unavé. Kolem 14. roku zacinaji rychlostni schopnosti vice prolinat ty silove,

a dalSi rozvoj tedy probiha spiSe skrze né (Zumr, 2019).



Sila

Sila je schopnost pfekonavat odpor pomoci svalového usili.

Muzeme ji délit na statickou, dynamickou, maximalni, absolutni, reaktivni a vytrvalostni
(Hrabinec a kol. 2017). Dulezitd je i schopnost brzdéni nebo udrZzeni odporu

prostfednictvim svalové kontrakce (Zumr, 2019).

Prostfedkem silového rozvoje jsou prevazné posilovaci cviCeni, pfi kterych
pfekonavame odpor vlastniho télo, nebo externiho zavazi ¢i nacini (Hrabinec a kol.
2017). Ukolem silové pfipravy je mimo jiné predchazet zran&nim a svalovym

dysbalancim jedince (Zumr, 2019).

U déti do deseti let jsou hlavnim prostfedkem silového rozvoje rychlostné a
obratnostné zaméfena hrava cviCeni. ZacCatkem starSiho Skolniho véku pak
zarazujeme kratkodoba silova cvi€eni, a od tfinacti let mizeme aplikovat systematicky
trénink silového rozvoje. Vaha bfemene, se kterym déti ve véku kolem 12 let
manipuluji, by se méla pohybovat v rozmezi do 30% télesné hmotnosti. Do véku 16 let
by pak tato vaha neméla pfesahovat 60% télesné hmotnosti (Zumr, 2019). Obecné se
drzime nizSich poctu opakovani za zachovani nejvy$Si mozné kvality a techniky

provedeni pohybu (Kalus, 2021).

Koordinace

Nékdy také obratnost, je komplexem schopnosti, podminénych regulaci a fizeni
pohybovych &innosti. Mlze byt oznacovana jako soubor psychomotorickych viastnosti
jednotlivce (Hrabinec a kol. 2017). Koordina¢ni schopnosti mizeme rozdélit na
diferenciaéni, orientacni, rovnovahove, reakéni a rytmické. Dale sem patfi schopnost

spojovani a prestavby pohybu (Zumr, 2019).

K rozvoji koordinace je vhodna pfedevSim pestrost cviCeni, tedy ¢asté zmény zadani
a podminek pro splnéni pohybovych ukonl (Hrabinec a kol. 2017). Nejvhodné&jSim
obdobim pro jeji rozvoj je vék mezi 7. a 10. rokem u divek a do 12 let u chlapcu.
Zpocatku se snazime rozvijet rovnovahu, pozdéji pfesnost danych pohybl. Vhodné je

davkovat mensi poc¢ty opakovani ve vice sériich (Zumr, 2019).



Flexibilita

Flexibilita je schopnost dosahovat potfebného nebo maximalniho rozsahu pfi kloubnim
pohybu. Ten mize byt zplsoben svalovou kontrakci nebo plsobenim vnéjsich sil.
Flexibilita se podili na lepSim vyuZiti ostatnich pohybovych schopnosti a je zasadni
pro dokonalé provedeni fady pohybu. Urcita mira flexibility také funguje jako prevence

vuci riznym zranénim (Zumr, 2019).

Déti ve véku okolo deseti let by mély mit dobrou flexibilitu rozvinutou pfirozené. U
starSich déti pak pfibyva déti s dysbalancemi a problémy v oblasti ky¢li a ramen.

Pro rozvoj flexibility bychom v tomto véku méli uzivat takzvané aktivni formy, tedy
zpusobu, kdy jednotlivych pohybovych rozsahu dité dosahne pouze volni svalovou
kontrakci, bez externi pomoci. Vhodny je staticky stre€ink s dirazem na pravidelné
dychani. Pfed vykonem pak muzZeme zaradit dynamicky a balisticky streCink zaloZzeny

na Svihovych pohybech (Zumr, 2019).

Aerobni zdatnost

Aerobni zdatnost bychom mohli definovat jako zpUsobilost organismu ucelné pfijimat,
prenaset a vyuzivat kyslik (ZOZ, is.muni.cz).

Ukazatelem aerobni zdatnosti je napfiklad tepova (srdeéni) frekvence, ktera navic
ukazuje i intenzitu zatizeni, s jehoz ristem se zvySuje. Obecné Ize fici, ze ¢im je
jedinec trénovanéjsi, tim je jeho srdec¢ni frekvence niz8i. O trénovanosti jedince
vypovida TF béhem zatéze, nebo klidova TF, ktera se vétSinou méfi rano, po
probuzeni. Tepova frekvence u déti byva zpravidla vyssi o 10 tepu, u netrénované
détské populace tedy zhruba okolo 80 tepli za minutu.

Tréninkova pasma pro rozvoj vytrvalosti se odvozuji od maximalni TF, kterou
vypocitame jako 220 minus vék jedince. Toto méfeni vSak neni uplné presné a méli
bychom pocitat s odchylkou +- 15 tepu (Zahradnik, 2012).

Pro udrzZeni i zlepSeni aerobni zdatnosti, je nezbytné pravidelné a po dostateCné
dlouhou dobu provadét pohybovou Cinnost se zapojenim velkych svalovych skupin,
jako jsou napf. rychla chlize, béh, jizda na kole, plavani, béh na lyzich, aerobik,
pohybové nebo sportovni hry). Usili pfi této &innosti by mélo mit odezvu v srdeéni

frekvenci, ktera se pohybuje v rozmezi 60 az 80 % maximalni srde¢ni frekvence.



(Muni) Doba trvani této aktivity ma byt nejméné 10 minut, v souctu by vSak méla u déti
dosahnout celodenni hodnoty nejméné 60 minut (ZOZ, is.muni.cz).

Pro netrénované, starsi Ci jedince s vySSim stupném obezity je vhodna télesna zatéz
do 60% maximalni TF (Bursova, 2005).

Dechova frekvence

Podobné jako tepovou frekvenci mizZete i dechovou frekvenci vyuzit pfi analyze
tréninku, jedna se totiz o dalSi ukazatel trénovanosti. Dechovou frekvenci rozumime
pocCet dechu za minutu. Obecné plati, ze nizSi dechova frekvence v klidovém stavu je
znamkou lepsi fyzické kondice. Plati to i béhem aktivity a po jejim skonceni, kdy se
trénovanym jedincm pocet nutnych nadechu rychleji snizuje (web

zivotsgarminem.cz).

Kompenzacni cviceni

Kompenzacni cvi€eni do pilifu fyzické zdatnosti autofi sice nezarazuji, nicméné jdou
ruku v ruce jak s aktivnim, tak inaktivnim zpusobem Zzivota. Dne$ni populace trpi
nedostatkem pohybu a travi spoustu ¢asu v pozici kyfotického sedu, kdy maji uvolnéné
svaly zad i bficha, a dalSich statickych, nekompenzovanych, polohach. U Skolni
mladeze tkvi nejvétsi problém ve Spatném drzeni téla, které se v dospélosti mlze
projevit degenerativnimi zménami na patefi. Naproti tomu u aktivnich sportovcu je
treba kompenzovat fyzickou zatéz a napomahat optimalni souhfe jednotlivych
svalovych skupin. Po sportovnim vykonu by tedy méla nasledovat cvi¢eni protahovaci,
posilovaci ¢&i dysbalan¢ni. V opacném pfipadé zde muize dochazet k dalSimu
prohlubovani stereotypu zkracenych a ochablych svalovych skupin, a nespravnému

rozdéleni poméru vykonané prace mezi nimi (Bursova, 2005).



2.3.3 Vybrané zpUsoby testovani fyzické zdatnosti

Unifittest 6-60

UNIFITTEST 6-60 je testova baterie ktera slouzi k hodnoceni, posouzeni a

monitorovani urovné zakladni motorické vykonnosti a télesné zdatnosti Skolnich déti,
mladeze a také dospélych v rozmezi od 6 do 60 let.

Jedna se o fadu ¢ty motorickych testu, diky kterym mizeme provadét nejriznéjsi typy
srovnani a analyzy vysledkl, coz nam pfinasi velmi cenné informace o télesném a
motorickém stavu populace (Mékota, Kovar et al. 1996).

Testovan je skok daleky, leh-sed, vytrvalostni béh a ¢lunkovy béh s moznosti volitelné
obmény za shyby nebo hluboky pfedklon (Mékota, 2002).

UNIFITTEST 6-60 mUzeme tedy oznadit jako CtyfpoloZzkovou testovou baterii, ktera je
doplnéna o zakladni ukazatele télesné stavby, je to télesna vySka, hmotnost a
mnozstvi podkozniho tuku.

Soucasti testového systému jsou také rizné typy norem pro individualni hodnoceni a
diagnostiku: pétistupnove, desetibodové a kvantitativni.

Testy zafazené do sestavy UNIFITTESTU jsou vybrané z védecky ovéfenych a v praxi
vyzkousenych testu.

Hodnoceni télesné zdatnosti prostfednictvi testoveho systému UNIFITTEST 6-60 je z
hlediska pedagogické praxe materialné i Casové nenaroCné a realizaci méfeni je
schopen zvladnout kazdy zaskoleny ucitel té€lesné vychovy. Za dal§i vyhodu muzeme
oznacit fakt, Ze testovy manual je snadno dostupny a psany v ¢eském jazyce. Pokud
jde o prostorové a materialni pozadavky, vétSinu testd muzeme provést ve
standardnich podminkach télocvicny. Celé testovani je proveditelné i ve dvou
vyucovacich hodinach (Mékota, Kovar et al. 1996).

Fithessgram
Dalsi vyuzivanou baterii k testovani fyzické i zdravotné orientované zdatnosti je

Fithnessgram, ktery zkouma télesné slozeni, aerobni kapacitu, svalovou silu a
vytrvalost a také flexibilitu.

PFi zkoumani aerobni kapacity vybirame mezi vytrvalostnim ¢lunkovym béhem nebo
béhem ¢&i chuzi na jednu mili (1609 m).

K méfeni télesného slozeni muzeme vyuzit vypoltu BMI, méfeni kozni fasy, Ci

bioelektrické impedance nebo automatizovaného kaliperu.



Treti slozkou baterie je svalova sila, vytrvalost a flexibilita. Zde se vyuziva
nasledujicich testu.

Sila a vytrvalost bfiSnich svall — hrudni pfedklony v lehu pokrémo.

Sila a vytrvalost svalu horni €asti trupu - 90° kliky, shyby ve svisu lezmo, shyby nebo
vydrz ve shybu.

Sila a flexibilita extenzorud trupu — zaklon v lehu na bfiSe.

Flexibilita — pFedklony v sedu pokrémo jednonoZz nebo dotyk prstd za zady
(Slapni¢kova, 2013).

Testy Eurofit
Sada Eurofit pfedstavuje kolekci standardizované navrzenych testl urenych k

evaluaci rozli€nych sfér fyzického zdravi u jedinct rizného véku, od déti po dospélé.
Vyvinuta byla v 80. letech v ramci Evropské unie. Jejim hlavnim cilem bylo podnitit
zajem o télesnou aktivitu a umoznit srovnavaci hodnoceni fyzické pfipravenosti na
nadnarodni urovni. Tato sada testl pokryva Siroké spektrum fyzickych schopnosti
vCetné vytrvalosti, sily, rychlosti, obratnosti a flexibility.

Prvni Casti baterie je test Flamingo, jehoZz ucCelem je ovéfit schopnost udrzet
rovnovahu.

Ugastnik pfi ném stoji na jedné noze s druhou nohou opfenou o stojnou nohu. Délka
udrzeni této pozice urcuje vysledek.
Nasleduje Test rychlého dotyku, jenz zjistuje rychlost reakce a koordinaci. Ugastnik se
zde snazi dotykat se stfidavé dvou desek umisténych 60 cm od sebe, a to co
nejrychleji. Vysledek zavisi na poCtu dotekO za stanoveny Ccas.
Treti Casti je Test dosahu z pozice sedu. Ten hodnoti flexibilitu, pfedevsim v oblasti
dolnich zad a hamstringtl. Ugastnik sedici na podlaze s rovnymi nohami se snazi
dosahnout co nejdale vpred.

Ctvrtou &asti je Test skoku z mista ke zji$téni explozivni sily dolnich kongetin.
Ugastnik skace z mista co nejdale dopredu. Méti se vzdalenost skoku.

Daéle Test sily stisku ruky, ktery evaluuje silu rukou a predlokti.

Ugastnik stiskem dynamometru mé&fi maximalni silu svého stisku.

Sestym testem je test leh-sed, jehoZz Ggelem je ovéfit vytrvalost a silu bfisnich svald.
Pocita se pocet leh-sedu, které u€astnik zvliddne za dany Cas.

Sedmym testem je Shuttle Run Test, zjistujici aerobni kondici.



Ugastnik b&zi mezi dvéma body vzdalenymi 20 metri ve stéle se zrychlujicim tempu,
dokud neni schopen udrzet krok.

Poslednim testem je Test visu na hrazdé s pokréenymi pazemi, zameéreny na vytrvalost
svalu horni ¢asti téla.

Ugastnik visi na hrazdé s pokréenymi pazemi, az do okamziku vy&erpani.

Eurofit test tak pfedstavuje uzite€ny nastroj pro hodnoceni a podporu fyzické aktivity u
jedinct vSech vékovych kategorii. Jeho Siroka aplikace v edukacnich, sportovnich a
zdravotnickych institucich podtrhuje jeho vyznam pro propagaci zdravi a fyzického

zdravi na individualni i spoleCenské urovni (Moravec a kol., 1996).

YMCA manual pro testovani fyzické zdatnosti

YMCA manual pro testovani fyzické zdatnosti poskytuje uceleny soubor metod a testul
pro evaluaci a sledovani fyzickych schopnosti osob. Byl vytvofen s cilem umoznit
jednotny pfistup k hodnoceni zakladnich prvkl fyzické kondice. Tento manual
obsahuje rizné testy zamérené na posouzeni zdatnosti srdce a cév, silu a vytrvalost
svall, flexibilitu a slozeni télesné hmoty. Jeho ucelem je poskytnout nastroje pro
jedince a profesionaly v oblasti fitness a zdravotnictvi, aby mohli efektivné monitorovat

a podporovat zdravy zivotni styl.

Zakladnimi prvky YMCA manualu jsou Testy na kardiovaskularni zdatnost, jejichz
cilem je posoudit vytrvalost a zdravi srdce a obéhoveého systému. Zahrnuty jsou aktivity
jako je chuze nebo jogging na bézeckém pasu s postupnym zvySovanim obtiznosti, za
uCelem méfeni tepové frekvence a odhadu maximalniho pfijmu Kkysliku.
Déle obsahuje Testy na silu a vytrvalost svalstva, zaméfené na posouzeni kapacity a
odolnosti hlavnich svalovych skupin. Zahrnuji cviky jako bench press pro posileni horni
Casti téla Ci leg press pro spodni Cast, stejné tak testy na bfiSni svalstvo, napfiklad
cviceni plank nebo leh-sed.
Testy flexibility posuzuji schopnost pohybu v kli€¢ovych spojich, coz je kliC¢ové pro
prevenci zranéni a zlepSeni mobility. Prostfedkem je test dosahu ze sedu, pfi némz
ucastnici sahaji co nejdal.
DalSi soucasti je méfeni Slozeni télesné hmoty. Méfeni sloZeni télesné hmotyslouzi k

uréeni poméru tukové a svalové tkané. Manual pfedstavuje metody jako je analyza



bioelektrické impedance (BIA) nebo méfeni obvodu téla pro zjisténi procentualniho

zastoupeni télesného tuku (Havlovick, 2015).

The ALPHA Health

The ALPHA Health - Related Fitness Test Battery for Children and Adolescents

Baterie testll ALPHA, ktera je urCena pro déti a mladez, predstavuje komplexni sadu
méfeni zaméfenych na zjisténi zakladnich fyzickych parametrli a schopnosti
ovliviujicich jejich zdravi. Jednotlivé testy zahrnuji méfeni Indexu Télesné hmotnosti
(BMI), slouzici jako zakladni ukazatel pro hodnoceni proporci télesné hmotnosti a
vySKy jedince. BMI umozriuje rozliSeni mezi podvahou, normalni vahou, nadvahou a
obezitou. Dale méfeni obvodu pasu, tato hodnota informuje o rozdéleni télesného tuku
a predstavuje ukazatel visceralniho tuku obklopujiciho vnitfni organy. ZvysSené
hodnoty jsou spojovany s vySSim rizikem kardiovaskularnich onemocnéni a diabetes
mellitus 2. typu. Méfeni Tloustky Klze, kdy je prostfednictvim méreni tloustky kozni
fasy na tricepsu a pod lopatkou mozné odhadnout mnozZstvi podkozniho tukového
tkaniva, coz slouzi jako dulezity indikator celkového procenta télesného tuku. Ze
silovych schopnosti pak Sila stisku ruky. Test sily stisku ruky je jednoduchym, avSak
efektivnim mérenim, které odrazi celkovou svalovou silu. Dale test skoku do dalky z
mista, ktery Zjistuje explozivni silu nohou.
Poslednim testem je Test béhu na 20 metrl s prfekazkami se zaméfuje na rychlost,
obratnost a koordinacni schopnosti. Vyzaduje od ucastnikt nejen rychlou reakci, ale i
schopnost efektivné se pohybovat mezi pfekazkami, coz odrazi jejich fyzickou

zdatnost a schopnost koordinace (Ruiz, 2009).



2.4 Obezita

2.4.1 P¥iCiny a dusledky obezity

Nadvaha a obezita jsou nejCastéji posuzovany dle indexu télesné hmotnosti (BMI),
ktery vypocitame jako télesnou hmotnost v kilogramech déleno télesnou vyskou v
metrech na druhou mocninu (Keller et al., 1993).

U dospélych WHO definuje nadvahu jako BMI vétSi nebo rovno dvaceti péti a obezitu
jako BMI vétsi nebo rovno tficeti. U déti se nadvaha a obezita nejCastéji definuje dle
grafu a tabulek, které ukazuji, v jakém roce by dité mélo mit ur€itou vahu a vysku
(WHO, 2020).

Obezita u déti znamena zvySené riziko fady chorob, jako je cukrovka Il. typu, vysoky
krevni tlak, srde¢né-cévni a mnoha dal8i onemocnéni. Kromé fyzickych potizi a
onemocnéni s sebou obezita pfinasi i psychologické problémy. Nadvahu a obezitu
ditéte vnimaji jeho vrstevnici €asto hufe nez télesné postizeni. Obézni jedince ostatni
Casto povaZzuji za liné a hloupé a mohou je dokonce diskriminovat ¢i Sikanovat (web

sancedetem.cz).

K rozvoji obezity dochazi, pokud energeticky pfijem ditéte dlouhodobé prevysuje jeho
energeticky vydej. Jeji IéEba spociva v psychoterapii, zméné stravovani a zaclenéni

pohybu do Zivotniho stylu ditéte (web sancedetem.cz).

Existuji ale i dalS§i, méné napadné priCiny obezity, jako jsou Genetické a perinatalni
vlivy. Podle vyzkum( muze az 250 genu v interakci s faktory z obdobi kolem narozeni
ovliviovat predispozice k obezité. K témto faktorGm patfi napfiklad vysoka hmotnost
ditéte pfi narozeni, obezita matky béhem téhotenstvi, nadmérna vyziva plodu, ale také
jeho nedostate¢na vyziva v ur€itych fazich vyvoje. Kojeni ma naopak ochranny efekt v
porovnani s umélym krmenim, coz naznacuje vyznamny dopad vyZivy v raném véku
na riziko vzniku obezity. Dulezité jsou i specifické genetické faktory, véetné téch, které
ovliviiuji chovani leptinovych receptort a termogenni Uc€inek stravy. Nékteré geneticky
podminéné syndromy, jako Prader-Williho nebo Laurenc-Moon-Biedliv syndrom, a
endokrinni poruchy, napfiklad hypotyre6za nebo nadmérna produkce kortizolu, jsou

rovnéz spojeny s vyskytem obezity. Leptin, hormon vyplavovany tukovymi bufikami, je


https://sancedetem.cz/slovnik/zdravotni-postizeni
https://sancedetem.cz/slovnik/psychoterapie

kliCovy pro regulaci energetické bilance a chut’ k jidlu. Leptin v mozku podporuje
produkci neuropeptidu Y, ktery ma vliv na pfijem potravy a snizovani termogeneze.
Jeho hladina se béhem dne méni a je uzce spojena s indexem télesné hmotnosti.
V kazdém véku pak rozvoj obezity podporuji také externi faktory jako je konzumace
vysoce kalorickych potravin, sedavy zpUlsob Zivota a obecné snizena fyzicka aktivita,
zejména u déti. NedostateCny zajem Skol a rodin o aktivni traveni volného Casu déti
pfispiva k mensi mife pohybu a zvySenému riziku obezity. Shrnuti uvedenych
informaci ilustruje, Zze obezita je vysledkem slozZitého plsobeni mnoha faktord
(Goldemund, 2003).

DalSi pficiny obezity spojené s Zivotnim stylem jsou mira stresu €i nedostatek spanku.
Jedinci spici v priméru 5-6 hodin maji téméf dvojnasobné riziko rozvoje obezity ve

srovnani s témi, ktefi spi v priméru 8-9 hodin (Vitek, 2008).

2.4.2 Historie a souCasny trend obezity

Obezita neni vyhradné jevem moderni doby, jak doklada objev Véstonické Venuse v
Ceské republice, ktery poukazuje na jeji existenci jiz v davnych &asech. O tomto
fenoménu se zminovaly jiz antické osobnosti jako Galén &i Hippokrates, ktefi se
vénovali jejimu studiu a vydavali publikace s radami na jeji 1éCbu. V Anglii se od
pocCatku 19. stoleti rozSifil nazor, Ze za obezitu mohou kromé nadmérné konzumace
jidla stat i genetické predispozice (Svacina, 2008).

Starovéka cCinska medicina vyuzivala akupunkturu jako metodu |éCby obezity a
varovala pred nasledky nadmérného pfijmu potravy, které vedou k jejimu rozvoj. Ve
starovékém Rimé& a Recku byl propagovan zdravy Zivotni styl a upozorfiovalo se na
zdravotni rizika spojena s nadvahou. V obdobi baroka byla obézni postava Zen
dokonce povaZovana za ideal krasy (Hainer, 2011).

V dobé vlady Lucemburkl se kladl diraz na zdravou Zzivotospravu jako preventivni
opatreni proti zdravotnim problémim. Konec 19. stoleti pfinesl rozvoj redukénich diet
a pokyny pro hubnuti, v t¢ dobé se také zalalo upozorfiovat na spojitost mezi
nadvahou a konzumaci cukru, coz vedlo k vyrobé sacharinu, umélého sladidla, ktere
se pouziva dodnes (Hainer, 2011).

Historie nam tedy ukazuje, Zze obezita byla pfitomna jiZ v minulosti a nejedna se pouze

o fenomén souc€asné doby (Svacina, 2008).



V Ceské republice se zadatkem 21. stoleti potykala s nadvahou aZ polovina a s
obezitou pétina dospélé populace. Mezi détmi byl pak vyskyt obezity podstatné nizsi,
atou b5 -10% pfipadu. Ve vyspélych zemich v8ak dochazi k jejimu rychlému narastu.
B&hem poslednich let se poget obéznich déti v Ceské republice neustale zvysSoval. Byl
také prokazan prechod obezity z détstvi do dospélosti, kdy vice nez polovina déti s

nadvahou se stane obéznimi dospélymi (Marinov a kol., 2011).

K roku 2013 se v prizkumu v rdmci projektu ,,Zij zdravé” Ceska republika umistila
pfiblizné uprostfed seznamu zemi Evropské unie z hlediska prevalence obezity. Zemé
jako Litva, Némecko a Belgie vykazovaly podobné udaje, s podilem obéznich obyvatel
presahujicim 20 %. Na jihu Italie bylo zaznamenano vice nez 30 % obéznich osob a
nejhorSich vysledkl dosahla Malta, s Cetnosti obezity u 40 % obyvatel. Srovnani dat z
riznych studii v8ak bylo ztizené kvili absenci univerzalnich a striktné definovanych
kritérii pro jejich méfeni. Rozdily ve sbéru dat také reflektovaly odliSné ucely a Casové

ramce v jednotlivych zemich (Ceska |ék. spole&nost, 2023).

Statni zdravotni ustav sleduje zmény v hmotnosti a vySce détské populace jiz od roku
1996. Z téchto dat vyplyva, Ze se béhem nasledujicich 20 let poCet obéznich déti

zdvojnasobil (Ceska lék. spolec¢nost, 2023).

,,Porovname-li vyvoj obezity v CR na zéakladé vsech dostupnych dat pocinaje rokem
1991, kdy probéhl celostatni antropologicky prizkum déti a mladeze (CAV), s daty
sbiranymi SZU v obdobi 1996 aZz 2016 a s poslednimi publikovanymi daty SPLDD z
roku 20212, vidime pozvolny narust obezity az do roku 2011, kdy byl jeji vyskyt kolem
10 %. Mezi lety 2011 a 2016 pak doSlo k obdobi stabilizace. AvSak po dalSich 5 letech,
které zahrnovaly lockdown 2020/2021, doSlo k enormnimu nardstu vyskytu obezity.
Vysledky Studie antropologickych dat ¢eskych déti z roku 2021 potvrdily, Ze omezeni
v dobé lockdownu zhorSila jiz existujici prevalenci obezity.” (Statni zdravotni Ustav,
2023, str. 3).


https://szu.cz/wp-content/uploads/2023/02/obezita_web_2023.pdf
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Obrazek 1 - Vyvoj nadvahy a obezity ¢eskych déti mezi lety 1991 a 2021 (Statni

zdravotni ustav, 2023)

Za uplynulych pét desitek let doSlo k celosvétovému narlstu poctu obéznich déti a
adolescentl. Mezi lety 1975 a 2016 se podil obéznich divek ve vékové skupiné 5-19
let zvySil z 0,7 % na 5,6 % a u chlapcu z 0,9 % na 7,8 %. Podle ¢lanku zvefejnéného
v roce 2022 v Casopise Lancet Diabetes Endocrinol je zfejmé, Ze pfed vypuknutim
pandemie COVID-19 doslo v mnoha vysoko pfijmovych zemich k ustaleni miry détské
obezity od pocCatku 21. stoleti, pfi¢emz vSak vzrostl poCet pfipadu s vaznou obezitou.
Zjistilo se, ze v evropskych statech trpi obezitou pfiblizné Ctvrtina déti.

Rovnéz byly zaznamenany socioekonomické rozdily v prevalence détské obezity v
ramci jednotlivych zemi. V zemich s nizSimi az stfednimi pfijmy se vétSi miry obezity
tykaji déti z rodin s vyS$Sim socioekonomickym statusem oproti ttm z méné zamoznych
rodin. Na druhou stranu, v zemich s vysokymi pfijmy jsou vice ohrozeny déti z
socioekonomicky znevyhodnénych rodin. Zatimco ve vysoko pfijmovych zemich byla
zaznamenana stagnace vyskytu obezity od roku 2000, v zemich s nizSimi a stfednimi
prijmy tento trend neplati a mira obezity mezi détmi zde nadale roste (Statni zdravotni
ustav, 2023).



V souCasné dobé narlsta globalni prevalence nadvahy a obezity mezi détmi a
adolescenty, coZz ma za nasledek zna¢né zdravotni i socialni dusledky. Tato
problematika si zada podrobnéjsi zkoumani v ramci riznych geografickych a kulturnich
kontextu.



2.5 Pohybova aktivita a télesna zdatnost ve vztahu k obezité

Studie ze Severni Makedonie z roku 2019 zkoumala télesnou zdatnost a télesné
slozeni ve vztahu k télesné hmotnosti u zaku zakladnich Skol v mésté Skopje.
Cilem této studie bylo analyzovat vliv télesné hmotnosti na té€lesnou zdatnost a slozeni
téla adolescentl obou pohlavi, pfi€emz byli u€astnici rozdéleni do ¢ty kategorii dle
indexu télesné hmotnosti (BMI): podvaha, normalni hmotnost, nadvaha a obezita. K
posouzeni télesné zdatnosti byla vyuzita baterie sedmi testt EUROFIT.
Vysledky studie odhalily vyznamné rozdily mezi pohlavimi v ramci jednotlivych
kategorii BMI, avSak bez vyznamnych rozdild v primérném véku a BMI. Jednim z
hlavnich zjisténi je, Ze déti trpici nadvahou nebo obezitou vykazovaly vy$Si hodnoty
krevniho tlaku, nizSi procento svalové hmoty a horsi vysledky ve vétSiné testu télesné
zdatnosti, jez zahrnovaly silu, obratnost, koordinaci a aerobni kapacitu. Tento trend
poukazuje na negativni dopad nadmérné télesné hmotnosti na fyzické schopnosti déti.
Alarmujici byl zejména vysoky vyskyt nadvahy a obezity, celkem 33 % déti, pficemz

nejvice ohroZenou skupinou byly déti ve véku jedenacti let (Kodzoman et. al., 2020).

CviCeni s obéznimi détmi by mélo zacinat pozvolna. Na uvod je vhodné zarazovat
jednoduché cviky vleze s postupnym pfidavanim obtiZznosti. Nevhodné jsou
vytrvalostni béhy a cvi€eni s doskoky, které zatézZuji klouby. DoporuCuje se jizda na
kole, rizné sportovni hry, plavani a cvi€eni pfi hudbé. Dulezité je, aby dité mélo z
pohybu radost a samo jej vyhledavalo. Vhodné muaze byt vyuziti cvicebnich pomuicek
jako v jsou micCe, Svihadla, overbally a dalsi. Cilem neni jen sniZzeni hmotnosti, ale také
posileni pohybového aparatu, zlepSeni drzeni téla a prace s dechem (KFiZzova, 2006).
Mélo by dojit k omezeni €asu straveného sledovanim televize, pouzivanim pocitacu a
mobilnich telefonl na maximum dvé hodiny denné. Daraz by mél byt kladen pfedevsim
na bézny kazdodenni pohyb, ktery muze mit velky vyznam pro zvySeni energetického
vydeje.

Mezi vhodné aktivity patfi hry v pfirodé, jako je schovavana, skakani pfes gumu, nebo
miCové hry. Také se doporucuje vyhybat se jizdé autem, pokud je to mozné, a radéji
volit chlizi, chuzi po schodech namisto vytahu, chodit na prochazky rychlejSim

tempem, jezdit na kole nebo plavat.



Rodi¢e by méli hledat takové Cinnosti, které jejich dité bavi a souCasné podporu;ji
fyzickou aktivitu. Napfiklad, pokud dité rado Cte, |Ize organizovat vylety na kole do
knihovny, nebo pokud ma zajem o malovani, prochazky v pfirodé za ucelem hledani
inspirace pro jeho uméleckou tvorbu.

Dulezité je, aby rodice byli svym détem vzorem v aktivnim zplsobu Zivota a snaZili se
najit ¢innosti, které mohou provadét spole¢né jako rodina. Je kliCové, aby cviCeni
nebylo nikdy pouzivano jako forma trestu, ale jako pfilezitost pro zabavu a zdravi.
Nabizené Cinnosti by mély byt rozmanité, aby si dit€ mohlo vybrat podle svého zajmu
a pfani. Timto zpusobem se podporuje rozvoj zdravého zivotniho stylu od mladého

véku, coz ma pozitivni dopad na celkové zdravi a pohodu (Hainerova, 2009).



2.6 Vliv pandemie covid-19 na télesnou zdatnost a obezitu

V pribéhu pandemie Covid-19 doSlo k bezprecedentnimu snizeni moznosti pro
fyzickou aktivitu na celém svété. Restrikce ovlivnily jak organizované volnoCasove
aktivity, tak i béZnou denni rutinu, v€etné cest do prace Ci Skoly a bézného pohybu ve
vefejnych prostorach. V Ceské republice bylo distanéni vzdélavani na zakladnich
Skolach zavedeno poprvé 11. bfezna 2020 a zaci mladSiho Skolniho véku se do skol
vratili 25. kvétna 2021. Nasledujici akademicky rok zacCal s prezencni vyukou 1. zafi
2021. S deterioraci epidemické situace byla zavedena opatfeni, ktera omezila télesnou
vychovu od poéatku Fijna. Skoly byly od 14. fijna 2020 uzavieny a vyuka probihala
vyhradné online. Koncepce rotacni vyuky byla zavedena od konce listopadu pro
nékteré rocniky, kdy se do Skol mohla vratit jen Cast tfid. Od ledna byl opét pIné
zaveden online model vyuky, ktery trval az do 12. dubna, kdy se CasteCné vratila
rotacni vyuka. PIny navrat vSech zZaku zakladnich Skol do Skolnich lavic nastal 24.
kvétna 2021. Opatfeni proti Sifeni pandemie zasadné ovlivnila jak obsah, tak formu
télesné vychovy, v€etné nutnosti noSeni rouSek a omezeni aktivit v konstantnich
skupinach. Béhem obdobi distanéniho vzdélavani se vénovala pozornost télesné
vychové jen marginalné&. Skoly, na zakladé doporuéeni omezeni éasu straveného pied
obrazovkami, €asto z téchto pfedmétl odstranovaly povinnost plnit ukoly, nebo byla
prace z téchto hodin ponechana na dobrovolné uc&asti studentl. Uditelé télesné
vychovy se obvykle pfiklanéli k vyzvam nebo spoleénym cvi€enim provadénym online,
ktera se zamérovala na posilovani a zlepSovani flexibility. Nékteré Skoly nebo ucitelé
se vyuky télesné vychovy uplné vzdali nebo se ji vénovali minimalné. Opatfeni pro
mimos8kolni aktivity se obvykle mirné liSila v zavislosti na aktualnich restrikcich ve
Skolach. Jakékoli zmény v omezenich nebo jejich uvolnéni byly spojeny s pravidly pro
pocet uc€astnikl, vyuziti prostort (pouze venkovni aktivity, omezeni velikosti skupin) a
organizaci aktivit (dodrzovani rozestupu Ci zakaz pouzivani vybaveni). Pravidla se
Casto ménila, obsahovala mnoho vyjimek a byla slozitd k pochopeni. Béhem
nejpfisnéjSich lockdownu bylo navic omezeno cestovani mezi okresy a obcemi, coz
ovlivnilo i moznosti pro vykonavani venkovnich aktivit, jako jsou péSsi turistika, lyzovani
nebo cyklistika. Doba, po kterou byly Skoly v CR uzavieny, patfila mezi nejdelsi ve

srovnani se zbytkem svéta (Hnizdil et al, 2022/23).



MnozZstvi pohybové aktivity bylo v populaci déti v Ceské republice nedostateéné uz
pfed pandemii. Dana kritéria optimalniho pohybového chovani splfiovalo pouze 35%
Ceskych déti (Stverakova et al., 2021).
Vyzkum Petra Jiskry svymi vysledky poukazuje na vyznamny negativni dopad, ktery
pandemie a s ni souvisejici restriktivni opatfeni méla na télesnou zdatnost a
pohybovou aktivitu této vékové skupiny v letech 2020-2021. Prace se opira o
analyzovanych 50 relevantnich studii, jez se vénuji této problematice, a odhaluje
znepokojivé trendy. Bylo zjisténo, Ze 90% studii na toto téma vykazuje pokles télesné
zdatnosti u déti a adolescentu v disledku pandemie.

Pfes 80% studii navic zaznamenalo i pokles pohybové aktivity déti a mladeze. Tato
data ukazuji, ze restriktivni opatfeni vedla k vyznamnému omezeni moznosti pro
pravidelny pohyb, coz ma dlouhodoby vliv na zdravi déti a adolescentl (Jiskra, 2022).
Dusledkem lockdownl bé&hem pandemie navic vzrostl poCet obéznich déti na
trojnasobek oproti roku 1996, ja ukazuji data praktickych Iékara pro déti a dorost z roku
2021 (Ceska lék. spole&nost, 2023).

Konkrétni  vysledky vyzkumd napfi¢ svétem shrnuje Hnizdil, viz tabulka.
Ve vyzkumu z USA doslo ke zvySeni BMI o 10.6%, zhorSeni v testech klikovani o
35.6%, 19,4% v leh-sedech a 26.7% v ¢lunkovém béhu.
V Rakouském vyzkumu pak BMI vzrostlo o0 2.2%, obezita o 3.8% a vytrvalostni béh se
zhorsil o} 7.2%.

V Reckém vyzkumu stoupla obezita o 22.1% u chlapcd a 18.6% u divek.

authors

n, age measured parametres and results country

dependent samples

Wahl, 2020 264, 9-14 BMI+10.6%, PU-35.6%, SU-19.4%, SRT-26.7% USA
Lopez-Bueno, 2021 89,13.3, +0.9 VO2max from SRT -0.64 ESP
Jarning, 2021 764, 8.3, 40.7 BMI +2.2%, 00+3.8%, ER(6m) -7.2% AUT
Sunda, 2021 66, 15.6 +0.51 SU-21.4% ER(600m) -29.1% CRO
independent samples

Dayton, 2021 10, 14.5, 152 VO2max - direct -12.5% USA
Chambonniére, 2021 206,9.9,9.4 SLJ -20% MBT -17.1% SRT -54.1% FRA
Berisha 2021 41,16.0 40.5  SU -18.7% PU -0.47% MBT -7.31% RKS
Sunda2021 48,153 40.3  SU -8.3% ER(600m) - 10.4% CRO
Tsoukos 2022 293, 15.8+0.3 00 +22.1(M) +18.6(F), VI-15.1, S-4.9% GRE

PU...push ups, SU.. sit-ups, ER...endurance run, SRT...shuttle run test, OO...obesity, overweight,
MBT..medicinball throv

Obrazek 2 Prehled vyzkumu vlivu pandemické situace na motorickou vykonnost a
télesné parametry (Hnizdil, 2022/23)



3. Cile, vyzkumné otazky a ukoly prace

3.1 Cil prace

Cilem této diplomové prace je analyzovat uroven pohybové aktivity, télesné zdatnosti
a prevalence obezity mezi z&ky zékladnich $kol v CR a v dal$ich vybranych

evropskych statech.

3.2 Vyzkumné otazky

1) Jaka je mira pohybové aktivity zakd zakladnich kol v CR a ve vybranych

evropskych statech?

2) Jaky je aktudlni stav télesné zdatnosti mezi zaky zakladnich $kol v CR a ve

vybranych evropskych statech?

3) Jaka je prevalence obezity mezi zaky zakladnich $kol v CR a ve vybranych

evropskych statech?

4) Jakych vysledk( dosahuje Ceska republika v porovnani s ostatnimi staty v mife

pohybové aktivity, urovni fyzické zdatnosti a prevalence obezity?

3.3 Ukoly prace

viwv s

1. Vyhledat nejnovéjsi literaturu, studie a vyzkumy tykajici se urovné pohybové
aktivity a fyzické zdatnosti déti zakladnich Skol ve vybranych evropskych
statech.

2. Vyhledat nejnovéjsi literaturu, studie a vyzkumy tykajici se prevalence obezity
déti zakladnich Skol ve vybranych evropskych statech.

3. Shrnout ziskané poznatky z odborné literatury.

4. Zjistit a porovnat aktualni stav v oblastech pohybové aktivity, fyzické zdatnosti

a obezity v CR a dal$ich vybranych evropskych statech.



4. Metodika prace

4.1 Charakter vyzkumu

Prace ma charakter kvantitativnino vyzkumu za pouziti metod analyzy, syntézy a

komparace zkoumanych dat.

4.2 Kritéria zarazeni a vylouceni

Zarazeni:

V této praci vychazime z analyzy odborné literatury, v tisténé i elektronické podobég, a
nejnovéjsich vyzkumi Ceské $kolni inspekce, Svétové zdravotnické organizace,
Olympijského vyboru a organizace Active healthy kids.

Analyzujeme tedy:
Studie zamérené na déti ve véku zakladnich Skol (6-15 let).

Studie poskytujici kvantitativni idaje o mife pohybové aktivity, urovni télesné zdatnosti
nebo prevalenci obezity.

Studie provedené v evropskych zemich.

Studie publikované v ¢eském nebo anglickém jazyce.

Vyro€ni zpravy a reporty jednotlivych statd.

Vylouceni:
Studie, které nejsou primarnimi vyzkumnymi ¢lanky (napf. recenze, komentare).

Studie s nedostateCnymi udaji o metodice nebo vysledcich.

4.3 Vyhledavaci strategie

Vyhledavani je provedeno v databazich PubMed, Web of Science a Google Scholar
pomoci kombinace kli€ovych slov a pfislusnych filtr(. Kliova slova zahrnuji ,télesna

zdatnost®, ,obezita“, ,déti“, ,zakladni Skola“, ,Evropa“ a jejich relevantni synonyma.

4.4 Proces vybéru studii

Studie jsou vybirany ve dvou fazich: 1) pfedbézny screening na zakladé abstraktl a

titul; 2) plny textovy prezkum pro spinéni kritérii zafazeni.



4.5 Extrakce dat

K porovnani jsou vybirany staty, které uvadeji vysledky ve vétSiné realizovanych
vyzkumech, a to s co nejvyssi podobnosti podminek realizace Setfeni.
Data jsou extrahovana do pfislusnych podkapitol prace, nasledné jsou vzajemné

komparovana a shrnuta do vlastnich tabulek.

4.6 Hodnoceni kvality a riziko zkresleni

Kvalita dostupnych dat v tématu pohybové aktivity je znacné ovlivnéna tim, Ze jsou
data ziskavana pouze formou dotaznikovych Setfeni, vnimani a interpretace otazek
tykajicich se mnozstvi a intenzity pohybové aktivity miize byt velmi subjektivni. Udaje
jsou zkoumany v rliznych obdobich, a to i v ramci jednoho Setfeni. V porovnani Setfeni
obou organizaci je pak rozptyl vysledku znacné odlisny.
V oblasti pohybové zdatnosti mnoho statl vysledky nezvefejnilo, a tak nemuze dojit k
jejich komplexnimu porovnani. Zvefejnéna data pak maji vysoky rozptyl z pohledu roku
realizace vyzkumu. V tématu obezity je k nalezeni nejvétSi mnozstvi dat, avSak nékteré
staty opét neuvadi data pro vSechny vékové kategorie, a proto nemohou byt adekvatné
porovnana. V tomto pfipadé bylo zvoleno zaokrouhleni priméru dat z vice vékovych

skupin.

4.7 Analyza dat

Data ziskana kvantitativnim analyzou a syntézou jsou nasledné analyzovana metodou
deskriptivni statistiky.
Deskriptivni statistika, je zakladnim statistickym pfistupem pouzivanym k popisu a
shrnuti datové sady. Tento typ analyzy poskytuje pfehled o vzorcich, tendencich a
vlastnostech ve shromazdénych datech, aniz by se snazil odvodit vztahy nebo pficinné
souvislosti mezi proménnymi. Deskriptivni statistika je Casto prvnim krokem v analyze
dat, ktery umozniuje vyzkumnikim lépe porozumét svym datim a pfipravit pudu pro
dalSi, pokrocilejSi statistické analyzy.
Hlavni Metody Deskriptivni Statistiky

e Centralni tendence: Popisuje centralni bod datové sady.

e Prumér (aritmeticky pramér): Soucet vSech hodnot déleny poctem hodnot. Je

citlivy na extrémni hodnoty (vystrelky).



Median: Stfedni hodnota datové sady, kdyZ jsou hodnoty sefazeny. Polovina
hodnot je mensi nebo rovna medianu a polovina je vétSi nebo rovna. Méné
citlivy na vystrelky nez prameér.

Mod: Hodnota, ktera se v datové sadé vyskytuje nejCastéji. Muze byt vice modu.
Rozptyleni (variabilita): Popisuje, jak jsou data rozlozena nebo rozptylena kolem
centralni tendence.

Rozptyl: Primér kvadratd odchylek vSech hodnot od aritmetického primeéru.
Poskytuje informaci o tom, jak jsou data rozptylena.

Standardni odchylka: Odmocnina z rozptylu. Vyjadfuje primérnou odchylku dat
od jejich praiméru v téch samych jednotkach jako data.

Kvartily: Hodnoty, které rozdéluji datovou sadu na Ctyfi stejné velké cCasti.
Median je druhy kvartil.

Tvar rozdéleni:

Sikmost (skewness): Mira asymetrie rozdéleni dat. Kladna Sikmost znagi
pravou Sikmost (vice dat je na levé strané), zaporna znaci levou Sikmost.
Spicatost (kurtosis): Mira toho, jak jsou data koncentrovana kolem centraini

nx

tendence, zejména jak "SpiCata" je kfivka rozdéleni.
Vizualizace: Grafické zobrazeni dat, jako jsou sloupcové grafy, histogramy,
bodové grafy a boxploty, které poskytuji vizualni pfehled o rozdéleni, centralni

tendenci a rozptyleni dat (Deskriptivni statistika, dl1.cuni.cz).



5. Vysledky

5.1 Uroven fyzické zdatnosti zaka ZS v Ceské republice

5.1.1 Setfeni Ceské Skolni inspekce

Ve $kolnim roce 2022/2023 prob&hlo v Ceské republice celoplodné méfeni trovné
télesné zdatnosti zaku tretich a sedmych ro¢nik zakladnich Skol.

Méfené discipliny sestavaly z clunkového béhu, jimZz byla zkoumana rychlostni
obratnost, hbitost a explozivni rychlost. Dale skoku dalekého z mista, k hodnoceni
dynamické explozivné silové schopnosti dolnich koncetin a leh-sedld pro méfeni
dynamické vytrvalosti bfi$niho svalstva a ky&elnich flexord. Ctvrtou testovanou
disciplinou pak byl vytrvalostni ¢lunkovy béh, jenz slouzil k hodnoceni vytrvalostni

schopnosti, aerobni kapacity a kardiorespiraéni zdatnosti (M&feni CSI 2022/23).

Nizev motorického
testu

Clunkovy béh

Ovéfovani schopnost Zika a zpiusob hodnoceni vysledku Cilova skupina testu

- B&Zecka rychlostni obratnost, hbitost a explozivni rychlost

: 7 : , 2 F =) i Zaci 3. a 7. roéniku zakladni
- Vysledek vyjadieny v sckundach s pfesnosti na jedno desetinne S - RI IO Eakind

4 % 10 metra g skoly

misto
Shick Ailekt ikt - Dynamicka explozivné silova schopnost dolnich konéetin V3echny testované roéniky
c alekyzmista | _ yysledek odpovidajici délce skoku vyjadfené v centimetrech ik

- Silové-dynamicka vytrvalost bfisniho svalstva a flexora kyéelniho
Leh-sed kloubu

- Vysledek vyjadieny jako pocet spravné provedenych cykli leh-sed
- Vytrvalostni schopnost, aerobni kapacita, kardiorespira¢ni zdatnost
- Vysledek odpovidajici poétu dokonéenych prebéhii vzdalenosti

20 metru ve vymezeném a zkracujicim se Easovém intervalu

- Vytrvalostni a dynamicka sila primarné svalstva paZi a pletence
Shyb ramenniho

- Vysledek vyjadieny jako pocet spravné provedenych shybi

- Vytrvalostni a dynamicka sila primarné svalstva paZi a pletence
Vydrz ve shybu ramenniho

- Visledek odpovidajici éasu virdrze ve shybu s presnosti na 1 sckundu

Vsechny testované rocniky
sakit

Vytrvalostni ¢lunkovy
béh

Vsechny testovane ro¢niky
zakl

Chlapei 2. roéniku stfedni
skoly

Divky 2. roéniku stfedni
skoly

Obrézek 3 - Testy vyuzité v ramci Setfeni Ceské $kolni inspekce, Tabulka 4 (Méfeni CSI
2022/23)

Vysledek jednotlivych Zaku byl vyjadien odpovidajicim poctem bodu od jedné do
deseti.

Vyslednym skofe byl pak soucet téchto ¢tyf bodovych hodnot. Maximalnim moznym
ziskanym pocétem bodu bylo tedy 40.

Vyrazné podprumérny vysledek odpovidal 4 az 14 bodum, podprimérny 15 az 19,
prumérny 20 az 24, nadprumeérny 25 az 29 a vyrazné nadprimérny 30 az 40 boddm.



Clunkovy béh Skok daleky Vytrvalostni Shyb / vidri

Zici 3. roéniku 4 % 10 metrii z mista #lunkovy béh ve shybu

FERNEN SNy Divky Chispd Divky Chlapd Divky Chlapd  Divky | Chiapci
Primémy vysledek 14.0s 135s. 129¢m | 139cm 26 28 23 27 - -
Smérodatni odchylka 137 1.44 205 23 9.22 9.74 10,5 136 = =
Poéet Zikil 503tis. | 522tis. | S510tis. | 529tis. | 509ts. | 528tis. | 4941ts. | 512tis. N -

e : Clunkovy béh Vytrvalostni Shyb / vydri
Zici 7. roéniku 4 % 10 metri Flunkovy béh ve shybu
zikladni Skoly

Leh-sed

Divky i Divky Chilapci Divky Chlapci Divky Chlapci
Priimémy vysledek 1255 12,0 s 160 cm 174 cm 30 | 34 30 38 - -
Smérodatna odchylka 1.26 1,29 257 28.0 885 | 1003 14.1 18.6 - -
Pocet zakit 539ts. | 565ts. | 545ts. | 569ts. | 544ts. | 567ts. | 53,0ts. | 55.6ts. - -

Obrézek 4 - Vlykony Seskych 2&ki béhem méreni Ceské $kolni inspekce, Tabulka 6 (Méfeni
CSI12022/23)

Z hodnoceni Ceské $kolni inspekce vyplynulo, Ze je v &eské republice vysoky podil
divek a chlapcll, spadajicich do kritické zény fyzické zdatnosti, pfiemz se velmi
nepriznivé jevi predevsim vysledek zakl ve vytrvalostnim ¢lunkovém béhu.

V konkrétnich Cislech pak situace vypada tak, ze v pfipadé 3. roCniku zakladni Skol
spada do kritické zény 19% zaku ve dvou ze Ctyf testovanych disciplin, 12% Zaka ve
trech a 6% zakul ve vSech ¢tyfech testovanych disciplinach.

V 7. roCnicich pak do kritické zoény zdatnosti spada 16% zaka ve dvou disciplinach,
12% ve tfech a v 10% ve vSech &tyfech testech (M&feni CSI 2022/23).

Tyto poznatky opodstatriuji Uvahy o vyznamnosti zdravotnich rizik a asociovanych rizik
zranéni spojenych nejen s realizaci télesné vychovy ve Skolach ale také se zvladanim
pohybovych ukond v béZzném Zivoté a je tedy nutné zvazit potfebu zvySovani urovné
télesné zdatnosti Zaku at jiz prostfednictvim télesné vychovy nebo dalSich pohybovych
aktivit (M&feni CSI 2022/23).

Soucasny zpusob zZivota totiz omezuje pohybové €innosti déti na minimum. VétSina
Skolnich i pracovnich aktivit je provadéna ve statickych polohach, tedy bez nutnosti

vynalozZeni vétSiho fyzického usili (Hrabinec a kol., 2017).



5.1.2 Data z Olympijského diplomu

Metodika vyzkumu projektu "Cesky olympijsky diplom" spogiva v objeveni sportovnich
predpokladd zakl a v nasledném doporuceni sportu, pro které maiji pfirozeny talent.
Proces zkoumani je zaloZen na spInéni osmi disciplin, které byly vybrany ve spolupraci
s FTVS, Asociace $kolnich sportovnich klubd CR a SportAnalytik a pokryvaji osm
klicovych fyzickych schopnosti - flexibilitu, hbitost, silovou vytrvalost, rovnovahu,
rychlost, béZzeckou vytrvalost, vybusSnost a silu. Tyto discipliny zahrnuji testy jako
hluboky predklon, T-béh, sed-lehy po dobu 60 vtefin, postoj ¢apa, sprint na 60 metrq,
Zatopklv béh (béh na dlouhou trat), skok z mista €i trojskok snozmo z mista a hod
basketbalovym mi¢em. Projekt je urCen pro déti ve véku 6-15 let a poskytuje jak

Skolam, tak verejnosti moznost ziskat pro déti analyzu pohybovych pfedpokladu.

Vysledky analyzy dat vSech vysledkd z tohoto programu zaznamenanych v Ceské
republice ukazuiji, Ze celkova fyzicka zdatnost, hodnocena na zakladé sedmi disciplin
olympijského diplomu, je v Ceské republice horsi nez v zahrani&i. V jednotlivych
disciplinach jsou vzhledem k evropskému priaméru, Ceské déti lepSi pouze v béhu na
dlouhou trat a v testu flexibility. V ostatnich péti testech zaostavaji. Celkové je fyzicka
zdatnost Ceskych déti, oproti evropskému praméru, o 5% nizSi

(Bila kniha Ceského olympijského vyboru, 2020).


https://www.assk.cz/

5.2 Mira fyzické aktivity v CR a v dalich vybranych evropskych

statech

Prizkumy na arovni EU ukazuji, Ze se v roce 2020 pouze pfiblizné jedno ze &tyf déti
ve véku 11 let a jen jedno ze sedmi déti ve véku 15 let vénovalo mirné az intenzivni
fyzické aktivité po dobu alespon jedné hodiny. Tyto udaje ;naznacuji, Ze doporuceni
Svétové zdravotnické organizace tykajici se denni fyzické aktivity nejsou vétSinou déti
a mladistvych splnéna. Navic, fyzicka aktivita mezi détmi klesa mezi 11. a 15. rokem
Zivota ve vétSiné zemi EU. Tento pokles je obzvlasté patrny v Italii, Francii, Portugalsku

a Dansku (web oecd-library.org, 2020).

5.2.1 Mezinarodni Setfeni asociace Active healthy kids o fyzické aktivité
déti

V mezinarodnim pruzkumu asociace Active healthy kids, zaméfeného na déti
vékového rozmezi Sesti a sedmnacti let, bylo sledovano nékolik aspektu zdravého

Zivotniho stylu. Pro ucely této prace vybiram ty, které se tykaji pohybu.

Celkova fyzicka aktivita, definovana jako Cas straveny ve stfedni €i vysSi intenzité v
objemu alespori 60 minut denné.

Organizovana sportovni aktivita, jez zjiStuje, zda jsou déti registrované v nékterém
sportovnim oddilu &i oficialni organizaci.

Aktivni hra, definovana jako neorganizovana nebo nestrukturovana aktivita, nejcastéji
ve venkovnim prostfedi, kterou déti travi alespor 2 hodiny denné.

Aktivni doprava, jakozto zpusob prepravy do Skoly, parku nebo na tréninky, ke kterému
déti vyuzivaji prevazné chdzi, jizdni kolo, koleCkové brusle, skateboard nebo

kolobéZku (Skotsky sumar pro report o pohybové aktivité déti, 2018).



Ceska republika

Vysledky Setfeni v Ceské republice fikaji, ze 71% &eskych déti a dospivajicich (6-17
let) travi ve svém volném Case pfed obrazovkami, tedy mimo jiné bez vyraznéjsi
pohybové aktivity, vice nez 2 hodiny denné, coZz mize souviset s tim, Ze 42% Ceskych

déti neni dostatecné pohybové aktivni.

Dostatkem pohybové aktivity disponuje 58% Ceskych déti.

Strukturované pohybové Cinnosti, jez se vyznacuje vedenim ucitele, vychovatele,
cviCitele nebo trenéra, se v Ceské republice vénuje 66% déti a dospivajicich.

34% z nich se tedy nezapojuje do zadnych organizovanych pohybovych aktivit nebo
sportu.

Nejvétsi zastoupeni mezi organizovanymi sportovnimi aktivitami ma, dle Ceské unie
sportu (2021), v Ceské republice fotbal, s necelymi 370 000 ¢leny. Druhym v pofadi je

tenis, s necelymi 56 000 Cleny, a na 3. misté atletika s necelymi 47 000 Cleny.

Aktivni hrou travi dostatek ¢asu 53% Ceskych déti.

Co se tyCe neorganizované aktivity, 64% Ceskych déti a dospivajicich alespon jednou
tydné travi ¢as pohybem spole¢né s rodiCi a 66% Ceskych déti vyuziva k dopravé do
Skoly aktivni transport (Narodni zprava od pohybové aktivité Ceskych déti a mladeze,
2022).

Belgie

V Belgii se pohybové aktivité stfedni a vysSi intenzity vénuji pouze 3% déti ve véku 6
-9 let a 7% déti ve véku 10 - 17 let.

Organizované pohybové aktivité se zde vénuje zhruba 70% déti.

80% belgickych déti se vénuiji aktivni hfe o délce alespor 2 hodin denné, ovéem tato
informace plati pouze pro déti ve véku 6-9 let. Pro starSi déti nejsou v tomto ohledu
dostateCna data.

Aktivni transport zde vyuziva zhruba 57,5% déti

(Belgicky report o] pohybove aktivité déti, 2018).



Némecko

V Némecku se pohybové aktivité ve stfedni nebo vysoké intenzité o objemu alespon
60 minut denné vénuje pouze 20% déti.

Zhruba 70% némeckych déti a dospivajicich jsou Cleny néjakého sportovniho klubu.
Aktivni hrou alespon 2 hodiny denné travi ¢as pouze 25% némeckych déti.

Do Skol se v Némecku aktivni formou dopravuje pouze 40% déti

(Némecky report o pohybové aktivité déti, 2018).

Madarsko

V Madarsku se pohybové aktivité ve vyssSi intenzité alespon 1 hodinu denné vénuje
necelych 20% déti.

Organizovanému sportu se v madarsku vénuje 40% déti a dospivajicich od 7 do 17
let.

Pfes 50% déti ve véku od 11 do 16 let travi alespon 2 hod. denné aktivni hrou.
Aktivni transport zde vyuziva zhruba 63% déti

(Madarsky report o pohybové aktivité déti, 2022).

Nizozemsko

52% nizozemskych déti ma ve svém Zivoté dostatek pohybovée aktivity.
64% déti se vénuje organizované sportovni aktivité.

Aktivni transport zde vyuziva 75% déti

(Nizozemsky report o pohybové aktivité déti, 2018).

Slovinsko

Ve Slovinsku je dostate¢né aktivnich zhruba 90% déti.

Organizované sportovni aktivité se zde vénuje zhruba 50% déti, stejné jako
aktivni hre.

Aktivniho transportu do Skoly zde vyuZziva Zhruba 50% déti

(Slovinsky report o pohybové aktivité déti, 2022).



Finsko

Finské déti jsou ve stfedni nebo vyssi intenzité aktivni zhruba ve 30% pfipadu.

Organizovanym sportovnim aktivitdm se ve finsku vénuje mezi 54 - 59% déti.

Aktivni

transport

zde

vyuziva asi

(Finsky report o pohybové aktivité déti, 2018).

74 az

Pro vétsi prehlednost uvadim tato data v nasledujici tabulce.

79% deti

Nazev statu a rok Celkova Organizovana

Setreni pohybova aktivita | sportovni aktivita Aktivni hra Aktivni transport
Ceska republika,

2021 58% 66% 53% 66%
Belgie, 2018 5%* 70% 80% 58%*
Némecko, 2018 20% 70% 25% 40%
Madarsko, 2021 20% 40% 60% 63%
Nizozemsko, 2018 52% 64% Chybi data 75%
Slovinsko, 2021 90% 50% 50% 50%
Finsko, 2018 30% 57,%* Chybi data 77%*

*zaokrouhleny prdmeér vice vékovych skupin

Tabulka 1 - Prehled miry pohybovych aktivit ve vybranych statech k roku 2018/2021,

(Zdroj: Vlastni)



5.2.2 Setfeni WHO z let 2017 a 2018

Z Setfeni WHO z let 2017 a 2018 vyplynulo, Ze nejvétsim zastoupenim jedenactiletych
déti s dostateCnou denni pohybovou aktivitou mezi evropskymi staty disponovalo
Finsko, 38% divek a 52% chlapcu, Srbsko a Irsko. V Ceské republice bylo aktivnich
pouze 19% divek a 26% chlapcu.

Mezi détmi ve véku tfinacti let se nejlépe umistil Kazachstan, budeme-li jej pocitat mezi
staty Evropy, kde se aktivné hybalo 35% divek a 37% chlapcu. Za nim nasledovalo
Srbsko a Severni Makedonie. V Ceské republice bylo aktivnich pouze 14%

tfinactiletych divek a 22% chlapcu.

Vv s

aktivité vénovaly alespon Ctyfikrat tydné.
Zde mezi jedenactiletymi détmi dosahlo nejlepSich vysledku Finsko, 68% divek a 67%
chlapct, Irsko a Rakousko. Ceska republika zde vykazala aktivnich 38% divek a 49%

chlapcu.

Mezi tfinactiletymi détmi pak bylo opét nejaktivnéjsi Finsko, 55% divek a 62% chlapcu,
Island a Irsko. Ceska republika disponovala 35% divek a 47% chlapcii
(WHO, 2020).



5.2.3 Evropsky report o fyzické aktivité z roku 2021

Tento dokument z roku 2021 se zabyva aktualizaci informacnich materialt tykajicich
se urovné fyzické aktivity v zemich Evropské unie pod zastitou WHO pro evropskou

oblast.

Dokument nabizi souhrn informaci o souasné mife fyzické aktivity ob&anu a
narodnich €innosti vedouci k jejimu zlepSeni. Hlavnim zamérem tohoto materialu je
podpofit staty EU vyménou osvédcenych postupl a zkusenosti, které mohou slouzit
jako inspirace pro dal8i rozvoj a implementaci efektivnich opatfeni v oblasti fyzické

aktivity.

Ceska republika
V CR bylo k roku 2021 dostate&né& pohybové aktivnich 22% déti ve véku 11-15 let.

V CR existuji 3 narodni plany pro podporu fyzické aktivity a zdravi.

Jednim z nich je Sportovni koncept pro obdobi 2016-2025. Plan je zaloZzen na
principech sportu jako nastroje zdravotni prevence, seberealizace a rozvoje socialnich
dovednosti. Jeho cilem je usnadnit mezikulturni vzdélavani a sniZzit socialni nerovnosti.
Dale vybudovat prostory pro sportovni aktivity a podporovat kulturu sportu na Skolach
a univerzitach. Také ma byt vytvofen program pro Skolni sportovni kluby, ktery
zahrnuje 2h télesné vychovy a 3 h pohybové aktivity tydné. Dale usiluje o zlepSeni
socialni dostupnosti a usnadnéni bezbariérové infrastruktury

pro osoby se zdravotnim postizenim.

Casova dotace télesné vychovy na $kolach &ini 2 hodiny tydné.

Belgie
V Belgii bylo k roku 2021 dostatecné pohybové aktivnich 17.8% déti ve véku 11-17 let.

Existuje zde 7 narodnich pland pro podporu fyzické aktivity a zdravi. Zamérfuji se na
udrzitelnost sportu, sport na pracovisti, sport pro osoby se zdravotnim postizenim,

sportovni infrastrukturu po skonceni vyu€ovani a dalsi.



Napfiklad ramec Zdravé Skoly (Gezonde school) je hlavni politikou Skolniho zdravi pro
podporu zdravi zlepSujici fyzické aktivity a sedavého chovani. Program Dip Dobbel
Doe podporuje fyzické aktivity béhem prestavek pro déti zakladnich Skol. V ramci
programu Open School with Sports Activities (Brede School met Sportaanbod)
spolupracuji Skoly s mistnimi organizacemi, jako jsou denni péce, sportovni kluby,
mladeznické a kulturni organizace, aby vytvofily vzdélavaci pfilezitosti pro déti.

V ramci planu Octopus jsou ulice v blizkosti vzdélavacich instituci nepfistupné pro
motorova vozidla. a to na zacatku a na konci skolniho dne po urcitou dobu, obvykle
pul hodiny. Jsou tak vymezeny vyhradné chodcim a jizdnim koliim, aby se podpofilo

zdravi a bezpec&né aktivni cestovani zaku, rodic¢u a prarodicu.

Pramérny Belgi¢an denné ujede 10.5 km na kole a ujde 3.5 km pésky.

Hodinova dotace télesné vychovy €ini 2 hodiny tydné, a to jak na zakladnich, tak na

stfednich Skolach.

Némecko
V Némecku bylo k roku 2021 dostatecné pohybové aktivnich 26,4% déti ve véku 7-10
let, 18,9% ve véku 11-13 let, a pouze 11,8% déti starSich 14 let.

Pohybovou aktivitu zde podporuji 4 narodni programy. Pfikladem je Narodni plan
cyklistické dopravy (Nationaler Radverkehrsplan), jehoz cilem je podpora zdravi
prostfednictvim cyklistiky. Snazi se o zajisténi jednotné, neprerusované cyklistické

dopravy v méstskych a venkovskych oblastech.

Tydenni Casova dotace télesné vychovy na zakladnich Skolach je 1.5 —2.25h a 2.25
— 3.75 h na stfednich Skolach. V Némecku neni télesna vychova regulovana na

narodni, nybrz na urovni jednotlivych spolkovych zemi.

Zakladni vzdélavani je doplnéno o témata podpory zdravi a prevence ve Skole jsou
cviCeni, zdrava vyziva, posilovani odolnosti a stresu. Dale Skoly spolupracuji se
sportovnimi kluby, ve kterych mohou déti po vyu€ovani, €asto i zadarmo, sportovat.

Primémy Némec ujde za den 11 km a ujede 1.4 km na Kkole.



Madarsko

V Madarsku je dostatecné pohybové aktivnich 19% déti ve véku 11-15 let.

Existuje zde 10 narodnich pland a strategii pro podporu pohybovych aktivit a zdravi.
Pfikladem je strategie T.E.S.l. 2020 (narodni strategie pro télesnou vychovu), jez je
zaloZena na zdravotné orientovaném pfistupu k fungovani vefejné télesné vychovy.
Cilem je ve vzdélavacich institucich poskytovat kvalitni vyuku télesné vychovy a
zmeénit pristup zaku k télesnému a dusevnimu zdravi, dale pak vytvoifeni podminek

pro vzdélavani a kvalifikaci uciteld.

Tydenni dotace télesné vychovy Cini v Madarsku 5 hodin.

Primérny madarsky ob¢an denné ujde 3.3 km pésky a ujede 10 km na kole.

Nizozemsko
V Nizozemsku je dostate€né pohybové aktivnich az 60.7% déti ve véku 4-12 let a
41.2% déti do 18 let.

Existuji zde 4 narodni plany, které se zamérfuji na podporu sportu napfi¢ vékovymi i
vykonostnimi kategoriemi.

Zajimavosti je, Zze jsou v Nizozemsku lidem s kardiovaskularnimi poruchami Ci
diabetem 2. typu v kombinaci s BMI vySSim nez 25 pfedepisovana konkrétni cviceni

cviCeni a zafazovany intervencni programy v oblasti Zivotniho stylu, vyZivy a cviCeni.

Hodinova dotace télesné vychovy na zakladnich Skolach €ini 1,5h tydné, zatimco na

stfednich Skolach 2h tydné.

Primérny Nizozemec ujde pésky 0.88 km denné, a ujede 3.01 km na kole. Cyklistika
je v Nizozemsku obzvlasté podporovana, pro cesty do prace si zaméstnanci mohou

pofidit kolo za cenu bez dané.



Slovinsko
Ve Slovinsku vykazuje dostateCnou pohybovou aktivitu 26.6% jedenactiletych déti a

18% patnactiletych déti.

Existuji zde 4 narodni plany, podporujici aktivni pohyb a sport. V lonském roce byl
dokon€en program, podporujici udrzitelné zplsoby zapojeni fyzické aktivity do
bézného Zivota. Dlraz byl kladen na propagaci aktivni dopravy a socialni integraci
prostfednictvim volnoCasovych aktivit na hfistich, v parcich a na nau¢nych stezkach.
Cilem programu bylo zvySeni urovné

ucasti na sportu o 70 % u dospélych a o 10 % u déti a mladeze se specialnimi
potfebami. K dosazZeni téchto cili byl kladen ddraz na zlepSeni spoluprace mezi
vzdélavacim sektorem, sportovnimi kluby a nevladnimi sdruzenimi. V ramci projektu
SLOfit pak fakulta sportu poskytuje poradenstvi ucitelim o tom, jak vyuzivat prfestavky
mezi hodinami aktivnim zplsobem a udrzovat tak zaky aktivni béhem vyu€ovani. Dale
zde existuje projekt Aktivni cesta do Skoly a Zdrava mésta, ktery podporuje aktivni
chuzi do Skoly a zvySuje povédomi o jejim vyznamu. Cilem programu je podpofit Skoly
a obce pfi usnadnovani tohoto zpusobu dochazeni a také rozvijet mistni partnerstvi

pro navrhovani a propagaci pésich a cyklistickych tras.

Dotace télesné vychovy na zakladnich Skolach Cini 1.5-2.25h tydné, na stfednich

Skolach pak muze byt spodni hranice nizsi, 0.75-2.25h.

Finsko

Ve Finsku je dostate¢né pohybové aktivnich 39.6% déti ve véku 7-15 let.

Ve Finsku existuje 11 program(, které maiji za cil zvySeni fyzické aktivity ob&ana.
Napfiklad program Chytie do Skoly ma za cil zvysit aktivni cestovani do do Skol, zlepsit
bezpec€nost silnicniho provozu, posilit kulturu aktivni dopravy a podpofit Skoly pfi
zavadeéni politik, které podporuji tyto cile pro zvySeni urovné fyzické aktivity a
cestovani Setrnému ke klimatu. DalSim projektem je tzv. Cyklistika jako zpusob Zivota,
ktery byl vypracovan za ucelem podpory cyklistiky na zakladnich a stfednich Skolach.
Jeho cilem je vytvofit pozitivni vztah k celoro¢ni cyklistice, inspirovat a povzbudit zaky,
studenty a ucitele k jizdé na kole. Tim zvySit mobilitu béhem Skolnich dnl a ucinit z

jizdy na kole béznou zalezitost.



Ve Finském $kolstvi je kladen duraz na aktivni traveni pfestavek. Funguje zde projekt,
v jehoz ramci jsou zaci 4. az 9. tfid Skoleni v organizovani fizenych aktivit o
prestavkach pro své vrstevniky. Skoly, které se projektu ugastni, pfidaly do svého

denniho rozvrhu jednu delSi (vice nez 30 minutovou) pfestavku pravé pro tyto aktivity.

Primérna hodinova dotace télesné vychovy na zékladnich Skolach &ini 1.9 hodin, na

stfednich Skolach pak 2 vyucovaci hodiny.

Primérny finsky ob¢an denné ujde péSky 1 km, avSak 61% déti, které maiji Skolu ve
vzdalenosti do 5 km vyuziva aktivniho zpusobu dopravy. Primérna denni vzdalenost

prekonana na kole cini 0.7 km.



Cykilistika -

Chuze -

Vékové Dotace TV na Denni primérv Denni primér
PA k 2021 Dostate¢na PA rozmezi ZS (poget VH) km v km
CR 22% 11-15 2
Belgie 17.8% 11-17 2 10.5 3.5
Némecko 26.4% 7-10 1.5-2.25 1.4 1.1
18.9% 11-13
11.8% 14+
Madarsko 19% 11-15 5 10 3.3
Nizozemsko 60.7% 4-12 1.5 3.1 0.88
41.2% 13-18
Slovinsko 26.6% 11 1.5-2.25
18% 15
Finsko 39.6% 7-15 1.9 0.7 1
PA = Pohybovad aktivita, VH - Vyucovacich hodin, TV - télesnd vychova, ZS zakladni  Skoly

Tabulka 2 - Prehled miry pohybovych aktivit ve vybranych statech k roku 2021, (Zdroj:

Viastni)



5.3 Setfeni spoleénosti FitBack o fyzické zdatnosti evropskych
déti

Studie z roku 2023, provadéna pod zastitou spolecnosti FitBack, pfedstavuje rozsahly
vyzkum urovni fyzické kondice a sily u déti a adolescentu ve véku 6-18 let napfic
Evropou. Cilem vyzkumu bylo aktualizovat referenéni hodnoty pro kondici a silu a
analyzovat rozdily ve fyzické kondici mezi jednotlivymi evropskymi staty. Vyzkum
vyuzival metodu Assessing Levels of Physical Activity and fitness at population level
(ALPHA), ktera zahrnovala testy s nejvyssi mirou spolehlivosti, validitou a prediktivni
validitou vzhledem k zdravi. Z 34 evropskych zemi bylo ziskano 106 datasetl, na
jejichz zakladé byly vytvofeny pro pohlavi a vék specifické percentilové hodnoty fyzické
kondice a sily. Dale byly na zakladé téchto hodnot sestaveny zemépisné fitness
Zebficky. Studie v8ak pfiznava nékolik limitd, které mohou ovlivnit jeji vysledky a
interpretaci. Mezi hlavni patfi nereprezentativhost dat, rozdily v protokolech mezi
jednotlivymi studiemi, Casova variabilita dat, a nedostatek narodné reprezentativnich
dat. Tyto limity poukazuji na potfebu harmonizovaného testovani a standardizace
postupl pro zlepSeni srovnatelnosti dat. Prestoze existuji ur€ité limity, vyzkum
poskytuje zakladnu pro dalSi studie a iniciativy zamérené na zlepSeni fyzické kondice

mladych lidi v Evropé. Vyzkum probihal na vékové skupiné 6-19 let (Ortega, 2023).

Vysledky v discipliné Béh s prekazkami na 20m:

Ceska republika: 9. ze zkoumanych 30 zemi. 27.8% déti je doporudeno zlepeni.

Svédsko: 17. misto. 28.2% déti je doporugeno zlepseni.
Finsko: 5. misto. 26.2% déti je doporuceno zlepseni.
Némecko: 10. misto. 35.4% déti je doporu€eno zlepseni.
Madarsko: 24. misto. 41.3% déti je doporuceno zlepSeni.
Rakousko: 22. misto. 35.8% déti je doporuceno zlepSeni.

Srbsko: 28. misto. 55% déti je doporuceno zlepseni.



Vysledky v discipliné Skok daleky z mista:

Ceska republika: 2. misto ze zkoumanych 32 zemi. 16.6% déti je doporuceno zlep$eni.

Svédsko: 15. misto. 34.8% déti je doporugeno zlepseni.
Finsko: 5. misto. 20.4% déti je doporuceno zlepseni.
Némecko: 16. misto. 33.5% déti je doporuceno zlepSeni.
Madarsko: 19. misto. 37.2% déti je doporuceno zlepSeni.
Rakousko: 12. misto. 29.1% déti je doporuceno zlepSeni.
Srbsko: 25. misto. 48.3% déti je doporuceno zlepSeni.

(Fitness map of europe, web fitbackeurope.eu)



5.4 Data z evropského reportu WHO o obezité

Z Setfeni z let 2018 az 2020, které probihalo ve tfiatficeti evropskych zemich vyplynulo,
Ze Vs evropskych déti Skolniho véku, konkrétné 31% chlapci a 28% divek trpi
nadvahou nebo obezitou a v mnoha zemich se tato mira zvySuje. Celosvétové
obéznich je pak 39 milion déti a 340 miliond dospivajicich (WHO 2022). Podle ¢lanku
na webu sancedetem.cz ma v Evropé nadvaha ¢i obezita zastoupeni u devatenacti
procent déti. Odhaduje se, ze v Evropské unii ziji pfiblizné tfi miliony obéznich déti a

toto Cislo kazdorocné roste asi o Ctyfi sta tisic novych pfipadu.

Co se tyCe vyskytu nadvahy a obezity u déti Skolniho véku v jednotlivych evropskych

statech, nejaktualnéjSim zdrojem se jevi soubor dat z reportu WHO 2022.

U déti ve véku 7 az 9 let je podle dat z roku 2016 vyskyt nadvahy a obezity v
Evropskych zemich primérné v 29,5% pripad. Nejhife z nich vychazi Italie a Recko,
pfi¢emz v obou statech je podil obéznich déti pfes 40%. NejmenSim vyskytem pak
mezi evropskymi staty vynika Moldavsko s 19,1%. V Ceské Republice je 30% déti s

nadvahou &i obezitou.

Age-standardized prevalence of overweight and obesity among school-aged children
(7-9 years) from data collected from COSI*

Age-standardized prevalence (%)

Country

Bulgaria

o|lnln|m|lo|lolo|o

Hungar 280 278 12 Sweder 75 B2 104 71

Obréazek 5 a 6 - Prevalence obezity ve vékové skupiné 7-9 let. (WHO report, 2022)

U jedenactiletych déti je podle dat z roku 2018 vyskyt nadvahy a obezity v Evropskych
zemich primérné u 28% chlapcu a 18% divek.

V chlapecké populaci si dle vyzkumu nejhife vede Malta se 44% a nejlépe Dansko,
Francie a Nizozemsko se 17%. V Ceské Republice je 29% chlapct s nadvahou &i

obezitou.


https://sancedetem.cz/srv/www/content/pub/cs/clanky/nejcastejsi-nedostatky-ve-stravovani-deti-117.html

U divek je pak statem s nejvétSim zastoupenim nadvahy déti Malta se 34%. Statem s
nejmensim podilem je Nizozemsko s 9%. V Ceské Republice je 16% divek s nadvahou

¢i obezitou.

U tfinactiletych déti je podle dat z roku 2018 vyskyt nadvahy a obezity v Evropskych
zemich priimérné u 25% chlapcu a 16% divek.

V chlapecké populaci si dle vyzkumu nejhife vede Severni Makedonie s 39% a nejlépe
Dansko 11%. V Ceské Republice je 27% chlapctl s nadvahou &i obezitou.

U divek je pak statem s nejvétSi nadvahou déti Malta se 35%. Statem s nejmenSim
podilem jsou Moldavsko a Nizozemsko s 10%. V Ceské Republice je 18% divek s

nadvahou ¢i obezitou.

U patnactiletych déti je podle dat z roku 2018 vyskyt nadvahy a obezity v Evropskych
zemich priimeérné u 23% chlapcu a 14% divek.

V chlapecké populaci si dle vyzkumu nejhife vede Malta s 41% a nejlépe Nizozemsko
a Moldavsko se 14%. V Ceské Republice je 26% chlapct s nadvahou &i obezitou.

U divek je pak statem s nejvétSim zastoupenim nadvahy déti Malta se 30%. Staty s
nejmensim podilem jsou Moldavsko se 7% a Polsko s 8%. V Ceské Republice je 14%
divek s nadvahou Ci obezitou

(WHO report, 2022).

Age-standardized prevalence (%]

Obrazek 7 a 8 - Prevalence obezity ve vy$Sich vékovych skupinach. (WHO report,
2022)



79let  11letD 11letCH 13letD 13letCH 15letD  15let CH
(2016)  (2018) (2018) (2018) (2018) (2018) (2018)

Evropsky
prameér 29.5% 18% 28% 16% 25% 14% 23%

Italie
Recko

Moldavsko

Ceska

republika 30% 16% 29% 18% 27% 14% 26%

Malta

Dansko,
Francie,

Nizozemsko

Nizozemsko

Severni

Makedonie

Polsko

Cervené jsou zvyraznény staty s nejvys8im vyskytem nadvahy Ci obezity, * = zaokrouhleny udaj
Tabulka 3 - Prehled Vyskytu nadvahy Ci obezity ve vybranych evropskych statech u

déti Skolniho véku (Zdroj vlastni)

Z tohoto Setfeni nam vychazi, Ze z hlediska vyskytu nadvahy a obezity u déti Skolniho
véku nejhorsich vysledkl opakované dosahuje Malta. Nejmensim zastoupenim pak
disponuji Nizozemsko a Moldavsko. Ceskéa republika se nachazi blizko evropského

priméru, kdy nejvétsi rozdil hodnot €ini 3%.



5.5 Analyza ziskanych dat

V pfedchozich kapitolach jsme ziskali a porovnavali nalezena data o fyzické aktivite,
zdatnosti a prevalenci obezity ve vybranych evropskych statech. Staty byly vybirany
dle mnozstvi dostupnych udajd, aby byla zaru€ena co nejvyssi validita komparace

ziskanych dat. V této tabulce znovu shrnujeme ta nejzakladnéjsi vzhledem k tématu

prace.
PA AHK PA WHO FZ FB BP20 FZ FB SD N/O WHO
Ceska
republika 58% 22% 9. 2. 21.5%
Belgie 50% 17.7% 14.3%
Némecko 20% *19% 10. 16. 19.8%
Madarsko 20% 19% 24, 19. 26.35%
Nizozemsko 52% *51% 12%
Slovinsko 90% *22.3% 20.5%
Finsko 30% 39.6% 5. 5. 22.4%

PA AHK = dostate¢na uroveri pohybové aktivity dle organizace Active Healthy Kids (2018/2021)

PA WHO = dostate¢na uroven pohybové aktivity dle Setfeni WHO (2021), * = zaokrouhleny pramér
vice vékovych kategorii

FZ FB BP20 = uroven fyzické zdatnosti dle Setfeni Fitback v discipliné Pfekazkovy béh na 20 metrq,
Ciselny udaj znaci n. nejlepsi vykon napfic testovanymi staty

FZ FB SD = uroven fyzické zdatnosti dle Setfeni Fitback v discipliné Skok daleky z mista, Ciselny udaj
znadi n. nejlepSi vykon napfic testovanymi staty

N/O WHO = Aritmeticky prdmér prevalence nadvahy &i obezity vdech dostupnych Gdaju skupin véku
7-15 let daného statu.

Tabulka 4 - Shrnuti ziskanych udaja (Zdroj: Vlastni)

Analyza dat deskriptivni statistikou

Na zakladé deskriptivni statistiky ziskané z téchto dat Ize pozorovat nasleduijici:

Dostate¢na uroven pohybové aktivity dle organizace Active Healthy Kids: Primérna
hodnota je 45.71% s vysokou standardni odchylkou 24.96, coz naznacuje vyznamné

rozdily v urovni pohybové aktivity mezi staty. Rozsah hodnot je od 20% do 90%,



v v

(20%).

Dostatena uroven pohybové aktivity dle Setfeni WHO: Primérna hodnota je 27.23%
s rovnéz velkou standardni odchylkou (12.88), coz opét ukazuje na rozdily mezi staty.

v v

(17.7%).

Uroven fyzické zdatnosti v prekazkovém bé&hu na 20 metrd: Data jsou k dispozici pouze
pro 4 staty. NejlepSi vykon napfi¢ testovanymi staty je 5. nejlepSi mezi vSemi
testovanymi staty. Dosadlo jej Finsko. Madarsko ma nejvyssi hodnotu umisténi, 24.

pFicku.

FZ FB SD (uroven fyzické zdatnosti ve skoku dalekém z mista): Primérna hodnota
umisténi testovanych statl je 10.5 s daty opét k dispozici jen pro 4 staty. NejlepSi
hodnoty, celkové 2. nejlepsi hodnoty, dosahla Ceska republika. Madarsko dosahlo

nejhorsi hodnoty, 19. pFicky.

Prevalence nadvahy &i obezity u déti 7-15 let: Primérna hodnota je 19.55% s relativné
nizkou standardni odchylkou (4.89). Madarsko ma nejvy3Si procento (26.35%) a

Nizozemsko nejnizsi (12%).



PA AHK PA WHO

50

45

40

PA_WHO

30

25

20

FZ FB BP20 FZ FB SD
+

n
N
i
= .
G S
[=] w

= e
S [~
5 in

FZ_FB_BP20
-
[
b

FZ_FB_SD

-
i

o
=]

N
w

N/O WHO

26

24

22
220

o
='18

Obrazek 9: Vizualizace dat pomoci boxplott (Zdroj: viastni)

PA AHK: Rozdéleni ukazuje Siroky rozsah hodnot, s vyraznymi rozdily mezi staty, coz
naznacuje riizné urovné pohybové aktivity.

PA WHO: Zde je také vidét Siroky rozsah, pficemz Nizozemsko vyrazné vycniva s
nejvyssi urovni pohyboveé aktivity dle WHO.

FZ FB BP20: Pro tuto proménnou mame méné datovych bodd, ale rozdily v nejlepSim
vykonu v pfekazkovém béhu jsou patrné.

FZ FB SD: Data jsou opét omezena, rozptyl mezi staty v nejlepSim vykonu ve skoku
dalekém z mista je ziejmy.

N/O WHO: Rozdéleni ukazuje mensi rozptyl ve srovnani s ostatnimi promé&nnymi, ale

stale existuji rozdily mezi staty v prevalenci nadvahy nebo obezity u déti.



Analyza dat dle Spearmanova koreladniho koeficientu

Pro porovnani vzajemnych korelaci dat muZzeme pouzit Spearmantv korelacni
koeficient. Aby v8ak byly vysledky relevantni a interpretovatelné, potfebovali bychom
vétSi mnozstvi dostupnych dat. V ramci prace je tedy uvadime pouze jako doplnék k

deskriptivni statistice.

Mezi PA WHO NO WHO je -0.072, coz naznacuje velmi slabou negativni korelaci.
Tento vysledek znamena, Ze mezi urovni pohybové aktivity podle WHO a prevalenci
nadvahy ¢i obezity v danych statech neexistuje témér zadny vztah. Jinymi slovy,
zmény v jedné proménné nejsou spojeny s konzistentnimi zménami ve druhé

promeénné.

Mezi PAAHK a PA WHO je mirné pozitivni korelace (0.42), coZ naznacuje, Ze staty s
vySSi urovni pohybové aktivity dle Active Healthy Kids maji tendenci mit rovnéz vyssi
uroven pohybové aktivity dle WHO. V tomto pfipadé tedy 2 odliSné prazkumy zjisStujici

stejné hodnoty uvadi korelujici vysledky.

Mezi PA AHK a FZ FB SD je velmi silna negativni korelace (-0.95), coz znamena, Ze
staty s vySSi urovni pohybové aktivity dle Active Healthy Kids maji nizSi vykony ve

skoku dalekém z mista.

PA WHO a FZ FB BP20 vykazuji velmi silnou negativni korelaci (-0.95), tim
naznacujici, ze staty s vySSi urovni pohybové aktivity dle WHO maji tendenci mit nizsi

vykony v pfekazkovém béhu na 20 metra.

Mezi FZ FB BP20 a FZ FB SD existuje silna pozitivni korelace (0.80), ukazuijici, Zze
staty s lepSimi vykony v prfekazkovém béhu maji obvykle lepSi vykony i ve skoku

dalekém z mista.

Mezi FZ FB SD a N/O WHO je mirna pozitivni korelace (0.40), coz naznacuje, Ze staty
s lepSimi vykony ve skoku dalekém z mista maji tendenci mit vySSi prevalenci nadvahy

nebo obezity.



Jak jiz bylo zminéno, k vyuziti této metody kvantitativni analyzy je tfeba vétSiho
mnozstvi dat. VétSina naSich vysledkl je v rozporu s odbornou literaturou, coz

vzhledem k tomuto faktu neni relevantnim zavérem.

Porovnani vysledku v CR S vybranymi staty

V porovnani ¢eskych a belgickych déti byly v obou pfipadech aktivnéjsi ty Ceské, avSak
v prevalenci obezity dosahuje lepSich vysledkl Belgie. Fyzickou zdatnost zde porovnat

nemuzeme, protoze Belgie sve vysledky neuvadi.

V porovnani ¢eskych a némeckych déti byly v obou pfipadech aktivngjsi ty Ceské, které
zaroven dosahly lepSich vysledku v obou testech fyzické zdatnosti. V prevalenci

obezity ma vSak Némecko lepSi vysledky.

Vuci madarskym détem dosahly ty Ceské lepSich vysledkd ve vSech zkoumanych

parametrech.

Mezi Ceskymi a nizozemskymi détmi byly v tématu pohybové aktivity zjiStény
markantnim rozdilem ty nizozemské. Nizozemsko v tomto pfipadé ale neuvedlo
vysledky vSech kategorii, stejné jako nejsou dostupné nizozemskeé hodnoty z testovani
fyzické zdatnosti. V prevalenci obezity dosahuje Nizozemsko podstatné lepSich

vysledku.

Slovinské déti jsou dle AHK nejaktivnéjsi vabec. Dle WHO je mira PA podobna jako v
Ceské republice, stejné jako uroven prevalence obezity. V obou pfipadech dosahuje

Slovinsko mirné lepSich vysledka.

V porovnani s Finskem opét dochazi k rozporu mezi organizacemi v tématu PA. V
tématu fyzické zdatnosti v souctu obou zkoumanych disciplin dosahlo Finsko lepsiho

umisténi, av8ak pouze nejtésnéjSiho. Ve Finsku je vySSi prevalence obezity.



6. Diskuze

Vybér tématu diplomové prace byl ovlivnén mym povolanim ucitele télesné vychovy a
také blizkym vztahem ke sportu a trénovani déti a mladeze. Od trénovani
profesionalnich sportovcl, pfes zapalené amatéry vSak denné pracuji i s zaky
zakladnich Skol, jejichz télesna zdatnost nedosahuje dobré urovné a jejich zajem o
pohyb a sport klesa, zatimco nadvaha roste. Okoli mé pravidelné zahrnuje dotazy, zda
je tato sestupna tendence skutecna, a zda jsou Ceské déti oproti ostatnim doslova
,liné a tlusté”. | proto jsem se rozhodl, formou této prace, vytvorit uceleny vhled do
této problematiky, zalozeny na sbéru a analyze dat z co mozna nejvice relevantnich

dostupnych vyzkumu z poslednich let.

Faktem bohuzel je, Ze se vétSina z téchto vyzkumu vyznacuje mnozstvim limitaci, mezi
které patfi pfedevsim €asova nesourodost konani vyzkumu, neuvedeni informaci pro
v8echny vékoveé skupiny, nebo vyrazné odliSna velikost zkoumaného vzorku. Z téchto
dlvodl jsme museli nékteré udaje zaokrouhlovat, primérovat, ¢i uplné vynechat, coz
vyzkumu nepochybné ubira na relevantnosti.
Dalsi limitaci je, Ze v tématu pohybové aktivity byly vyzkumy provadény prevazné
formou dotaznikovych Setfeni, a tak mohlo dochazet k znacné rozptylené interpretaci
zkoumanych parametru, jako je €as straveni pohybovou aktivitou ve stfedni az vySsi
intenzité a podobné. V porovnani Setfeni dvou organizaci zkoumajicich podobné téma
je pak rozptyl vysledku znacné odlisny.
V oblasti fyzické zdatnosti mnoho statu vysledky vibec nezverejnilo, a tak nemohlo
dojit k jejich komplexnimu porovnani. Zvefejnéna data maji navic v jednotlivych
statech vysoky rozptyl z pohledu obdobi realizace vyzkumu, a to od roku 2000 do roku
2022. V tématu obezity je k nalezeni nejlépe srovnatelné mnozstvi dat, avSak nékteré
staty opét neuvadi data pro vSechny vékové kategorie, coz znacné ztézuje jejich
adekvatni porovnani.

Z téchto duvodd jsme nakonec porovnali pouze nékolik statl, které uvedly informace
ve vSech zkoumanych oblastech. Nejvice uvedenych dat, vhodnych k porovnani s
Ceskou republikou jsme vyhledali pro Né&mecko, Madarsko a Finsko.



Vyzkumné otazka &. 1: Jaké je mira pohybové aktivity Zzaku zakladnich $kol v CR a ve

vybranych evropskych statech?

Mira pohybové aktivity ve vybranych statech se liSi v zavislosti na zdroji, respektive
organizaci, ktera prlizkum zastitovala. Ve vysledcich organizace Active healthy kids
jsou rozdily mezi staty i v nékolika desitkach procent. Statem s nejvétSim podilem
aktivnich déti bylo Slovinsko. Ceska republika patfila mezi staty s vy3si Grovni
pohybové aktivity. Dle Setfeni WHO naopak Ceska republika spadala blize k praméru.

NejlepSim  vysledkem zde vynikalo Nizozemsko nasledované Finskem.

Dostatec¢na urovern pohybové aktivity dle organizace Active Healthy Kids: Primérna
hodnota je 45.71% s vysokou standardni odchylkou 24.96, coz naznacuje vyznamné

rozdily v urovni pohybové aktivity mezi staty. Rozsah hodnot je od 20% do 90%,

v v

(20%).
Dostate¢na uroven pohybové aktivity dle Setfeni WHO: Primérna hodnota je 27.23%

s rovnéz velkou standardni odchylkou (12.88), coz opét ukazuje na rozdily mezi staty.

v v

(17.7%).

PA AHK PA WHO

Ceska

republika 58% 22%
Belgie 50% 17.7%
Némecko 20% *19%
Mad'arsko 20% 19%
Nizozemsko 52% *51%
Slovinsko 90% *22.3%
Finsko 30% 39.6%
Tabulka 5: Podil deti vykazujicich dostatecnou uroven pohybové aktivity dle AHK a
WHO



Vyzkumna otazka ¢. 2: Jaky je aktualni stav télesné zdatnosti mezi zaky zakladnich

$kol v CR a ve vybranych evropskych statech?

Pro zkoumani urovné fyzické zdatnosti jsme vybrali 2 discipliny z prizkumu

spole¢nosti FitBack.

Uroven fyzické zdatnosti v pfekazkovém b&hu na 20 metrii: Data jsou k dispozici pouze
pro 4 z nami vybranych statl. NejlepSi vykon napfi¢ testovanymi staty je 5. nejlepsi
mezi vSemi testovanymi staty. Dosadlo jej Finsko. Madarsko ma nejhorsi hodnotu
umisténi, 24. pficku.

Uroven fyzické zdatnosti ve skoku dalekém z mista: Prdmérna hodnota umisténi
testovanych statu je 10.5 s daty opét k dispozici jen pro 4 staty. NejlepSi hodnoty,
celkové 2. nejlepsi hodnoty, dosahla Ceska republika. Madarsko dosahlo nejhorsi

hodnoty, 19. pficky.

V testech fyzické zdatnosti polovina vybranych statt neuvedla své vysledky. Ceska
republika se v obou testech umistila v nejlepsi desitce. Toto zjisténi se vSak neshoduje
s daty z olympijského diplomu, z néhoZz vychazi, Zze Ceska republika v tématu fyzické
zdatnosti zaostava za evropskym prumérem o 5%. Tento rozpor mize byt zpusoben
rozdilem ve zkoumaném pocCtu statd, stejné jako mirou aktualnosti dat.
Dle CSI se 19% zaki tfetich roénikt ZS navic nachéazelo v kritické zéné zdatnosti ve
dvou a vice ze Ctyf testovanych disciplin. Pro 7. ro¢niky pak do této zény spada 16%
zakul, coz rozporuje vysledky vyzkumu o tom, Zze postupem do vysSich ro€nikl u zaku
ubyva fyzické aktivity, s &imz by mélo logicky korelovat snizeni urovné télesné
zdatnosti.

Z vybranych statl pak v sou¢tu umisténi nejlepSiho vysledku dosahlo Finsko, ackoli v
evropském kontextu se nejzdatnéjSimi jevily déti z Islandu. V oblasti nadvahy a obezity
mezi zkoumanymi staty nejlepSich vysledki opakované dosahovalo Nizozemsko,
nejhorsich Madarsko. Ceska republika se bliZila evropskému praméru.

je v Nizozemsku, coz maze korelovat s vysokou mirou pohybové aktivity dle WHO. O
fyzickeé zdatnosti nizozemskych déti nejsou dostupné udaje.



FZFB
BP20 FZ FB SD

Ceska
republika 9. 2.
Belgie n n
Némecko 10. 16.
Mad'arsko 24, 19.
Nizozemsko n n
Slovinsko n n
Finsko 5. 5.

Tabulka 6: umisténi statu mezi testovanymi staty napfi¢ evropou, n= neuvedeno

Vyzkumna otézka &. 3: Jaké je prevalence obezity mezi 24ky zakladnich $kol v CR a

ve vybranych evropskych statech?

V oblasti nadvahy a obezity mezi zkoumanymi staty, dle WHO, nejlepSich vysledku
opakované dosahovalo Nizozemsko, nejhorsich Madarsko. Ceska republika se bliZila
evropskému priméru.

je v Nizozemsku, coz mlze korelovat s vysokou mirou pohybové aktivity dle WHO. O
fyzické zdatnosti nizozemskych déti nejsou dostupné udaje.

Prevalence nadvahy Ci obezity u déti 7-15 let: Prumérna hodnota je 19.55% s
relativné nizkou standardni odchylkou (4.89). Mad'arsko ma nejvysSi procento
(26.35%) a Nizozemsko nejnizsi (12%).



N/O WHO

Ceska
republika 21.5%
Belgie 14.3%
Némecko 19.8%

Mad'arsko 26.35%
Nizozemsko 12%

Slovinsko 20.5%

Finsko 22.4%

Tabulka 7: Prevalence obezity u déti vékové skupiny 7-15 let dle WHO

Vyzkumna otazka &. 4: Jakych vysledk( dosahuje Ceské republika v porovnani s

ostatnimi staty v mife pohybové aktivity, trovni fyzické zdatnosti a prevalence obezity?

V porovnani ¢eskych a belgickych déti byly v obou pfipadech aktivnéjsi ty Ceské, avSak
v prevalenci obezity dosahuje lepSich vysledkl Belgie, coz je v rozporu s korelaci mezi
mirou pohybové aktivity a obezity. Fyzickou zdatnost zde porovnat nemuizeme,

protoze Belgie sve vysledky neuvadi.

V porovnani ¢eskych a némeckych déti byly v obou pfipadech aktivnégjsi ty Ceské, které
zaroven dosahly lepSich vysledku v obou testech fyzické zdatnosti. Zde tedy dochazi
ke korelaci s odbornou literaturou. V prevalenci obezity ma vSak Némecko lepSi
vysledky, coz je v rozporu s korelaci mezi mirou pohybové aktivity a zdatnosti vici

obezité % odborné literature.

Vuci madarskym détem dosahly ty ¢eské lepSich vysledkd ve vSech zkoumanych
parametrech.

Mezi Ceskymi a nizozemskymi détmi byly v tématu pohybové aktivity zjiStény
markantnim rozdilem ty nizozemské. Nizozemsko v tomto pfipadé ale neuvedlo
vysledky vSech kategorii, stejné jako nejsou dostupné nizozemské hodnoty z testovani

fyzické zdatnosti. V prevalenci obezity dosahuje Nizozemsko podstatné lepSich



vysledkd.

Slovinské déti jsou dle AHK nejaktivnéjsi vibec. Dle WHO je mira PA podobna jako v
Ceské republice, stejné jako uroveri prevalence obezity. V obou pfipadech dosahuje

Slovinsko mirné lepSich vysledka.

V porovnani s Finskem opét dochazi k rozporu mezi organizacemi v tématu PA.
Budeme-li povazovat WHO za relevantnéjSi zdroj, dochazi ke korelaci mezi mirou PA
a fyzickou zdatnosti, kdy v sou€tu obou zkoumanych disciplin dosahlo Finsko lepSiho
umisténi, avSak pouze nejtésnéjSiho. Toto ov8em opét nesouzni s odbornou

literaturou, jelikoz je ve Finsku vySSi prevalence obezity.

Kompletni udaje k porovnani jsou uvedeny v Tabulce 4 v kapitole Vysledky.

Tato prace byla zaméfena na analyzu miry pohybové aktivity, urovné télesné zdatnosti
a prevalence obezity mezi d&tmi v CR a dalich vybranych evropskych statech, snazic
se identifikovat potencialni korelace a rozdily téchto hodnot. Nas vyzkum neodhalil
jednoznacné vzorce nebo korelace, které by byly relevantni napfi¢ vSemi zkoumanymi
staty, a to zejména z dlvodu nedostatku, nekonzistence & nesoumérnosti dat. V
nékolika pfipadech se vysledky vyzkumu vzajemné rozporovaly.

Nerelevantnost téchto vysledku by vSak naopak mohla byt vnimana jako pfilezitost pro
tvarce dalSich vyzkuma a politik na nadnarodni urovni. Upozorfuje totiz na potiebu
strukturovangjSiho a ucelenéjSiho vyzkumu napfi¢ evropskymi staty a nasledného
shromazdovani dat, ktera mohou Iépe reflektovat lokalni kontexty a potfeby danych
statd.

Budouci studie by mély zvazit pouziti rozSifenych metodologickych pfistupl, véetné
longitudinalnich designd a kvalitativnich metod, které mohou poskytnout hlubSi
pochopeni dynamiky mezi pohybovou aktivitou, fyzickou zdatnosti a obezitou, stejné
jako aktualni urovni téchto hodnot ve svété. Zaroven je kritické zdokonalit sbér dat a
analyzu, aby se minimalizovaly metodologické biasy a zvySila relevantnost a
aplikovatelnost zjisténi.

Pfesto, Ze jsou vysledky této prace povazovany za nerelevantni pro Sirokou aplikaci,
poskytuji uceleny zaklad pro vhled do tématu, €i dalSi diskusi a vyzkum v oblasti

détského zdravi. Je nezbytné, aby se v budoucnu vénovala vétsi pozornost rozvoiji



metodik, které mohou efektivnéji zachytit a interpretovat komplexitu téchto vzajemné

propojenych jeva.



7. Zavery

Diplomova prace byla zamérena na zjiStovani a porovnavani urovné pohybové aktivity,
t&lesné zdatnosti a prevalence obezity zakd zakladnich $kol v Ceské republice a
dalSich vybranych evropskych statech. Vysledky vyplynuly z analyzy dostupnych
Setfeni a vyzkumu nékolika mezinarodnich organizaci.

Z téchto vysledkd mizeme konstatovat nasledujici zaveéry:

Zavér ¢. 1) Dle organizace Active healthy kids dosahuje dostate¢né urovné pohybové
aktivity 58% déti v Ceské republice, 50% v Belgii, 20% v Némecku, 20% v Madarsku,
52% v Nizozemsku, 90% ve Slovinsku a 30% ve Finsku.

Dle WHO pak dostate¢né Grovné& pohybové aktivity dosahuje 22% déti v Ceské
republice, 17.7% v Belgii, 19% v Némecku, 19% v Madarsku, 51% v Nizozemsku,
22.3% ve Slovinsku a 39.6% ve Finsku.

Zavér é. 2) V Setfeni CSI se 19% zaku tretich roénika ZS nachéazelo v kritické z6né
zdatnosti ve dvou a vice ze CtyF testovanych disciplin. Pro 7. ro¢niky pak do této zony

spadalo 16% zakau.

Podle $etfeni organizace Fitback v prvnim testu fyzické zdatnosti Ceska republika
dosahla 9. nejlepSiho vysledku ze zkoumanych 30 zemi a 27.8% déti bylo doporu¢eno
zlepSeni.

Svédsko dosahlo 17. nejlepsiho vysledku a 28.2% déti bylo doporuéeno zlepseni.
Finsko dosahlo 5. nejlepSiho vysledku a 26.2% déti bylo doporu€eno zlepSeni.
Némecko dosahlo 10. nejlepSiho vykonu a 35.4% déti bylo doporuceno zlepSeni.
Madarsko dosahlo 24. nejlepSiho vysledku a 41.3% déti bylo doporu€eno zlepSeni.
Rakousko dosahlo 22. nejlepSiho vysledku a 35.8% déti bylo doporuceno zlepSeni.

Srbsko dosahlo 28. nejlepSiho vysledku a 55% déti bylo doporu€eno zlepseni.

Podle Setfeni organizace Fitback v druhém testu fyzické zdatnosti Ceska republika
dosahla 2. nejlepsiho vysledku ze zkoumanych 30 zemi a 16.6% déti bylo doporu¢eno
zlepSeni.

Svédsko dosahlo 15. nejlepsiho vysledku a 34.8% déti bylo doporugeno zlepseni.



Némecko dosahlo 16. nejlepSiho vykonu a 33.5% déti bylo doporuceno zlepSeni.
Madarsko dosahlo 19. nejlepSiho vysledku a 37.2% déti bylo doporuceno zlepS$eni.
Rakousko dosahlo 12. nejlepSiho vysledku a 29.1% déti bylo doporu¢eno zlepSeni.

Srbsko dosahlo 25. nejlepSiho vysledku a 48.3% déti bylo doporuceno zlepSeni.

Zavér &. 3) Dle Setfeni WHO je prevalence obezity u zakd zakladnich $kol v Ceské
republice 21.5%, v Belgii 14.3%, v Némecku 19.8%, v Madarsku 26.35%, V

Nizozemsku 12%, ve Slovinsku 20.5% a ve Finsku 22.4%.

Zavér &. 4) Ceské déti jsou aktivngjsi nez belgické. Mezi Seskymi détmi je vyssi

prevalence obezity nez mezi belgickymi.

Ceské déti jsou aktivngjsi nez némecké. Ceské déti jsou fyzicky zdatngjs$i nez

némecké. Mezi Ceskymi détmi je vySSi prevalence obezity nez mezi némeckymi.

Ceské déti jsou aktivnéjsi a zdatnéjsi nez madarské déti. Mezi deskymi détmi je nizsi

prevalence obezity nez mezi madarskymi.

Mezi Ceskymi a nizozemskymi détmi byly v tématu pohybové aktivity zjiStény
markantnim rozdilem nizozemské déti. Mezi Ceskymi détmi je vySSi prevalence obezity

nez mezi nizozemskymi.

Slovinské déti jsou dle AHK aktivnéjsi nez Ceské. Dle WHO je mira PA podobna jako
v Ceské republice, stejné jako uroveri prevalence obezity. V obou pFipadech dosahuje
Slovinsko mirné lepSich vysledka.

Dle AHK jsou Ceské déti aktivnéjsi nez finské, dle WHO jsou finské déti aktivnéjsSi nez
Ceské. Finské déti jsou fyzicky zdatnéjSi. Mezi Ceskymi détmi je nizZSi prevalence

obezity.

Z Setfeni vyplynulo, ze se vysledky vyzkum( dvou riznych organizaci v oblasti
pohybové aktivity Casto vzajemné rozporuji. V oblasti fyzické zdatnosti pak nejsou
dostupna data k detailnimu porovnani mezi jednotlivymi staty. Nékolik statd data vibec



neuvadi a vysledky Setfeni vice organizaci se opét liSi. Pouze v oblasti obezity jsou
data dobfe dostupna.

Ve vysledcich také dochazi k mnohym rozporim s odbornou literaturou.

Tato prace by tedy mohla byt inspiraci a motivaci nadnarodnim spole¢nostem k
realizaci uceleného vyzkumu a testovani v jednotné a pevné nastavenych
parametrech. Vysledky takové studie by jisté predstavovaly cenny nastroj pro
porovnani stavu pohybové aktivity, fyzické zdatnosti a obezity mezi jednotlivymi staty.
Dle takto ziskanych dat by se pak mohly staty s horSimi vysledky inspirovat od téch

nejlepSich a realizovat podobna opatfeni k podpofe aktivniho Zivotniho stylu déti.
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