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Abstract

Monitoring in anthropometrics characteristics of Czech chil-
dren has a long tradition. It has been completed data in several
time periods. On this base, norms of weight and height could be
developed for Czech reference population of children (Vignero-
va & Blaha, 2001). Aim of the presented study was to compare
anthropometric characteristics of a group of mental disability
children with reference population of children in Czech Repub-
lic. The term “controlled physical activities” is a designation
of recreational physical activities carried out to achieve health
benefits through professionally guided motor learning. In the
experimental study 100 children (50 males, 50 females) par-
ticipated in the experimental study, aged 8—15 years were di-
vided in experimental and control groups. Intervention meth-
od was used together with testing of selected anthropological
indicators (3 times in 10 months intervention program was
provided the investigation of height, weight), followed by data
analyses. Relations of dependent variables to probands” gen-
der, to experiment and its exact phases were evaluated using
analysis of variance — repeated measures ANOVA (model
consisting of Subject factor, between-subject factors Gender
and Intervention — with and without intervention, within-sub-
ject factor of the experiment phase (before intervention, in the
5" month of intervention and after intervention in 10" month)
and between-factor interactions. Significant positive changes
were found in the monitored indicators during the interven-
tion programs of controlled physical activities in children with
mental disabilities. We have recorded significant improvement
of the height and weight compared to the reference population
data. The results confirmed the specific anthropometrics, health
and social benefits of controlled physical activities in the men-
tal disability context, in the important age period of 8§—15 years.
As expected, when we evaluated the reference population data
with the groups of children with mental disabilities, we have
found significant differences.
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Uvod

Zakladnimi rozméry, které jsou pravidelné sledovany, jsou
télesna vyska a hmotnost (Pfidalova et al., 2007; Riegerova,
Sedlak, & Kopecky, 2004). Je tedy nespornou vyhodou opro-
ti fadé zemi, ze diky rozsahlym reprezentativnim vyzkumim
predevsim détské a adolescenéni populace, ale i dospélé po-
pulace (6. Celostatni antropologicky vyzkum déti a mlade-
7e 2001 Ceska republika; Vignerova, Riedlova, Blaha et al.,
2006) jsou k dispozici kvalitni reprezentativni referencni data
(Blaha, 2002). V soucasné dob¢ je velmi tézké tuto tradici za-
chovat, protoze ochota rodic¢u ke spolupraci stale klesa (Vigne-
rova & Blaha, 2007). Déti s mentalnimi disabilitami procha-
zeji obecné stejnymi vyvojovymi fazemi jako déti referencni
populace, ale v nékterych vyvojovych obdobich je rozvoj
psychomotorickych kompetenci vice limitovan. VSeobecnym
problémem v soucasné postmoderni spolecnosti je hypokinéza,
u déti ve véku 8-15 let uméle navozovana kazdodennim seze-
nim ve Skole i doma, travenim Casu u televize, videoprogramu,
mobild, u pocitace apod., dale pak v dopravnich prostiedcich
(Harada, Krej¢i et al., 2013; Marcus & Forsyth, 2010). V ram-
ci pohybového uceni je snaha u déti s mentalnimi disabilitami
predchazet télesnému oslabeni a dle moznosti kompenzovat
hypokineticky styl fizenou manipulaci s objemem a intenzitou
pohybovych aktivit pfi respektovani kontraindikaci danych
disabilitou. Vyzkumné ovéfenymi, a pfitom dostupnymi pro-
gramy fizenych pohybovych aktivit, s rychlym a efektivnim
ucinkem integrace jsou napf. tanec, chiize, joga, herni ¢innosti
s vyuzitim pfirodniho prostiedi a vodniho prostiedi, zalozené
na aktivnim prozitku pohybového uceni (Kornatovska, 2014).
Pro déti s mentalnimi disabilitami jsou v tzv. byvalych socialis-
tickych zemich fizené pohybové aktivity obvykle méné dostup-
né nez pro déti referencni populace. To jim v dusledku ptinasi
zdravotni problémy a komplikace tykajici se télesného rozvoje,
nadvahy, vadného drzeni téla (Bolach & Bulinski, 2012; Korna-
tovska, 2014). Neni-li ve véku 8-15 let kladny vztah k pohybu
posilovan, je v pozdgjsim véku velmi obtizné u osob s mental-
nimi disabilitami udrzet adekvatni pohybovy rezim a tim pre-
ventivng pecovat o jejich celkové zdravi (Davis, 2011).

Cil

Hlavnim cilem experimentalniho Setfeni bylo monitorovat
zmény zakladnich télesnych parametrti (t€lesnd vyska, hmot-
nost) u déti s disabilitou mentalni ve véku od 815 let ucastni-
cich se intervenénich programu fizenych pohybovych aktivit.
Dalsim cilem bylo porovnat ziskané antropometrické charakte-
ristiky déti s mentalnimi disabilitami s referen¢ni populaci déti
stejného vékového rozpéti v Ceské republice.

Metodika
Charakteristika soubori

Analyza dat byla provedena u 3 soubort déti ve véku od
815 let:

Experimentalni soubor — déti s disabilitou mentalni, u kte-
rych byl aplikovén interven¢ni pohybovy program a prova-
déno 3x vysetfeni hodnot té€lesné vysky a hmotnosti (n= 50,
25 chlapci, 25 divek, vékovy prumér na pocatku experimentu
12 let).

Kontrolni soubor — déti s disabilitou mentalni, u kterych
nebyl aplikovan intervenéni pohybovy program, pouze prova-
déno 3x vySetfeni hodnot té€lesné vysky a hmotnosti (n= 50,
25 chlapci,25 divek, vékovy primér na pocatku experimentu
12 let).

Referencni soubor — jednalo se o zdravé déti, u kterych byla
télesna vyska a hmotnost vySetiena v ramci 6. Celostatniho an-
tropologického vyzkumu déti a mladeze 2001 v Ceské republi-
ce (Vignerova, Riedlové, Blaha et al., 2006) a publikovéana jako
kvalitni reprezentativni referenéni data Blahou v roce 2002
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(n=24787, 11931 chlapct, 12856 divek, ve v€kovém priméru
12 let).

Desetimési¢niho experimentalniho Setfeni se tedy zcastni-
lo 100 probandt (50 chlapci, 50 divek) s disabilitou mentalni
(lehka, stfedné tézka), rozdélenych do 2 stejné¢ pocetnych sou-
bort — experimentélniho a kontrolniho (Tabulka 1). Probandi
z experimentalniho souboru a kontrolniho souboru zili v Jiho-
¢eském regionu, byli edukovani ve stejnych Skolnich institu-
cich. V experimentalnim souboru bylo 26 probandi s lehkou
mentalni disabilitou a 24 probandi se stiedné tézkou mentalni
disabilitou. V kontrolnim souboru bylo 25 probandt s lehkou
mentalni disabilitou a 25 probandi se stiedné tézkou mentalni
disabilitou.

Tabulka 1. Cetnosti probandii s mentdlnimi disabilitami parti-
cipujicich v experimentdlnim Setieni

T T Chlapci  Divky Celkem
n n n
Experimentalni soubor 25 25 50
Kontrolni soubor 25 25 50
Celkem 50 50 100

Poznamka: n — cetnost

Organizace vyzkumu
Vyzkum probihal v letech 2010-2013. Nejprve byl prove-

den vybér probandi do experimentalniho souboru a kontrol-
niho souboru metodou stratifikovaného nahodného vybéru.
Vysetfeni zkoumanych parametri hmotnosti a télesné vysky
bylo provadéno u experimentalniho souboru i u kontrolniho
souboru ve stejném obdobi 3x v pribéhu 10 mésict, a to vzdy
pted zahajenim intervenéniho programu, pak po 5 meésicich,
a poté po 10 mésicich po ukonceni interven¢niho programu.
Vysetteni probihala vzdy ve stejnou denni hodinu, ve stejné
mistnosti, za stejnych podminek. Vysledna data byla editova-
na a podrobena statistickému zpracovani s komparaci dat refe-
ren¢niho souboru détské populace stejného veékového rozpéti
ziskanych v ramci 6. Celostatniho antropologického vyzkumu
déti a mladeze 2001 v Ceské republice (Vignerova, Riedlov4,
Blaha et al., 2006).

Metody
Antropometrické metody vySetieni hmotnosti a télesné vysky

podle Vignerové, Blahy (2001)
VySetieni hmotnosti a télesné vysky patii mezi metody nein-
vazivni, terénné dostupné.
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Télesna hmotnost —byla u probandi experimentalniho Setie-
ni zjistovana na osobni vaze TANITA BC 531. Vazeni proban-
di probihalo ve spodnim pradle.

Télesna vyska — vertikalni vzdalenost bodu vertex od pod-
lozky. Proband stal zady ke svislé sténé (bez listového oblozeni
na podlaze) s patami a Spickami nohou u sebe. Stény se doty-
kal patami hyzdémi a lopatkami, vyjime¢né hlavou. Hlava byla
orientovana v tzv. Frankfurtské horizontale zajistujici zadouci
polohu bodu vertex (nejvyssiho bodu na temeni hlavy).

Statistické metody

Vztahy zavisle proménnych k pohlavi probandt, experi-
mentu a jeho jednotlivym fazim experimentu byly hodnoceny
modelem analyzy rozptylu s opakovanim (repeated measures
ANOVA), ktery zahrnoval faktory Subjekt (vysvétlujici inter-
individualni variabilitu), faktor Faze experimentu (within-
subject factor) a faktory Pohlavi a Experiment (between subject
factors). Déale model zahrnoval interakce Pohlavi X Experiment,
Pohlavi x Faze experimentu, Experiment X Faze experimentu
a Pohlavi x Experiment x Faze experimentu. Zavisle promén-
né s nesymetrickou distribuci a nekonstantnim rozptylem byly
pred testovanim ANOVA modelem transformovany smérem
k symetrii a homoscedasticité Box-Coxovou transformaci (Me-
loun, Hill, Militky, & Kupka, 2000). Optimalni transformacni
parametr byl nalezen s vyuzitim pifimkové regrese na maximal-
ni shodu teoretickych kvantili Gaussova rozdéleni s kvantily
skute¢né distribuce transformovanych dat. Distribuce a ho-
mogenita dat a rezidui byla kontrolovéna podle postupti uve-
denych v literatufe: Meloun, Militky, Hill, & Brereton (2002),
Meloun, Hill et al., (2004). Testovani modelem ANOVA bylo
nasledovano vicenasobnym porovnavanim metodou nejmensi-
ho vyznamného rozdilu. Ke statistickému hodnoceni byl pouzit
software Statgraphics Centurion, verze XVI od firmy Statpoint
Inc. (Moffett, 1996).

Intervencéni metoda

Intervencni programy probihaly u experimentalniho soubo-
ru v Casové ose 10 mesict. Skladaly se z 3 tiiméesicnich trénin-
kovych cyklu fizenych pohybovych aktivit specificky didaktic-
ky ztvarnénych pro dany druh disability. Zbyvajici mésic byl
rovnomérné rozdelen do tii desetidennich blokd, ve kterych
byla provadéna vySetieni hodnot télesné vysky a hmotnosti, tj.
pted zapocetim intervenc¢niho programu, uprostied a na konci
interven¢niho programu. Tfimési¢ni cykly byly zvoleny proto,
ze jsou efektivni z hlediska pohybového uceni (Dovalil et al.,
2009; Valkova, 2012). Obsahové zaméfeni intervencnich pro-

Tabulka 2. Priimeérné hodnoty hmotnosti a télesné vysky (interval spolehlivosti 95%) v pritbéhu experimentalniho Setieni v komparaci

typu souboru, pohlavi a fazi vysetieni

Hmotnost (kg)
Zacatek experimentu Konec experimentu Rozdil
Soubor Divky Chlapci Divky Chlapci Divky Chlapci
n=25 n=25 n=25 n=25 n= 12856 n=11931
M + SD M + SD M + SD M + SD
Experimentalni n=50 51,6 £0,23 51,6 £0,31 50,2 +0,26 51,2+0,31 -1.4 -0,4
Kontrolni n=>50 51,9+ 0,26 51,6 £0,31 53,2+0,26  53,7+0,31 1,3 2,1
Referen¢ni n=24787 46,6 = 0,09 46,7 + 0,01 neprobihalo méteni
Vyska (cm)
Zacatek experimentu Konec experimentu Rozdil
Soubor Divky Chlapci Divky Chlapci Divky Chlapci
n=25 n=25 n=25 n=25 n= 12856 n=11931
M + SD M + SD M + SD M + SD
Experimentalni n=>50 152,6 £0,18  154,0+0,16 154,4+0,18 156,9+0,18 1,8 2,9
Kontrolni n=>50 151,5+0,18 152,5+0,16 153,8+0,18 155,5+0,16 2,3 3,0
Referencni n= 24787 162,0 £0,08 161,8+0,09 neprobihalo méfeni

Poznamka: n — cetnost
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gramul vyplynulo ze zkuSenosti ziskanych béhem analytickych
investigativnich Setfeni v britském regionu West Midlands
(Kornatovska, 2013), bylo koordinovano postupné a navazné od
tématiky chtize k tane¢nim aktivitdm, vybranym jégovym cvi-
¢enim a cvicenim v teplé vod¢ s prvky ,.floatsation (vznaseni).
Rizené pohybové aktivity byly provadény tak, aby nedochézelo
ke konfronta¢nimu napéti. Intervenéni program mél charakter
pravidelného tréninku s volnocasovym piesahem do kazdoden-
niho Zivota déti s mentalnimi disabilitami. Médiem byl vedeny,
fizeny pohyb, u kterého bylo mozné snadno volit tempo pro-
vedeni, a tim nejlépe dosahovat provedeni pohybového tko-
lu. Piirealizaci zatizeni v dil¢ich intervenc¢nich tréninkovych
jednotkach byla respektovéana aktudlni télesna zdatnost proban-
di. Pro cvicebni ucely byly vyuzity prostory Skolnich instituci
a blizkého okoli (parky, hiiste), které déti dobie znaly. Pravidel-
né 1x tydné byla aplikovéana jedna piislusné intervenéni trénin-
kova jednotka v odpolednich hodinach v ¢asové délce 90 mi-
nut. Pfitom bylo dbano na to, aby kazdé interven¢ni jednotka
probihala minimalné 1-2 hodiny po hlavnim jidle déti. Kazda
interven¢ni tréninkova jednotka byla koncipovana s naslednym
presahem do Sesti nasledujicich dnt tydne (tj. do nové inter-
ven¢éni tréninkové jednotky) ve formé motivacnich tkolt. Tim
bylo zajisténo opakovani, tolik potiebné a dulezité pro vznik
pohybového engramu. Intervenéni programy pro déti s riznymi
typy mentdlnich disabilit se tudiz nelisily z hlediska ¢asové osy,
obsahové napln¢, cilti. Odlisnosti byly v didaktickém ztvarnéni
vzhledem k aktudlni situaci a druhu disability.

Popis Fizenych pohybovych aktivit pouZivanych v ramci inter-
vencnich programii
Chiize — 3 koherentni tréninkové jednotky v kazdém cyklu in-
tervencniho programu

Pohybové uceni v této fizené pohybové aktivité bylo za-
méteno predev§im na postupny rozvoj vytrvalosti a aerobni
zdatnosti odpovidajici aktudlnimu stavu a moznostem cvicen-
clu. Byly stfidany a rozvijeny rizné kombinace prosté chtize
(vpted, vzad, stranou, s obraty), tane¢ni chiize s doprovodem
hudby kombinovana s imaginaci a piedstavivosti doprovaze-
na tvotfivymi prvky podle moznosti déti (napf. chiize lesem,
po ,,mechu®), kombinace s poskoky a béhem (napodobovéni
vlacku, cvalajictho konika, indiansky beh). Ve 2. a 3. cyklu
byla nacvicovana chtize s holemi (Nordic walking) a bézna
chtize turisticka bez holi. V obou piipadech byl trénink zamé-
fovan na chtizi ve venkovnim prostiedi (ulice, park, lesni cesta)
v kombinaci s hrami s vyuzitim pfirodniho prosttedi. Jednalo se
o néacvik chtize po roving, chtize po chodniku, chiize ve dvojici,
chtize ve skuping, chiize do kopce a s kopce.

Tanec — 3 koherentni tréninkové jednotky v kazdém cyklu inter-
vencniho programu

Pohybové uceni v této fizené pohybové aktivité bylo za-
méteno predev§sim na postupny rozvoj obratnosti a spravného
drzeni t¢la. Tanec je dulezitou soucasti sebevyjadieni a social-
niho kontaktu. Je cenén pro moznost spontanniho pohybové-
ho uvolnéni a katarze (Dinold & Zamin, 1996; Gorny, 2013).
Pti jeho nacviku je vyrazné podporovana schopnost koncent-
race a zapamatovani. Byly voleny takové prvky a dovednosti
odpovidajici aktudlnim moznostem cvicencl. Zpocatku bylo
pohybové uceni rozvijeno prostfednictvim tane¢nich her s vy-
uzitim popévku a tfikadel (napt. Zlata brana, aj.), tleskdni a jiné
jednoduché rytmizace. Dale byla probouzena fantazie pii ta-
necnich improvizacich (napf. tzv. tanec ,,v kouli* — pfedstava,
Ze mam v ruce Stétec s barvou a mohu vymalovat prostor po-
myslné koule, ve které stojim - nad sebou, kolem sebe). Dtlezi-
tou soucasti pohybového uceni byla ukdzka cvicitele a metoda
kinestéze, tj. zastaveni se v pohybu, dopomoc do urcité pozice
s naslednou vydrzi, coz napomahalo fixaci pohybové struktury.
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Ve 2. a 3. cyklu byly nacviCovany jednoduché tance v kruhu
a ve dvojici, tanec podle vlastni fantazie (diskotance, zrcadlo
aj.) apod., tanec ve dvojici a tanec ve skupiné (napt. kolovy,
v fad€ — zavijeni a rozvijeni ,,hada®).

Jogova cviceni — 4 koherentni tréninkové jednotky v kazdém
cyklu intervencniho programu

Pohybové uceni v této fizené pohybové aktivité bylo za-
méteno predevSim na postupny rozvoj flexibility, sily, obrat-
nosti a spravného drzeni téla. Tréninkovy program byl zalozen
na osvojovani si jednoduchych jogovych cvi¢eni v pomalém
tempu, v souladu s dychdnim s akcentem na rozvoj rovno-
vahy a relaxa¢nich technik, coz ma vysoky ucinek na rozvoj
a zlepSeni psychické stability. Podobn¢ jako v tane¢nim bloku
i v jogovém tréninku byla dilezitou soucasti imaginace a hra.
Predstava ,,stromt”, ,,zvifat”, ,,slunce a mésice* byla motivaci
k provadéni cviki, umoznila jejich zapamatovéni. Jogova cvi-
Ceni jsou typickd zavirdnim o¢i béhem cviceni, a tim je podpo-
rovan individualni rytmus a tempo cviceni a rozvoj koncent-
race. Pfi nacviku byl kladen diraz na individudlni a aktualni
moznosti provadéni cviceni. Ve 2. a 3. cyklu byly nacvicovany
sestavy Pozdrav slunci a Pozdrav mésici. Jogové sestavy tvo-
i harmonicky celek vzajemné se dopliiujicich poloh, zlepsuji
pohyblivost téla a pozitivné pisobi na ¢innost z1az. Bylo tak
zlepSovano svalové Citi a prostorova orientace. Pravidelné ka-
zdodenni cviceni nékolika kol sestavy napravuje vadné drzeni
téla, odstranuje bolesti zad, stres a zazivaci potize (Maheshwa-
rananda, 2005). Bylo snahou cvicit sestavy plynule v souladu
s dychanim. Pomickou byla imaginace vychazejiciho slunce,
kdy v jednotlivych pozicich byla aplikovana ptedstava, jaka
Cast téla je sluncem piijemné prohiivana.

Cviceni ve vode, floatsation — 2 koherentni tréninkové jednotky
v kazdém cyklu intervencniho programu

Pohybové uceni v této fizené pohybové aktivité bylo za-
méteno predevsim na rozvoj uvolnéni a schopnosti ,,vznaseni
se ve vodé®. Byl vyuzivan maly bazén s teplejsi vodou. V in-
tervenCnich tréninkovych jednotkach byla vyuzivana chiize
ve vodg, hry se stiikdnim a ponotfovanim se do vody ke zbaveni
se pocitu strachu z vody. Zakladnim principem pro piistup cvi-
Citele ke cvicenci byl piistup z Halliwick metody: ,,Jsem tu,
abych ti pomohl®, zdiraznéné gestem rozevienych pazi vstiic
ke cvicenci. Byly vyuZzivany rizné nadlehcovaci pomicky
k rozvoji ptijemného pocitu ,,vznaSeni se*, ,,plynuti®, ,,undSe-
ni“ a rozvijeny rizné kombinace s dopomoci cvicitele, bez jeho
dopomoci. Byl vyuzivan efekt ,,flow” zndmy z psychologie
sportu, probouzejici pocity radosti, spokojenosti, klidu a §tés-
ti pti pohybovych aktivitach ur¢itého razu a vzbouzejici touhu
opakovat, vracet se k pohybovému zazitku. Tyto intervencni
tréninkové jednotky byly soucasti 2. a 3. cyklu a bylo jich nej-
mén¢ vzhledem k omezené dostupnosti bazénu.

Struktura intervencni jednotky vcetné motivacnich uikolii na ty-
den

Kazda interven¢ni tréninkova jednotka se skladala ze 4
¢asti — Gvodni, prapravné, hlavni a zavéreéné. V tvodni Casti
probéhlo nejprve piivitani déti, nejcastéji v kruhu (ve stoji,
v sedu) a seznameni s obsahem tréninkové jednotky. Pak na-
sledovala motivace k obsahu a dale zahtati formou hry ,,war-
ming up effect”. Celkovy cas Givodni ¢asti byl 15-20 minut.
V prupravné ¢asti bylo aplikovano protazeni a rozeviéeni jako
piiprava na zatizeni v hlavni ¢asti. Celkovy ¢as pripravné ¢asti
byl 15-20 minut. V hlavni ¢asti si déti zopakovaly nejdulezi-
t&j$1 pohybové dovednosti z predchozi intervenéni tréninko-
vé jednotky a nasledné probihalo pohybové uceni dovednosti
novych v ramci dané fizené aktivity. Celkovy ¢as hlavni ¢asti
byl 4045 minut. V zavérené Casti bylo navozeno zklidnéni
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a uvolnéni ,,calming down effect” a pfedany motivacni tikoly,
zhodnoceni celého cviceni v kruhu (v sedu, ve stoji), rozlouceni
a motivace na dalsi intervencni tréninkovou jednotku. Celkovy
Cas zavérecné Casti byl 15-20 minut. Motivacni ukol byl vo-
len bud’ individualné, nebo pro celou skupinu déti. Motivacni
ukol byl uréeny pro kazdodenni provadéni po zbyvajicich 6 dnt
tydne pod dohledem rodict nebo vychovatelti a zaroven spolu
s nimi. Obraceni roli, kdy dit¢ ucilo dospélé, ,,jak na to* bylo
pro participujici déti velmi motivujici. Cilem pouzivani moti-
vaéniho tkolu bylo dosazeni pravidelného cviceni ve volném
Case hravou a radostnou formou, psychické a télesné uvolnéni,
zlepSeni sebekontroly.

Vysledky

Vysledky antropometrickych vySetfeni jsou uspofadany
a prezentovany v posloupnosti télesna hmotnost a télesna vys-
ka.
Télesna hmotnost

Na pocatku experimentalniho Setfeni byla primérna hmot-
nost u probandi s mentalnimi disabilitami bez signifikantni
rozdilnosti mezi experimentalnim souborem a kontrolnim
souborem (Tabulka 2), a to jak u vySetienych divek, tak u vy-
Setfenych chlapci (Obrazek 1). Zjisténé vstupni pramérné
hodnoty hmotnosti probandi s mentalnimi disabilitami vyso-
ce prekracovaly priméré hodnoty hmotnosti referenéniho
souboru u divek i u chlapct. Ptitom u divek experimentalniho
souboru a kontrolniho souboru byla zjisténa signifikantné vyssi
hmotnost o 5,1 kg (p =0,0001) nez u divek referenc¢niho sou-
boru. U chlapcti experimentalniho a kontrolniho souboru byla
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zjisténa také signifikantné vyssi hmotnost, a to o 4,9 kg oproti
hodnoté chlapct referenéniho souboru (p = 0,0001).

V prubéhu experimentalniho Setfeni doslo postupné k po-
klesu primérné hmotnosti u divek z experimentalniho soubo-
ru k primérné hodnoté 50,2 kg, coz piedstavuje signifikantni
rozdil mezi 1. a 3. vySetfenim (F = 28,8; p = 0,0001). U divek
z kontrolniho souboru doslo v pribéhu experimentalniho Set-
feni naopak k nardstu primérné hodnoty hmotnosti o 1,3 kg,
coz predstavuje signifikantni rozdil mezi experimentalnim
souborem a kontrolnim souborem ve 3. vySetienim (F = 154,5;
p=0,0001).

U chlapci z experimentalniho souboru zistavala hodnota
hmotnosti bez signifikantnich zmén — pokles hmotnosti ¢inil
0,4 kg (Tabulka 2). Statistickou analyzou hodnot hmotnosti
byl zaznamenan (podobné jako tomu bylo u divek kontrolni-
ho souboru) narast hmotnosti u chlapct z kontrolniho souboru
02,1 kg ve 3. vySetieni (F = 52,9; p = 0,0001).

Lze konstatovat, ze ve 3. vySetfeni u obou pohlavi kont-
rolniho souboru doslo k negativnimu trendu vzestupu hodnot
hmotnosti, a to se signifikantnim rozdilem mezi 1. a 3. vySet-
fenim. Analyzované prumérné hodnoty hmotnosti probanda
s mentalnimi disabilitami ve 2. a ve 3. vySetieni, i pfes pozitiv-
ni trend ubytku hmotnosti u divek z experimentalniho soubo-
ru a u chlapct z experimentalniho souboru, byly signifikantné
vy$8i nezli praimérné hodnoty hmotnosti referenéniho souboru
—udivek i u chlapci. U divek z kontrolniho souboru a u chlap-
ct z kontrolniho souboru v komparaci s vysledky referenéniho
souboru (p =0,0001) byly analyzovany jesté vyssi primérné
hodnoty hmotnosti nez v 1. vySetieni (Tabulka 2, Obrazek 1).

Obrazek 1. Vyvoj télesné hmotnosti u probandii s mentalnimi disabilitami v priibéhu experimen-
talniho Setreni v komparaci typu souboru, pohlavi a fazi vysetieni (n = 100, experimentalni sou-
bor = 25 chlapcu, 25 divek; kontrolni soubor = 25 chlapcii, 25 divek) v porovnani k referencnimu

souboru (n = 24787, 11931 chlapcu, 12856 divek)
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Télesna vyska

Na pocatku experimentalniho Setfeni byla primérna télesna
vyska u probandl s mentalnimi disabilitami podobna, tj. u di-
vek experimentalniho souboru (152,6 cm), u divek kontrolniho
souboru (151,5 cm), a dale u chlapcti experimentalniho sou-
boru (154,0 cm) a u chlapct kontrolniho souboru 152,5 cm, tj.
bez signifikantni rozdilnosti mezi experimentalnim souborem
a kontrolnim souborem. Jak vSak vyplyva z tabulky 2 a obraz-
ku 2, zjisténé vstupni primérné hodnoty télesné vysky probandt
s mentalnimi disabilitami byly signifikantné nizsi (p = 0,0001),
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nez primérné hodnoty télesné vysky referencni populace, a to
jak u divek, tak u chlapct. U divek experimentalniho souboru
kontrolniho souboru o 10,5 cm oproti primérné hodnot¢ télesné
vysky u divek referenéni populace. U chlapct experimentalni
méru o 7,8 cm, u chlapcti kontrolniho souboru 0 9,3 cm oproti
primérné hodnoté télesné vysky u chlapci referenéniho sou-
boru.
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Na konci experimentalniho Setfeni byl zjistén analogicky
narst primérnych hodnot t€lesné vysky u experimentalni-
ho souboru a kontrolniho souboru divek k praimérné hodnoté
154,4 cm, u divek kontrolniho souboru k primérné hodnoté
153,8 cm, u chlapcti experimentalniho souboru az k primérné
hodnoté 156,9 cm, u chlapct kontrolniho souboru k primérné
hodnoté 155,5 cm. Pies tento pozitivni nartst primeérnych hod-
not télesné vysky u probandi obou pohlavi v experimentalnim
Setfeni byly tyto hodnoty signifikantné nizsi (p = 0,0001), nez
prumérné hodnoty télesné vysky souboru referenéni populace
stejného vékového rozpéti a pohlavi (Tabulka 2, Obrazek 2).

Diskuze

V nasledujicich piehledech jsou diskutovany vysledky
u probandi s mentalnimi disabilitami v posloupnosti t€lesna
hmotnost a télesna vyska. Diskuse zhodnocuje prubéh expe-
rimentalniho Setfeni v Case, tj. v prib&éhu 10 mésict, ve kte-
rych byly experimentalni i kontrolni soubory 3x vySetieny. Je
potiebné uvést, ze zajisténi shodnych standartnich podminek
pro vySetieni bylo realizovano, i kdyZ s nemalym organiza¢nim
usilim.

Analyzované pocatecni primérné hodnoty hmotnosti pro-
bandl s mentalnimi disabilitami byly signifikantné vyssi nez
prumérné hodnoty hmotnosti referenéniho souboru déti. Na-
proti tomu zji§téné pocatecni primérné hodnoty télesné vysky
probandi s mentalnimi disabilitami byly signifikantné nizsi,
nez prumérné hodnoty t€lesné vysky referenéniho souboru déti.
Opét, podobné jako u vysledku télesné hmotnosti, tomu bylo
tak shodné u divek i u chlapcii.

Puvodni prdace

Lze provést shrnuti, Ze nedostatek pohybové stimulace
miZze mit negativni vliv na nartist hmotnosti, déti s mentalnimi
disabilitami a soucasné¢ mize negativné ovlivnit télesny rozvoj
ditéte ve smyslu nedostatecné télesné vysky.

Aktualni otazkou, ktera nebyla jesté v Ceskych podminkach
zkoumana a diskutovana, je mira télesné zatéze u déti s men-
talnimi disabilitami vzhledem k optimalnimu télesnému ristu
a vyvoji. Zaroven je potiebné diskutovat tlumivy vliv sedativ
a medikamentozni 1écby, pouzivany u déti s mentalnimi di-
sabilitami pomérn¢ Casto vzhledem k symptomim neklidu
a maladaptivniho chovani. Nabizi se pfitom otazka, zda praveé
dostatek pohybového uvolnéni u téchto déti by nebyl vhod-
néjsi variantou ke snizeni neklidu a projevii maladaptace nez
podavani medikamentd. Dany problém je jist¢ také propojen
s otazkou vhodné vyzivy, zejména bez aditiv a sladkosti, které
neklid stimuluji.

V prubéhu experimentalniho Setfeni klesla signifikantné
prumérna hodnota hmotnosti u divek z experimentalniho sou-
boru mezi 1. a 3. vySetfenim. U divek z kontrolniho souboru
doslo v pribéhu experimentalniho Setfeni naopak k nartstu
prumérné hodnoty hmotnosti. U chlapcti z experimentalniho
souboru klesla hmotnost o 0,4 kg. Tento pomérné nizky pokles
hmotnosti lze interpretovat pozitivné oproti kontrolnimu sou-
boru, kde doslo naopak k narstu hmotnosti o 2,1 kg ve 3. vy-
Setfeni (F =52,9; p=10,0001). Lze konstatovat, Ze ve 3. vySet-
feni u obou pohlavi kontrolniho souboru doslo k negativnimu
trendu vzestupu hodnot hmotnosti, zatimco u obou pohlavi
experimentalniho souboru k poklesu hmotnosti. Lze diskuto-
vat ve shod¢ s interpretacemi Bensona a Connollyho (2012),

Obrazek 2. Vyvoj télesné vysky u probandit s mentalnimi disabilitami v priibéhu experimental-
niho Setreni v komparaci typu souboru, pohlavi a fazi vysetieni (n = 100, experimentalni sou-
bor = 25 chlapcu, 25 divek; kontrolni soubor = 25 chlapcii, 25 divek) v porovnani k referencnimu
souboru (n = 24787, 11931 chlapcui, 12856 divek)
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ze intervencni pohybovy program ma pfiznivy vliv na snizeni
hmotnosti a rozviji pohybové dovednosti, coz je dilezité v dét-
ském vékovém obdobi 815 let. Patrné se zde ptiznivé odrazil
predevsim kondi¢né pojaty trénink chiize indoorové i outdooro-
vé, dale pak trénink tane¢nich aktivit a v neposledni fad¢ obliba
ruznych balan¢nich, relaxacnich a dechovych cviceni (tanec-
nich her, jogovych cviceni, pohybovych aktivit ve vodnim pro-
stiedi, floatsation). Analyzované vysledky svéd¢i o pozitivnim
vlivu pohybové zatéze také na organismus chlapcti, vzhledem
k zjisténym rozdiliim mezi experimentalnim souborem a kon-
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trolnim souborem u chlapcti s mentalnimi disabilitami (Obra-
zek 1), a to zfejmé ve smyslu adaptace na funkéni zatizeni or-
ganismu z hlediska anabolickych efektl tvorby svalové hmoty
u chlapcii od 12 let véku.

Diskuse k vysledkiim télesné vysky a diskuse k vlivu po-
hybovych aktivit na zkoumané antropometrické charakteristiky

Z hlediska analyzy vysledkt vysetfeni hodnot télesné vys-
ky u probandt s mentalnimi disabilitami v jednotlivych fazich
experimentalniho Setieni nebyly zjiStény signifikantni rozdily
u zkoumanych soubori experimentalnich a kontrolnich. Ne-
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byly zjistény signifikantni odlisnosti rozdily mezi pohlavimi
z hlediska zkoumani hodnot télesné vysky u probandt v expe-
rimentalnim souboru a v kontrolnim souboru, coz je typické pro
dany vek probandu, kdy intersexualni rozdily jsou v tomto kon-
textu minimalni. VySetfené zmény hodnot télesné vysky v obou
vyzkumnych souborech experimentalni a kontrolni mély ana-
logicky prubéh.

Na zakladé realizace intervenCnich programi u experi-
mentalniho souboru lze potvrdit, Ze proponované tii tfimeésic-
ni na sebe navazujici koherentni cykly fizenych pohybovych
aktivit se u probandi s mentalnimi disabilitami osvédcily,
a to ve vékové periodé 8-15 let, ktera je dilezitym vyvojovym
sedmiletym cyklem, jak uvadi napf. Lepore, Gayle, Shawn
(2007) a Lerner, Kline (2006) i Mansell, Beadle-Brown (2010),
ktefi v podstaté shodnym zpusobem zdiraziuji tuto vékovou
periodu jako vyznamné senzitivni pro efekty pohybového uéeni
a rozvoj obratnosti. Zajimavou paralelou je také antroposofie
Rudolfa Steinera, ktery zdtrazioval sedmileté cykly ve vyvoji
ditéte od narozeni do 7 let a pak od 8 do 15 let (Steiner, 2003).
Realizované programy fizenych pohybovych aktivit byly velmi
oblibené u vSech probandi experimentalniho souboru. S nega-
tivnimi postoji k intervenénimu programu fizenych pohybo-
vych aktivit ze strany probandi jsme se nesetkavali. Déti se
na pravidelné tréninky t&Sily, byly hrdé na to, ze mohly soci-
alnimu okoli dat najevo, ze ,,maji trénink®, Ze ,,jdou na tré-
nink“. Déti se skute¢né absolvovanim interven¢niho programu
fizenych pohybovych aktivit naucily velmi dobie orientovat
v tréninkovém prostiedi, kde pohybové aktivity probihaly. Je
vsak tieba uvést, ze ve vetsing ptipadu se jednalo o jim znamé
prostiedi, nebot’ intervenéni tréninkové jednotky probihaly vét-
Sinou v nékterém $kolnim zafizeni a jeho blizkém okoli (park,
htiste). Nedochazelo k projeviim socialni maladaptace. Soci-
alnim zamérem intervencnich programu fizenych pohybovych
aktivit bylo pfedev§im naucit je zajimavym pohybovym doved-
nostem, které je mozné uplatnit v kazdodennim zivoté, predvést
nékomu ,,ze to umim* a které je mozné provadét bez velkych
finanénich narokd. Byl tak sledovan zdravotné preventivni
i rekreacni akcent pohybovych aktivit v pfirozeném socialnim
kontextu. Vhodnou motivaci k fizené pohybové aktivite, ktera
je vzhledem k individualité i momentalnimu stavu ditéte s men-
talni disabilitou pfiméfena a spravné davkovana, lze péstovat
kladny vztah k pohybovému uceni v ramci fizenych pohybo-
vych aktivit. Navozovanim vhodnych situaci, na néz muze dité
s disabilitou béhem cviceni reagovat motoricky, emo¢né i soci-
alng, je obohacovan celkovy rozvoj osobnosti.

Zavér

Cil vyzkumné studie se podafilo splnit. Prostiednictvim
zvolenych metod se podafilo determinovat zmény sledova-
nych antropometrickych charakteristik u dané populace déti,
ziskana data analyzovat statistickou procedurou a vyhodnotit
je. Vyzkum prokazal, Ze u déti s mentalnimi disabilitami lze
dosahnout pozitivnich efektti ve snizeni hmotnosti pod vlivem
tfizenych pohybovych aktivit. Ziskané vystupy mohou byt navic
ptinosné pro socialni rehabilitaci déti s mentalnimi disabilitami
s ohledem na snizovani projevii bazlivého chovani a zvySeni
projevt nezavislého chovani. Pro praxi lze doporucit hledat
moznosti integrovani déti s mentalnimi disabilitami do kluba
a center rekreace zaméfenych na fizené pohybové aktivity, jak
je realizovano napt. ve Velké Britanii. Namétem na dalsi vé-
decké zkoumani dané problematiky by mohlo byt prohloubeni
vyzkumné kooperace s britskymi odborniky v kontextu védec-
ké analyzy dopadi nedostatku pohybové aktivity na rust déti
s mentalnimi disabilitami ve velmi dilezitém véku 8—15 let.

Souhrn
Antropologické vyzkumy maji v Ceské republice dlouhou
tradici. V ramci rozsahlych vyzkumi byla zméfena détské
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a dospivajici populace. Na tomto zéakladé byly vypracovany
normy vahy a vysky pro Ceskou referenéni populaci (Vigne-
rova & Blaha, 2001). Cilem piedlozené studie bylo porovani
antropometrickych charakteristik skupiny déti s mentalnimi
disabilitami s referenéni populaci déti v Ceské republice. Ter-
min ,,fizené pohybové aktivity”, je oznacenim pro rekreaéni
pohybové aktivity provadéné za Gcelem dosaZeni zdravotnich
benefitll prostfednictvim odborné vedeného motorického uce-
ni. Experimentalni studie se zcastnilo 100 déti (50 chlapct,
50 divek) ve véku 8-15 let, které byly rozdéleny do experimen-
talniho a kontrolniho souboru. Intervenéni metoda byla pouzi-
ta spolu s testovanim vybranych antropometrickych ukazatel
(3x za 10 mésict intervenéniho programu bylo provedeno vy-
Setfeni hmotnosti a télesné vysky) s naslednou analyzou dat.
Vztahy zavisle proménnych k pohlavi probandi, experimentu
a jeho jednotlivym fazim byly hodnoceny modelem analyzy
rozptylu s opakovanim (ANOVA s opakovanym métenim, soft-
ware Statgraphics Centurion verze XVI. Statpoint Inc. Byly
prokazany signifikantni pozitivni zmény ve sledovanych uka-
zatelich vlivem intervenénich programt tizenych pohybovych
aktivit pro déti s mentalnimi disabilitami. Zaznamenali jsme
vyrazné zlepSeni vysky a hmotnosti ve srovnani s referenéni
populaci. Vysledky potvrdily specifické antropometrické, zdra-
votni i socialni benefity fizenych pohybovych aktivit v kontex-
tu mentalnich disabilit lehké az stfedné tézké v dilezitém veko-
vém obdobi 8-15 let. V souladu s vyzkumnym ptedpokladem
byly zjistény signifikantni rozdily v télesné vysce a hmotnosti
mezi souborem déti s mentalnimi disabilitami a referencni dét-
skou populaci stejného véku

Klicova slova: télesny vyvoj v detstvi, télesna vyska, télesna
hmotnost, mentalni disability lehké az stiedni, motorické uceni
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