Univerzita Palackého v Olomouci
Fakulta tělesné kultury

tělesná zdatnost chlapců na druhém stupni ZŠ, 
dvořákův OKRUH 2, KRNOV
Diplomová práce

(bakalářská)
Autor: Jan Pokorný, kombinované studium ATV
Vedoucí práce: doc. PaedDr. František Langer, CSc. 

Olomouc 2011
Jméno a příjmení autora:


Jan Pokorný 

Název závěrečné písemné práce:

Tělesná zdatnost chlapců na druhém stupni ZŠ Dvořákův okruh 2, Krnov 

Pracoviště:

ATV
Vedoucí: 



doc. PaedDr. František Langer, CSc.     
Rok obhajoby:



2011
Abstrakt: 
Bakalářská práce má za úkol zjistit tělesnou zdatnost a množství podkožního tuku u chlapců v období pubescence. Sledovaný soubor tvořili chlapci druhého stupně (6–9 tříd) základní školy v Krnově. Ze somatických měření jsem největší pozornost soustředil na měření 3 kožních řas, co by ukazatelů množství podkožního tuku. 
Klíčová slova: tělesná zdatnost, podkožní tuk, pubescence, testy, motorické testování
Souhlasím s půjčováním závěrečné písemné práce v rámci knihovních služeb.
Author's first name and surname:


Jan Pokorný
Title of the master thesis:
Physical efficiency of boys at the second degree - Elementary School Dvořákův okruh 2, Krnov
Department:

Department of Applied Physical Education
Supervisor: 




Prof. Ass. František Langer, PhD.
The year of presentation:




2011
Abstract: This bachelor’s work is focused on assessing the physical efficiency and the amount of subcutaneous fat at boys in the period of puberty. The observed set was formed by the boys at the secondary school (6th – 9th grade) of the elementary school in Krnov. From all the somatic measurement. I focused the most on measurement of 3rd skinfolds as the indicator of the body fat amount.
Keywords: physical efficiency, quantity of body fat, pubescence, motoric testing
I agree the thesis paper to be lent within the library service.
Prohlašuji, že jsem bakalářskou práci zpracoval samostatně pod vedením doc. PaedDr. Františka Langera, CSc., a konzultanta PaedDr. Josefa Michálka, CSc. a uvedl všechny použité literární a odborné zdroje.
V Olomouci dne 3. ledna 2011
Děkuji doc. PaedDr. Františkovi Langerovi, CSc. za odborné vedení, poskytování rad, materiálových podkladů a trpělivost, s kterou vedl mou práci.
OBSAH

 1 ÚVOD
7

  2 PŘEHLED POZNATKŮ
10

     2. 1 Obecná charakteristika a vývoj tělesné zdatnosti
11
     2. 1. 1 Pohybová dovednost
11
     2. 1. 2 Pohybová aktivita (PA)
 11
     2. 1. 3 Motorická výkonnost
13 
   2. 2 Tělesná výchova, mimoškolní činnost a volnočasové aktivity na II. Stupni ZŠ
15
     2. 2. 1 Tělesná výchova
15
     2. 2. 2 Mimoškolní činnost
.16
     2. 2. 3 Volnočasové aktivity
16
   2. 3 Charakteristika věkové kategorie 11-15 let
17
     2. 3. 1 Biologická klasifikace
17
     2. 3. 2 Psychologická klasifikace
18
     2. 3. 3 Motorická klasifikace
18
 2.4 Teorie testování sportovní výkonnosti
18
    2. 4. 1 Testy a testová baterie
18
    2. 4. 1. 1 Testová baterie pro děti školního věku
21
 3 CÍL
23
  3. 1 Hlavní cíl práce
23
  3.2 Úkoly práce
23
 4 METODIKA
23
  4. 1 Sledovaný soubor
23
  4. 2 Examinátoři
23
  4. 3 Prostředí a organizace měření
24
  4. 4 Přístroje a zařízení
25
  4. 5 Testová baterie
26
  5 VÝSLEDKY
34
  6 ZÁVĚRY
38
  7 SOUHRN
40
  8 SUMMARY
41
  9 REFERENČNÍ SEZNAM
42
 10 PŘÍLOHY
45
1 ÚVOD

Domnívám se, že fyzická zdatnost by měla být ve všech věkových kategoriích vyváženou kombinaci tří faktorů: vytrvalosti, síly a flexibility. Z řady studií, zabývajících se tělesnou aktivitou současné populace vyplývá, že nejen síla, vytrvalost a flexibilita ale i celý pohybový aparát dětí je na tom stále hůře. 
Řada odborníků se v poslední době věnovala otázce, zda tělesná zdatnost dětí v posledních desetiletích klesá či stoupá. Závěry ohledně sekulárních trendů tělesné zdatnosti jsou různorodé. Např. Updyke (1992) v závěrech své práce konstatuje, že tělesná zdatnost amerických chlapců a dívek zůstala v posledních třiceti letech nezměněna. Ke stejnému závěru dospěli Corbin a Pangrazi (1992). Naproti tomu zpráva americké organizace Public Health Service (1991) konstatuje určitý pokles úrovně tělesné zdatnosti amerických dětí v průběhu posledních 20 až 30 let. Dinubile (1993) porovnal výkonnost amerických dětí ze světem a zjistil, že současné děti školního věku mají větší tělesnou hmotnost a množství tělesného tuku a v rychlostních testech jsou pomalejší, resp. V silových testech slabší než jejich vrstevníci z jiných rozvinutých zemí. Japonští autoři Watanebe et al. (1998) na základě třicetiletého monitorování motorické výkonnosti japonské mládeže (12 a 17 let) v testech na 1500 m (chlapci), resp. 1000 m (dívky) a běh na 50 m, konstatuje, že zatímco u chlapců nedošlo k významným změnám, u dívek byl zaznamenán významný pokles výkonnosti. Podobně němečtí autoři Brandt et al. (1997) zjistili zřetelný pokles motorické výkonnosti u prepubescentních německých dětí mezi roky 1985 až 1995.

Pozitivní závěry vyznívají z výzkumu Przewedy (1994). Ten na základě výzkumu více než 100 tisíc polských chlapců a dívek v letech 1979 až 1989 konstatoval zlepšení výkonnosti za období 10 let ve většině použitých motorických testů. 
Nejnovějším výzkumem, na našem území, jehož výsledky vypovídají mimo jiné i o fyzické zdatnosti žáků (od 6 do 14 let), je projekt Školní mládež na konci 20. století (1999–2000). Na něj pak navazovala studie vypovídající o mládeži do 18 let. (Od roku 1999 se ještě realizuje výzkumný záměr Role pohybových aktivit v životě dětí a mládeže.) Z výzkumu vyplývá:
s věkem dítěte se čas věnovaný pohybu snižuje. Zatímco šestileté děti mají něco mezi 4 až 6 hod. pohybu týdně, ve čtrnácti je to už jenom něco přes 2 hod. za týden. Viděno geograficky: mezi místa s nejzdatnější mládeží patří Jablonec nad Nisou, dále České Budějovice a Litvínov. Naopak nejhůře jsou na tom velká města (Praha, Brno, Ostrava) s tím, že třeba mezi pražskými školami jsou velké rozdíly. Přestože velká města dopadla nejhůře, tak konkrétně v našem regionu (ostravsko) mají děti nespočet možností věnovat se pohybové aktivitě. Konkrétně v našem městě (Krnov) je dobře fungující Tělovýchovná jednota nabízející nejen sportovně výkonnostní sporty (atletika, box, kuželky, plavání, fotbal, volejbal, stolní tenis, ale i Sport pro všechny, jehož cílem je získat a udržet dobrou kondici a zároveň se odreagovat od denních starostí. Proto je zde pohybová aktivita přiměřeně náročná, aby se mladý organismus rozvíjel a u starších se jeho funkce udržovaly na optimální úrovni.
V současné době tělesnou zdatnost chápeme spíše jako koncept ovlivňující zdravotní stav a působící preventivně na problém spojený s nedostatkem pohybu (hypokinezí). Dnešní mládež se ve svém volném čase velmi málo věnuje pravidelně pohybové činnosti. Konkrétně na naší škole kde vyučuji třetím rokem, nabízíme v rámci kroužků celou řadu sportů, které však pro nezájem dětí zůstávají nenaplněné. 
Motorická výkonnost je chápána jako schopnost podávat opakovaně sportovní výkony resp. jako způsobilost opakovat pohybový výkon. Základní motorická výkonnost je strukturovanou globální entitou, která se vztahuje jak ke zdraví, tak k výkonu. Její základ tvoří komponenty, které jsou nazývány základními motorickými schopnostmi (Čelikovský et al., 1990; Měkota, Kovář et al., 1995, 1996). Je považována za základní ukazatel pohybové výkonnosti člověka a tvoří významnou součást celkové tělesné zdatnosti člověka. Základní motorická výkonnost se získává a udržuje kondičním cvičením, působením klimatických faktorů, přiměřenou životosprávou apod. Člověk s dostatečnou úrovní základní motorické výkonnosti se rychle adaptuje na pohybové zatížení, rychle se zotavuje po námaze a nedochází u něho k nepřiměřené únavě. Má dostatečně rozvinuté silové, vytrvalostní, rychlostní a koordinační a základní pohybové dovednosti (Čelikovský et al., 1990; Kasa, 2001; Měkota, 2001).
Nelze si nevšimnout fenoménu, kterým je obezita, která má negativní dopad na zdatnost, pohybovou aktivitu, resp. na motorickou výkonnost. Podle výzkumu (California center for Public Health Advocacy, 2002), který probíhal v Kalifornii na více než 1,2 milionů dětí z 5., 7. a 9. ročníků základní školy, jde přímo o epidemii nadváhy a tělesné nezdatnosti u chlapců a dívek. Světová zdravotnická organizace (WHO) upozorňuje na alarmující nárůst množství obézních dětí ve všech státech Evropy. Jejich počet od roku 1980 stoupl více než trojnásobně. V současné době trpí obezitou 10 až 30 % dětí ve věku 7 až 11 let a 8 až 25 % adolescentů ve věku 14 až 17 let. Obezita začínající v dětství zvyšuje mortalitu v dospělosti o 50 až 80 %. Jde o významný rizikový faktor, který se podílí na vzniku a rozvoji mnoha závažných i život ohrožujících somatických onemocnění. Podle výsledků studie STEM/MARK (2005) ve spoluprácí s Českou diabetologickou společností z roku 2005 má v české republice nadměrnou hmotnost 52 % dospělé populace, z toho 35 % spadá do kategorie nadváhy a 17 % je obézních. 
Dalším limitujícím faktorem je rostoucí počet žáků s alergiemi, které významně omezují jejich pohybovou aktivitu. 
Častým problémem je raná specializace, za kterou stojí ambiciózní rodiče nebo trenéři. Důsledkem je porušení harmonické rovnováhy, vedoucí ke svalovým dysbalancím, jakožto nerovnováhou mezi posturálními a fázickými svaly.
Jsem učitel tělesné výchovy s šestiletou praxí a nemohl jsem si nevšimnout, že stav úrovně tělesné zdatnosti má sestupnou tendenci. Tyto názory jsem slyšel na každých sportovních soutěžích od svých kolegů či kolegyň. Abych zjistil, zda se jedná jen o pocit nebo aktuální stav, jsem se rozhodl pro ověření tohoto tvrzení. 
Naše škola nabízí celou řadu pohybově zaměřených kroužků. Pro mě co by učitele na této škole je alarmující, že tyto mimoškolní aktivity zůstávají nevyužity pro nezájem žáků naší školy. V tělesné výchově, kterou vyučuji na II. stupni se setkávám čím dál častěji s dětmi, jejichž tělesná zdatnost je na velmi nízké úrovni a přibývá obézních žáků. Jako student UP v Olomouci FTK jsem věděl, že tělesnou zdatnost, pohybovou výkonnost, můžeme měřit (testy a testové baterie). Na pomoc jsem si vzal testovou baterii UNIFITTEST (6–60) Závěry, které vyplynou z měření pomocí testové baterie, chci dále využít k dalšímu sledování a kontrole změn za delší časové období. 
2 PŘEHLED POZNATKŮ  
2.1 Obecná charakteristika a vývoj tělesné zdatnosti
2.1.1 Pohybová dovednost

Pohybová dovednost je považována za předpoklad k činnosti, nikoliv za činnost samotnou. Měkota a Cuberek (2007) charakterizují pohybovou dovednost jako maximální jistoty při dosahování cíle, minimální výdej energie a dosažení cíle v minimálním čase.
Pohybové dovednosti jsou obecně klasifikovány jako jemné nebo hrubé, otevřené a zavřené, sériové či kontinuální (Měkota a Novosad, 2005). Pohybové dovednosti můžeme také rozdělovat podle sféry společenského uplatnění. Dvě nejvýznamnější představují pracovní dovednost a sportovní dovednost. Do sportovní dovednosti (tělocvičné), které jsou obsahem školní tělesné výchovy a fyzioterapie. Jsou to cvičné dovednosti, používané jako tělesná cvičení, tedy pro fyzické zdokonalování, bez zaměření na maximální výkon a soutěžení, které jsou příznačné pro sport. Osvojování, zdokonalování a upevňování příslušných sportovních dovedností je úkolem tzv. technické přípravy (Měkota a Cuberek, 2007).
V německé odborné literatuře je běžný termín sportovně-technická dovednost. V kompendiu Sportwissenschaft (Schnabel, Hare, Krug a Borde 2003,114) je definována takto: „Specifický koordinační výkonový předpoklad pro realizaci určité sportovní činnosti žádoucí technikou, který zpravidla musí být osvojen v delším učebním a tréninkovém procesu a je spojen s vytvořením regulačních mechanismů.“ 

Podle Choutky (1982) ve sportovních hrách zahrnují dovednosti vedle dominantní senzomotorické (a také kognitivní) komponenty i komponentu sociálně-interakční, která je základem souhry hráčů (Choutka, 1982).
2.1.2 Pohybová aktivita (PA)
Měkota a Cuberek (2007) konstatují, že velká většina nejen dospělých, ale i dětí v našich podmínkách žije sedavým způsobem života „… člověk prosedí asi 8 hod. denně.“ Prvořadý význam pohybové aktivity tedy spočívá v primární a sekundární zdravotní prevenci. Růst dětí závisí na životním stylu a stravovacích návycích jejich rodičů (Jürimäe, J. a. Jürimäe, T., 2001).
Hoffman a Haras (2000,83–85) v knize Úvod do kineziologie vytyčili čtyři charakteristické rysy, jimiž se liší lidská tělesná (pohybová) aktivita od zvířecí: 
· pohybová aktivita (dále jen PA) člověka je podložena inteligencí,
· lidská PA je podložena eticky a esteticky,
· PA člověka je mimořádně flexibilní a adaptabilní,
· člověk je způsobilí zvyšovat a zdokonalovat svoji hybnost i výkonnost prostřednictvím plánovité praxe – cvičením a tréninkem.
Měkota a Cuberek (2007) rozdělují pohybovou aktivitu na parciální, globální a tělesná cvičení.
Pohybová aktivita parciální

O takovém typu pohybové aktivity hovoříme, když máme na mysli například terénní běh, fotbal či basketbal nebo také úklid domácnosti nebo kácení stromů. Do těchto pohybových aktivit PA, patří běžné každodenní aktivity a pracovní aktivity, tělocvičné, sportovní, rekreační PA, a cyklické lokomoční aktivity.
Globální pohybová aktivita

Při konstatování faktu, že nedostatek PA je jednou z příčin narůstající obezity, nemáme na mysli určitou konkrétní PA, „aktivnost“ (Dobrý, 2006), ale veškerou pohybovou aktivitu, a tou je: množina všech pohybových aktů a aktivit, souhrn veškerého pohybového chování a jednání v určitém (delším) časovém období Měkota a Cuberek (2007).
Tělesná cvičení

Jsou pohybové činnosti záměrně prováděné s cílem převážně fyzického zdokonalování člověka. Jedná se o pohybové celky, které ovlivňují stav a funkce lidského organismu za určitých podmínek. Tělesná cvičení považujeme za specifický prostředek záměrného působení v tělesné výchově, sportu i turistice, své místo nacházejí i jinde např. v různých formách taneční přípravy, v rehabilitaci, pohybové rekreaci a také v některých profesích (Měkota a Cuberek 2007).
2.1.3 Motorická výkonnost
Výkonnost je způsobilost (připravenost) podávat výkony v určité konkrétní činnosti, zpravidla na poměrně stabilní úrovni (Měkota a Cuberek 2007). Výkon pak můžeme považovat za jednorázový projev výkonnosti. Německý autoritativní pramen (Schnabel et al., 1993,536) považuje výkonnost za „… předpoklad ke zdolávání určitých výkonových nároků reprezentovaný strukturou a stupněm vyjádření personálních výkonnostních předpokladů.“ V případě motorické výkonnosti jde o zdolávání pohybových nároků. V případě sportovní výkonnosti o překonávání výkonových nároků sportovních. Úroveň motorické výkonnosti determinují motorické schopnosti a pohybové dovednosti. Spolupůsobí zde intelektové a další psychické schopnosti a vlastnosti ovlivňující chování a připravenost k výkonu. Důležité jsou též určité somatické předpoklady. 

Pojem výkonnost se vztahuje buď k jedinci, nebo určité populaci. Motorickou výkonnost jednotlivce určíme na základě jeho výkonů dosahovaných v dané době. Základní motorická výkonnost je připravenost podávat výkony ne v jedné, ale ve všech základních pohybových činnostech. Ty bývají součástí výkonnostních testů (baterií) a zároveň slouží jako indikátory motorických schopností (Měkota a Cuberek 2007).
Motorické schopnosti

Motorické schopnosti a motorické dovednosti jsou často označovány souhrnným pojmem motorické předpoklady a jsou považovány za rozhodující činitele motorického výkonu (Obrázek 1). Spolu s motorickými projevy jsou nazývány konstrukty antropomotoriky (Měkota, 1983; Měkota in: Čelikovský et al., 1985; Raczek a Mynarski, 1992).
Ve většině prací českých i zahraničních autorů pozorujeme shodu názorů na rozdělení motorických schopností na kondiční a koordinační. 

Kondiční schopnosti (též schopnosti kondičně-energetické) jsou determinovány převážně faktory a procesy energetickými. Řadí se sem schopnosti vytrvalostní, silové a zčásti i rychlostní.
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Obrázek 1. Obecné schéma taxonomie motorických schopností (upraveno podle Měkoty, 1983)

Koordinační schopnosti (též schopnosti koordinačně-psychomotorické) jsou podmíněny funkcemi a procesy pohybové koordinace, jsou spjaty především s řízením a regulací pohybové činnosti. Sem se řadí schopnosti orientační, diferenciační, reakční, rovnováhou, rytmické aj. (Měkota a Novosad 2005).

Mezi těmito skupinami stojí schopnosti kondičně-koordinační – „hybridní“.
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Obrázek 2. Senzitivní období rozvoje základních koordinačních schopností (upraveno podle Hirtze, 1982)

2.2 Tělesná výchova, mimoškolní činnost a volnočasové aktivity na II. stupni ZŠ
2.2.1 Tělesná výchova 
Tělesná výchova patří tradičně do našeho vzdělávacího systému na úrovni základního i středního školství. Učební osnovy či vzdělávací programy vždy zajišťovaly alespoň 2 vyučovací hodiny tohoto předmětu týdně. Tělesná výchova také vždy směřovala prvořadě k rozvoji tělesné zdatnosti a pohybových dovedností žáků, vždy byla spojována s rozvojem zdraví, bezpečnosti, případně branné připravenosti žáků. Historií školní tělesné výchovy také prolínal neustálý spor o pojetí výuky směřující víc k výkonu nebo víc k radosti a prožitku. 
Komeštík (2006) mluví o TV jako o cílevědomé výchově a vzdělávání, které působí na tělesný a pohybový rozvoj člověka současně s tím na upevnění zdraví a zvyšování tělesné zdatnosti a pohybové výkonnosti. Akcentuje však především získávání praktického a teoretického vzdělání a kladných citových zážitků z této činnosti v tělovýchovném procesu. Vedle tělesného zdraví nabývá na významu zdraví duševní (psychických funkcí), zdraví sociální a duchovní (zdraví osobnosti). Do škol se tak dostává pojetí zdraví zaměřené na kompetence člověka podporujícího zdraví.

2.2.2 Mimoškolní činnost

Mládež má možnost se věnovat mimo školská zařízení mimoškolním aktivitám. Volný čas jako fenomén dvacátého prvního století prochází určitými změnami. Sport i kultura se staly komerční záležitostí a informační technologie pronikly do všech oblastí života. Na předních příčkách pořadí trávení volného času je televize, počítač, internet. Alternativou jsou střediska volnočasových aktivit, jejímž posláním je podporovat podmínky pro kvalitní život a všestranný rozvoj dětí a mladých lidí. Hlavními představiteli jsou NIDM (Národní Institut dětí a mládeže), ČRD (česká rada dětí a mládeže) a MŠMT. Naše škola nabízí hned několik kroužků. Mezi které patří badminton (6–9) třídy, taneční a pohybový (2–5) třídy, zdravotní cvičení 6. B a 7. B, vybíjená (I a II stupeň), fotbal (I a II stupeň), stolní tenis (6–9) třídy.
2.2.3 Volnočasové aktivity

Dobrovolná účast na volnočasových aktivitách školy vytváří prostor pro rozvoj individuálních předpokladů účastníků a jejich zájmového vzdělávání jako souhrnu jednorázových i pravidelných činností. Plní funkci vzdělávací a výchovnou, kulturní a sociálně-preventivní, zdravotní (regenerační a relaxační), oddechovou a kompenzační. Ve spolupráci s rodiči, institucemi volného času a obce rozvíjí a kultivuje zájmy a nadání, sociální vztahy a demokratické občanství. Pokud hovoříme o volném čase ve vztahu ke kinantropologii, patří zde termíny pohybová, respektive tělocvičná rekreace.
Teplý (1969) uvádí, že pohybová rekreace je „… zájmová, ve volném čase prováděná tělovýchovná a pohybová činnost za účelem odpočinku, zábavy, udržování zdraví a tělesné kondice.“ Pohybovou rekreaci chápeme jako obecnější termín označující aktivity uskutečňované ve volném čase mající pohybový charakter, člověk při tom provádí aktivní odpočinek zaměřený na reprodukci fyzických a psychických sil. Na rozdíl od toho tělocvičná rekreace je realizovaná pomocí tělesných cvičení. 
V našem regionu působí přibližně 28 sdružení a konkrétně v  Krnově SVČ (středisko volného času), které spolupracuje s naší školou při vedení a organizaci sportovních kroužků (stolní tenis florbal, futsal, pěší turistika aj.). V  našem městě jsou dětem k dispozici tělocvičny a víceúčelová hala, venkovní víceúčelové hřiště, atletický stadion, zimní stadion, antuková volejbalová a tenisová hřiště, horolezecká stěna, in-line hřiště, herna stolního tenisu a mnohé další. Na naší škole organizujeme jednodenní pohybové programy, které jsou zaměřeny na pohybové hry zaměřené na koordinaci pohybu jednotlivce ve dvojici, skupině a sociální integraci. 
2.3 Charakteristika věkové kategorie 11 – 15 let

2.3.1 Biologická klasifikace
Od konce sedmdesátých let minulého století došlo k akceleraci, tedy urychlení tělesného vývoje. V současné době tento trend již nepokračuje. Zkracuje se doba dětství a zároveň se oddaluje nástup plné dospělosti (Macek, 2003).
Fáze prepuberty (11–13 u dívek, o něco později u chlapců): 

· zahájena prvními projevy sekundárních pohlavních znaků, růstovou vlnou,
· činnost kožních žláz, změna oběhového systému, větší nároky s růstem,
·  k propuknutí puberty je potřeba určitá kritická hmotnost u dívek (20 % tuku) prepubescence nástupem menarché končí – u chlapců růstem varlat, resp. emisí semene.

V období prepubescence je spontánní pohybová aktivita ještě stále vysoká. Je to příznivé období pro rozvoj motoriky a motorického učení viz dále.

 Fáze puberty (do 15. let) 
· CNS: zdokonaluje se struktura mozku, specializace a diferenciace neuronů – větší podrážděnost, únava, unavitelnost, roztěkanost, vzrušivost,
· na pohlavní dozrávání mají velký vliv osa hypothalamus – hypofýza – (nadledvinky), skutečná reprodukční zralost 1–2 roky po menarché, růst pohlavních orgánů až k 20. roku, u chlapců ještě po 20. roku růst testes,
·  ukončena skutečnou reprodukční schopností – spíše biologická rovina stabilizace.
Spontánní pohybová aktivita klesá. V tomto období se uplatňuje zákon nerovnoměrného růstu. Celkově se zhoršuje motorika, což souvisí i s význačnými změnami v somatické oblasti, s disproporcionalitou a akcelerací růstu. V motorickém vývoji dochází k výrazné sexuální diferenciaci.
2.3.2 Psychologická klasifikace

Hormonální změny ovlivňují rovněž psychiku pubescenta, a to hlavně ve směru zvýšené emoční lability a zvýšené úzkostnosti. K tomu dále přistupuje pocit ztráty jistoty (změny obecně navozují znejistění), tlak okolí a další faktory. Všechno dohromady představuje pro dospívajícího velkou zátěž, z níž plyne typická rozkolísanost prožívání a projevů pubescenta. Ten bývá ve vztahu k dospělým uzavřenější, ve svém chování impulzivní, nepředvídatelný a silně vztahovačný. Vývojem prochází i uvažování pubescenta – postupně zvládne přemýšlení v abstraktní rovině a hypoteticky pracuje s událostmi, které ještě nenastaly. Tato změna v myšlení v kombinaci s nedostatkem zkušeností se navenek projevuje.
2.3.3 Motorická klasifikace

Období dospívání silně ovlivňuje motoriku. Všechny růstové nerovnoměrnosti v organismu pubescenta ovlivňují jeho motoriku. U některých pubescentů (zvláště u těch, kteří pravidelně necvičí) dochází k značnému zhoršení koordinace. Odráží se to hlavně v obratnostních dovednostech (Čelikovský, 1979). Pohyby jsou charakteristické: klátivostí, těžkopádností, klackovitostí. Z hlediska dynamiky je motorický projev často velmi strnulý. 
Motorická výkonnost pubescentů

Jednou z cest jak zvýšit zájem o aktivní tělesnou výchovu dospělých, je rozvinout jejich motorické schopnosti v mládí. Rozvíjení motorických schopností mládeže je tedy jedním z hlavních úkolů školní tělesné výchovy. Proto antropomotorika chápe tyto schopnosti jako cílové kategorie. Celkově v tomto období dochází ke znatelným změnám, nejočividněji ve vývoji tělesné výšky. 
Růstové změny se projevují nerovnoměrně, např. končetiny se zdají být velmi dlouhé, protože rostou rychleji než trup. Jedná se o disproporcionalitu, která se projevuje jak ve vzhledu, tak především v pohybu. Pohyb se stává nekoordinovaným. Pubescenti, kteří se pravidelně nevěnují pohybové aktivitě, mohou mít problémy s regulací svalového úsilí a vnímání pohybových změn

2.4 Teorie testování sportovní výkonnosti

2.4.1 Testy a testová baterie

Jsou složeny z většího počtu samostatně skórovaných testů, tvořící celek. Testové systémy se dělí na testové baterie respektive testové profily. Motorický test je definován jako standardizovaná pohybová zkouška ke zjištění úrovně pohybových předpokladů člověka (Kasa, 2001). Proces zkoušení nazýváme testováním a získané číselné výsledky testovým skóre. Postup přiřazování čísel podle stanovených pravidel, tedy stanovení testového skóre, nazýváme měřením. Samotné testové skóre má malou informační hodnotu, k jeho interpretaci je potřebná, určitá norma nebo kritérium, se kterými se výsledek porovnává. Přiznání hodnoty testovému skóre se označuje pojmem hodnocení (Měkota, 2002). Přestože někteří autoři kritizují testové baterie pro nezařazení testů anaerobní glykolýzy, přikláním se k názorům Jürimäe, J. a Jürimäe, T. (2001), kteří tvrdí, že děti mají limitovanou anaerobní glykolýzu, relativně nízkou fosfofruktokinázovou aktivitou ve svalech, nižší acidózu v krvi po tělesné zátěži (Jürimäe, J. a Jürimäe, T. 2001). 
Komplexně musí být testové baterie určené k hodnocení tělesné zdatnosti srozumitelné pro examinátora, ekonomické z hlediska času a potřebného materiálu a vhodné k administraci v terénních podmínkách (Kompán, 2009). Z celoživotního hlediska je nejdůležitějším cílem motorického testování motivovat děti k dosažení vyšší úrovně tělesné zdatnosti v souvislosti s dosažením nebo udržením optimální úrovně pohybové aktivity v jejich současném a budoucím životním stylu (Docherty, 1996).
Celkově jsou výsledky motorických testů důležitým vodítkem při rozvíjení motorických předpokladů tělesně nezdatných dětí školního věku, protože ukazují slabá místa jejich motorického vývoje (Obrázek 3).
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Obrázek 3. Struktura sportovně motorických testů (upraveno podle Fetze a Kornexla, 1993,18).
Testy mohou být realizovány jako jednotlivé testy nebo v podobě testových systémů.

Testové systémy jsou složeny z většího počtu samostatně skórovaných testů tvořící celek a rozdělují se na testové baterie resp. testové profily.
Testy kondičních schopností

Účel testování
Testy kondičních schopností dále TKS aplikujeme za účelem získání informace o úrovni rozvoje kondičních schopností: silových a vytrvalostních. Tyto motorické schopnosti řadíme mezi základní pilíře fyzické kondice a zdatnosti, jsou předpokladem pro úspěšné vykonávání náročné pohybové činnosti nejen sportovní, ale i pracovní. 
Na základě výkonů v jednotlivých testech posuzujeme úroveň jednotlivých motorických schopností. Tím stanovíme konkrétní přednosti a nedostatky v úrovni motorického rozvoje jedince.

Poznání úrovně tělesné kondice a jejich hlavních komponentů má význam:

· pro testované žáky: motorická diagnóza je důležitou součástí sebepoznání a může posloužit za východisko pro sportovní orientaci,
· pro tělovýchovné pedagogy: individuální a skupinová diagnóza je vodítkem pro tvorbu diferencovaných či individuálních cvičebních programů a po opakování testování i pro kontrolu jejich účinnosti.

Výsledky testů jsou vyjádřeny

Testová baterie (homogenní nebo heterogenní): se skládá z jednotlivých testů, které jsou standardizovány, jejich výsledky se kumulují a tvoří skóre baterie.

Testový profil: volnější seskupení samostatně standardizovaných a skórovaných testů, společný výsledek se neuvádí.
2.4.1.1 Testová baterie pro děti školního věku

K hodnocení tělesné zdatnosti dětí školního věku, bylo u nás v minulosti sestaveno a ověřeno několik testových baterií, které obsahovaly tři až osm terénních motorických testů a měření základních somatických charakteristik. Jejich výsledky z rozsáhlejších šetření českých dětí a mládeže publikovali Pávek (1977) a Moravec et al. (1990), resp. Čelikovský et al. (1973), Seliger a Bartůněk (1977) a Kovář et al. (1983). Jedná se o testové baterie: Unifittest (6–60), Eurofit a Fitnessgram. 

Příklady testových systémů:
Kraus Weber test 
„Tlak“ na činku, výdrž ve shybu, přednosu, záklonu, s činkou ve sjezdovém postoji. Je určen k diagnostice vytrvalostních schopností.
Magglingeský kondiční test

Testy: kliky, přeskoky, leh-sed, odbočka, ručkování na žerdi, slalomový běh. Úkolem je pro každý z šesti cviků provést co nejvíce opakování za 1 min.
Aapher test  

oficiální baterie testů Americké asociace pro zdraví, tělesnou výchovu a rekreaci a uvádí se jako test pro školní mládež 10 až 17letou. Baterie testů obsahuje 7 disciplín:
· opakované shyby ve svisu nadhmatem (pro chlapce),

· výdrž ve shybu na dosažné hrazdě (pro dívky),

· opakované sedy a lehy s dotykem lokte opačného kolena (provádí se do únavy,

· člunkový běh 4x10 yardů (9,144 m)s přenášením špalíčků

· skok daleký z místa odrazem snožmo,

· běh na 50 yardů (45,72 m) z vysokého startu,

· hod softbalovým míčem na dálku

· běh na 600 yardů (548,64 m), nazvaný jdi, jak můžeš.
Test ICSPFT 
Test byl navržen v roce 1974 jako podklad mezinárodního srovnávání. Byl sestaven mezinárodní komisí pro standardizace testů tělesné zdatnosti (International Committee on Standardization of physical Fitness Tests), která byla ustanovena na mezinárodním kongresu při olympijských hrách v Tokiu 1964.
Eurofit test
V roce 1983 byla zpracována první experimentální metodická příručka testového systému pro školní mládež pod názvem Eurofit. Jeho vznik inicioval Výbor pro rozvoj sportu Rady Evropy s cílem získat pomocí standardní metodiky porovnatelné výsledky z různých evropských zemí. V roce 1987 tato rada doporučila věnovat zvláštní pozornost při realizaci tohoto programu dětem s nízkou úrovní tělesné zdatnost. Po ověření v 15 evropských zemích byl následně vydán manuál pod názvem „Eurofit-European Test of Physical Fitness“ (Adam et al., 1988).
Fitnessprogram 
Osmá verze této testové baterie, byla publikována roku 2004 a byla vytvořena Cooperovým institutem pro aerobní výzkum v Dallasu, pod vedením vědecké rady složené z předních amerických odborníků (Kompán et.al., 2009). Testová baterie obsahuje testové položky rozdělené podle složek zdravotně orientované zdatnosti do tří skupin: aerobní kapacita, tělesné složení, svalová síla, vytrvalost a flexibilita. Zkušenosti z tříletého výzkumu na Katedře tělesné výchovy Fakulty pedagogické TU v Liberci jsou vesměs pozitivní a to pro časovou a materiální nenáročnost. Testy baterie FITNESSGRAM byly u nás poprvé stručně popsány v rámci publikace Suchomel (2003).
Unifittest (6–60)
Testová baterie pro hodnocení základní motorické výkonnosti a vybraných charakteristik tělesné stavby mládeže a dospělých v České republice (Kapitola 4.4 Testové baterie). První manuál této testové baterie vznikl v roce 1993 a poslední úpravu Unifittest (6–60) představuje softwarová verze zpracování výsledných hodnot. 
3 CÍL A ÚKOLY PRÁCE
3.1 Hlavní cíl práce

Hlavním cílem předkládané bakalářské práce je monitorovat, analyzovat a vyhodnotit vliv objemu podkožního tuku na tělesnou zdatnost u věkové kategorie 12–15letých chlapců na ZŠ Krnov.
3.2 Úkoly práce

V souladu s hlavním cílem práce vyplynuly následující pracovní úkoly: 

· prostudovat odbornou literaturu nebo články v odborných časopisech, resp. internetové odkazy,
· organizačně, prostorově a přístrojově zajistit standardní měření chlapců II. stupně ZŠ,

· vyhodnotit, analyzovat a porovnávat naměřené údaje,

· zpracovat výsledná data do přehledných grafů, resp. diagramů,
· zhodnotit význam výsledků a jejich možné uplatnění v praxi
4 METODIKA
4. 1 Sledovaný soubor
Sledovaný soubor tvořilo 63 žáků (chlapců) ve věku 11–15 let ze 6, 7, 8 a 9. ročníků. Do souboru nebyli zařazeni žáci se zdravotním oslabením. Testování probíhalo ve vyučovacích jednotkách školní tělesné výchovy.

4.2 Examinátoři
Využíval jsem svých teoretických a praktických zkušeností získaných ze studia na FTK UP Olomouc. Poznatky ze specializovaných předmětů (antropomotorika, somatodiagnostika, anatomie, statistika) jsem aplikoval v průběhu celého testování. 
Nejlépe se pracovalo s testem pro zjišťování běžecké vytrvalostní schopnosti (člunkový běh na vzdálenost 20 m). Test byl pro žáky vysoce motivační a přesně měřitelný. Naproti tomu test dynamické, vytrvalostně silové schopnosti břišního svalstva (leh-sed) byl problematický z hlediska posouzení správného provedení. Nepříjemným bylo pro probandy měření kožních řas, především u chlapců s nadprůměrnými hodnotami podkožního tuku.
4. 3 Prostředí a organizace měření
Sledovaný soubor plnil testovou baterii v tělocvičně školy. Všichni byli předem seznámeni se způsobem provedení testů včetně souhlasu ředitele školy a rodičů. Před testováním byli žáci seznámeni s obsahem testů a řádně motivovány. 

V první fázi proběhlo měření hodnot podkožního tuku – pětistupňovou normou součtu tří kožních řas (nad trojhlavým svalem pažním, pod dolním úhlem lopatky a na pravém boku nad hřebenem kosti kyčelní) a základní somatometrie. 
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Obrázek 4. Měření kožních řas nad trojhlavým svalem pažním (UNIFITTEST, Měkota a Kovář 1995).
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Obrázek 4. Měření kožních řas pod dolním úhlem lopatky (UNIFITTEST, Měkota a Kovář 1995).
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Obrázek 4. Měření kožních řas na pravém boku nad hřebenem kosti kyčelní (UNIFITTEST, Měkota a Kovář 1995).
Na základě výsledků měření kožních řas byli probandi rozděleni do skupin: S1 – S5:  

S1
velmi nízké množství podkožního tuku

S2
podprůměrné množství podkožního tuku

S3
průměrné množství podkožního tuku

S4
nadprůměrné množství podkožního tuku

S5
velmi vysoké množství podkožního tuku

V druhé fázi byly zařazeny motorické testy, kterým předcházelo řádné rozcvičení. Výsledky byly zaznamenány do individuálních protokolů a obodovány podle desetistupňových stenových (body jsou v UNIFITTESTU 6–60 nazývány jako „steny“) norem. 
4. 4 Přístroje a zařízení

Stopky

K výzkumnému úkolu jsem používal standardní digitální stopky Heuer a měřil s přesností na 0,1 s.

Měřící pásmo

Pro všechna potřebná měření jsem použil ocelové 20m pásmo. Údaje jsem zaznamenával s přesností 0,01 m do připravených protokolů.

Kaliper

Měření vrstev podkožního tuku jsem realizoval kaliperem Trystom [4 kp*(cm2)-1]. Zaznamenával jsem šířku kožní řasy na 3 bodech – subskapulární, nad hřebenem pánevní kosti a na tricepsu paže). Měřil jsem s přesností na 0,5 mm.
Léger test
Pro toto šetření jsem použil standardní audio sestavu s hlasitou reprodukcí. 
Další pomůcky
Barevné plastové mety vysoké 20 cm, píšťalka pro zvukový signál (Leger test)
4.5 Testová baterie

Unifittest (6–60)

V roce 1993 byl jako výsledek dlouhodobé snahy našich odborníků publikován první manuál testové baterie UNIFITTEST (6–60), (Kovář a Měkota et al., 1993). 
Testová baterie UNIFITTEST (6–60) slouží k hodnocení základní motorické výkonnosti a vybraných charakteristik tělesné stavby mládeže a dospělých v české republice. Na základě uvedených prací Gajdy z let 1993–95 byly upraveny původní populační normy z roku 1993 v testech vytrvalostní člunkový běh a člunkový běh na 4x10 m a byl vydán manuál v anglické verzi (Měkota a Kovář et al., 1995) a v české verzi (Měkota a Kovář et al., 1996). Tento test jsem si zvolil pro jeho relativní časovou a materiální nenáročnost. 
Uvedená testová baterie pokrývá základní dimenze motorické výkonnosti. Umožňuje na základě použití desetibodových stenových norem určení slabých i silných míst v motorickém profilu testovaného jedince (Kompán et.al, 2009).
Skladba testového profilu

Test je tvořen čtyř položkovou heterogenní testovou baterií (skok daleký z místa, leh-sed opakovaně po dobu 1 min, člunkový běh na 4 x 10 m, vytrvalostní člunkový běh nebo běh na 12 min.), kterou doplňují základní ukazatelé tělesné stavby. Obsahem je společný testový základ jednotný pro všechny věkové kategorie a pohlaví a různé alternativy pro hodnocení aerobní vytrvalostní schopnosti, zohledňující věk, kondiční připravenost testovaných osob, případně podmínky testování. Společný základ je doplněn o výběrový test, který charakterizuje typické motorické projevy daného věkového období. Originální výsledky (hrubá skóre) vyjádřené ve fyzikálních jednotkách nebo počtech opakování předepsaného pohybového cyklu se podle normových tabulek převádějí na výsledky odvozené, na standardní skóre desítkové stupnice na body, které nazýváme „steny“. Souhrnný výsledek, tj. skóre testové baterie získáváme součtem stenů. Je proces sledování a záznam pozorování, který je součástí výzkumného úsilí. 

Při posuzování správnosti měření nás nejvíce zajímá jeho vlastnosti jako je validita a reliabilita.

Validita (platnost), je vypovídací hodnota testu, informuje o tom, jakou měrou je postihována ta vlastnost či schopnost, která nás zajímá (Měkota a Kovář et al., 1996).

Reliabilita (přesnost, spolehlivost), chápeme jako stupeň shody výsledků při opakovaném testování stejných osob ve stejných podmínkách. V ideálním případě musí tentýž test u stejných osob a ve stejných podmínkách dát shodné výsledky.

Popis a způsob provedení testů

Skok daleky z místa odrazem snožmo (T1)

[image: image8.png]



Obrázek 5. Skok daleký z místa odrazem snožmo.

Provedení:

Ze stoje mírně rozkročného těsně před odrazovou čarou, provede testovaná osoba podřep a předklon, zapaží a odrazem snožmo se současným švihem paží vpřed skočí co nejdále. Provádějí se tři pokusy.
Hodnocení a záznam
Hodnotí se délka skoku v centimetrech (cm), zaznamenává se nejlepší ze tří pokusů. Přesnost záznamu v 1 cm.

Leh sed opakovaně (T2)
Charakteristika
Test dynamické, vytrvalostně silové schopnosti břišního svalstva bedrokyčlostehenních flexorů.
Zařízení
Plstěný pás, gymnastická žíněnka, stopky.
Provedení
Testovaná osoba zaujme základní polohu leh na zádech pokrčmo, paže skrčit vzpažmo zevnitř, ruce v týl, sepnout prsty, lokty se dotýkají podložky. Nohy jsou pokrčeny v kolenou v úhlu 90°, chodidla od sebe ve vzdálenosti 20–30 cm, u země je fixuje pomocník. Na povel provádí žák co nerychleji opakovaně sed (oběma lokty se dotkne souhlasných kolen) a leh (záda a hřbety rukou se dotknou podložky) s cílem dosáhnout maximální počet cyklů za dobu 60 s.
[image: image9.wmf]
Obrázek 6. Leh-sed opakovaně.

Hodnocení a záznam
Hodnotí a zaznamenává se počet úplných a správně provedených cyklů (cviků) za dobu 1 minuty. Pokud testovaná osoba nevydrží cvičit po celou dobu, je přerušení cvičení přípustné, a zaznamená se počet cviků za dobu, kterou vydržela cvičit.
Poznámka
Tento test provádíme zřídka a vždy po správném nácviku s dostatečnou kompenzací.

Vytrvalostní člunkový běh na vzdálenost 20 m (T3)

[image: image10.png]20m




Obrázek 7. Vytrvalostní člunkový běh na vzdálenost 20 m.

Charakteristika
Test dlouhodobé běžecké vytrvalostní schopnosti. Má celostní a obecný charakter, z fyziologického hlediska je v úzké vazbě na maximální aerobní výkon.
Zařízení
Prostor pro vyznačení a realizování běhu od kužele ke kuželu (od čáry k čáře) ve vzdálenosti 20 m. Audio sestava s hlasitou reprodukcí a CD s nahraným programem, ruční stopky.
Provedení
Proband opakovaně překonává vzdálenost 20 m během podle vymezeného časového signálu, který je reprodukován z audio sestavy. Cílem testované osoby je udržet na dráze 20 m postupně se zvyšující rychlost běhu po dobu co nejdelší, přičemž na každý zvukový signál je nutné dosáhnout jednu z hraničních čar dvacetimetrové vzdálenosti. Test končí, jestliže testovaný není schopen dvakrát po sobě dosáhnout čáru v daném časovém limitu. Povolen je maximální rozdíl dvou kroků. 

Hodnocení a záznam
Testovaná osoba běh končí, jestliže není schopna dvakrát po sobě dosáhnout čáru v okamžiku reprodukovaného signálu. Registrovaným výsledkem je poslední ohlášené číslo ze zvukového záznamu, který označuje čas trvání běhu v minutách. Přesnost záznamu 0,5 min.

Člunkový běh 4x10 m (volitelný)

[image: image11.emf]
Obrázek 8. Člunkový běh 4x10 m
Charakteristika
Test běžecké rychlostní schopnosti se změnou směru, z části také obratnostních dispozic

Zařízení
Rovný terén. Dvě mety vysoké 20 cm umístěny ve vzdálenosti 10 m od sebe-jsou součástí desetimetrové vzdálenosti. První meta je umístěna na startovní čáře dlouhé nejméně 1 m. Pásmo, stopky, pomůcka k vyznačení startovní čáry (lepící barevná páska).

Provedení:

Testovaná osoba zaujme postavení těsně před startovní čarou. Po povelech „Připravte se-pozor-start“ vybíhá k metě vzdálené 10 m. Tuto metu oběhne a vrací se k první metě, kterou oběhne tak, aby přeběhnutá dráha mezi druhým a třetím úsekem tvořila osmičku. Na konci třetího úseku již metu neobíhá, pouze se jí dotkne rukou a nejkratší cestou se vrací do cíle. Cílové mety se žák povinně opět dotkne rukou.

Hodnocení a záznam
Hodnotí se celkový čas čtyř přeběhů v sekundách (s) a zaznamenává se čas lepšího ze dvou pokusů. Stopky se zastavují, jakmile se proband opět dotkne rukou mety v cíli. Přesnost záznamu 0.1 s.

Somatická měření

Významnými indikátory tělesné zdatnosti a nepřímo i pohybové výkonnosti jsou také různé somatické charakteristiky. Odráží úroveň rozvoje a tělesného složení, a proto představují jednu z důležitých komponent zdatnosti.

Výčet somatických měření testové baterii UNIFITTEST (6–60) odpovídá běžně užívanému standardu. Hodnocena je tělesná výška, tělesná hmotnost, množství podkožního tuku a následně index tělesné hmotnosti (body mass index). Je to jednoduchý výpočet, který v sobě bohužel neodráží podíl tuku a svalové hmoty v organismu. Přesné určení těchto dvou veličin probíhá složitějšími metodami na odborných pracovištích.
K výpočtu BMI potřebujeme znát tělesnou výšku (m) a váhu (kg) jedince. Samotný vzorec vypadá takto: BMI = hmotnost [kg*výška (m2)-1].
Tabulka 1. Hodnocení tělesné hmotnosti BMI (Vardanová, 2004)
	Kategorie

	Rozsah BMI – kg/m2

	těžká podvýživa 
	BMI ≤ 16,5 

	podváha 
	16,5 – 18,5 

	ideální váha 
	18,5 – 25 

	nadváha 
	25 – 30 

	mírná obezita 
	30 – 35 

	střední obezita 
	35 – 40 

	morbidní obezita 
	BMI > 40 



[image: image12]
Obrázek 9. Index tělesné hmotnosti (BMI).
Při interpretaci hodnot BMI u dětí pracujeme s percentilovými, resp. normalizovanými hodnotami. Děti, jejichž hodnoty jsou v rozmezí 75–90. percentilu jsou jedinci se zvýšenou hmotností. Hodnoty pod 90. a nad 90. percentilem znamenají nadměrnou hmotnost hraničící s obesitou, která většinou souvisí s nadměrným rozvojem tukové složky. Hodnoty nad 95–97. percentilem znamenají jednoznačně obezitu.
Tabulka 2. Percentilová pásma BMI u dětí (Vardanová, 2004).
	Pásmo nad 97. percentilem
	obézní (lépe již od 95. percentilu)

	Pásmo nad 90. percentilem
	s nadměrnou hmotností

	Pásmo mezi 75. a 90. perc.
	robustní

	Pásmo mezi 25. a 75. perc.
	proporcionální

	Pásmo mezi 3. a 25. perc.
	štíhlé

	Pásmo pod 3. percentilem
	hubené


Přehled motorických testů a somatických měření 
Tabulka 3. Společný základ pro všechny věkové kategorie
	Označení a název testu
	Pohybový úkol
	Oblast schopností 
	Hodnocení výsledků (přesnost)

	T1 Skok daleký z místa
	Dosáhnout skokem z místa odrazem snožmo co nejdelší vzdálenost
	Dynamická-explozivně silová schopnost
	Vzdálenost v cm (1 cm)

	T2 Leh-sed opakovaně
	Provést maximální počet opakovaných změn polohy z lehu do sedu a zpět za 60 s 
	Dynamická vytrvalostní silová schopnost
	Počet opakování 

(1 cvik)

	T3a Běh po dobu 12 minut
	Uběhnout za dobu 12 minut co nejdelší vzdálenost
	Dlouhodobá běžecká vytrvalostní schopnost
	Vzdálenost v m (10 m)

	T3b Vytrvalostní člunkový běh
	Uběhnout zadanou rychlostí co nejdelší vzdálenost
	Dlouhodobá běžecká vytrvalostní schopnost
	Čas v minutách (0,5 min)

	T3c Chůze na vzdálenost 2 km 
	Překonat chůzí vzdálenost 2 km v nejkratším čase
	Dlouhodobá lokomoční vytrvalostní schopnost
	a) čas v minutách (1 s)

b) index zdatnosti


Tabulka 4. Volitelný test dle věku.
	Označení a název testu 
	Pohybový úkol 


	Oblast schopností
	Hodnocení výsledků 

	T4-1 Člunkový běh 4x10 m
	Čtyřikrát překonat během vzdálenost 10 m předepsaným způsobem
	Běžecká rychlostní schopnost
	Čas v s (0,1 s)

	T4-2 Shyby (chlapci)
	Provést maximální počet shybů
	Vytrvalostně silová schopnost
	Počet

	T4-2 Výdrž ve shybu (děvčata)
	Vydržet ve shybu po dobu co nejdelší
	Vytrvalostně silová schopnost
	Čas v s (1 s)

	T4-3 Hluboký předklon v sedu
	Dosáhnout konečky prstů ruky v hlubokém předklonu v sedu co nejdále
	Pohyblivostní schopnost
	Vzdálenost v cm (1 cm)


Tabulka 5. Somatická měření pro všechny věkové kategorie.
	SM1 

Tělesná výška
	Standardní postup
	-----------------------
	Délka v cm (0,5 cm)

	SM2 

Tělesná hmotnost
	Standardní postup
	-----------------------
	Hmotnost v kg (0,1 kg)

	SM3

Podkožní tuk
	Tloušťka tří kožních řas
	-----------------------
	Součet tří kožních řas (0,1 mm)


5 VÝSLEDKY

Testované žáky jsem rozřadil do 4 skupin (S2-S5). 
Skupině S1 neodpovídal žádný z probandů. Dále jsem tedy pracoval jen ze skupinami S2-S5.
Tabulka 6. Počet probandů, množství podkožního tuku.

	Množství podkožního tuku
	 Počet probandů

	S1 – velmi nízké
	0

	S2 – podprůměrné
	7

	S3 – průměrné
	33

	S4 – nadprůměrné
	15

	S5 – velmi vysoké
	8

	Celkem
	63


S2 – podprůměrná hodnota podkožního tuku

Skupina S2 (Obrázek 10) byla nejméně početnou skupinou. 40 % žáků bylo výrazně podprůměrných, 25 % průměrných a 25 % nadprůměrných.
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Obrázek 10. Porovnání celkového skóre (motorické výkonnosti) Unifittestu (6–60) u skupiny S2

S3 – podprůměrná hodnota podkožního tuku

Skupina S3 (Obrázek 11) z pohledu motorické výkonnosti byla hodnocena lépe než 4 a 5 skupina. 33 % probandů bylo výrazně podprůměrných, 37 % podprůměrných, 20 % průměrných a 10 % nadprůměrných.
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Obrázek 11. Porovnání celkového skóre (motorické výkonnosti) Unifittestu (6–60) u skupiny S3.
S4 – nadprůměrná hodnota podkožního tuku

Skupina S4 (Obrázek 12). Tato skupina z pohledu motorické výkonnosti dopadla lépe než skupina 5. Výrazně podprůměrná výkonnost se objevuje v 52 %, podprůměrná 18 %, průměrná 16 % a 14 % probandů bylo hodnoceno nadprůměrně.
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Obrázek 12. Porovnání celkového skóre (motorické výkonnosti) Unifittestu (6–60) u skupiny S3.
S5 – velmi vysoká hodnota podkožního tuku
Skupina 5 (Obrázek 13) dopadla tak, že 68 % probandů bylo výrazně podprůměrných, 24 % podprůměrných a 8 % průměrných. Nadprůměrný a lepší výsledek se v této skupině nevyskytl.
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Obrázek 13. Porovnání celkového skóre (motorické výkonnosti) Unifittestu (6–60) u skupiny S5.
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Obrázek 14. Celkový pohled na výsledky testu skupin S2-S4.
Zvolenou metodiku považuji za vhodně zvolenou. Problémy spatřuji v somatickém měření, konkrétně měření 3 kožních řas. Tato měření by měla probíhat po jednotlivcích, čímž eliminujeme ostych a nepříjemné pocity, především u hochů s nadprůměrnými hodnotami množství podkožního tuku 

Problematickým se ukázal test (leh-sed) z hlediska posouzení správného provedení. Proto doporučuji namalovat značku na vnitřní stranu kolen, které se proband dotýká střídavě jedním či druhým loktem. Velmi přínosná je účast starších spolužáků, kteří poučeni, pomáhají hlavnímu examinátorovi s měřením. Celé testování pak nemůže probíhat bez podpory vedení školy.
6 ZÁVĚRY
Před začátkem práce jsem prostudoval odbornou literaturu a odborné články zaměřené na současný stav a nové trendy v hodnocení tělesné zdatnosti a pohybové výkonnosti. Závěry autorů jsou často odlišné ve smyslu vhodnosti či nevhodnosti použití testů tělesné zdatnosti u dětí školního věku. 

Veškeré testování probíhalo ve standardních podmínkách tělocvičny. Vybavení bylo na velmi dobré úrovni a bylo kompletní, funkční a zachovalé. V práci mi pomáhali někteří žáci starších ročníků a významnou výhodou byl kladný a vstřícný postoj ředitele školy. 
Testovou baterii UNIFITTEST (6–60), jsem zjišťoval celkovou motorickou výkonnost. Ze somatických měření jsem použil pětistupňovou normu součtu tří kožních řas. Naměřená data jsem porovnal s tabulkami a u jednotlivých skupin jsem procenty vyjádřil motorickou výkonnost všech 63 probandů. Ze somatických měření, mezi něž patří tělesná výška, hmotnost, mě nejvíce zajímala hodnota podkožního tuku. Tu jsem získal měřením tří kožních řas: nad trojhlavým svalem pažním (tricepsem), nad hřebenem kosti kyčelní (spinou) a pod dolním úhlem lopatky (subscapulární), pomocí kovového kaliperu SOMET. 
Naměřené hodnoty jsem porovnal s tabulkou pětistupňové normy součtu tří kožních řas (7 až 60 let). Podle získaných údajů byli probandi rozděleni do skupin podle hodnoty podkožního tuku. Výsledky měření byly zaznamenány do testových profilů a následně grafů, diagramů. Dostal jsem pouze tři skupiny a to ty s nejvyššími hodnotami. V jednotlivých skupinách jsem procenty vyjádřil celkovou motorickou výkonnost probandů. Z naměřených výsledků vyplynulo, že ve skupině S5 byl motorický výkon výrazně podprůměrný. Na druhé straně se zde objevili žáci s nadprůměrnou motorickou výkonností. Skupina S4 dopadla lépe než skupina S5, ale hůře než skupina S3. S3 má menší procento nadprůměrné motorické výkonnosti než S4. 
Skupina S3 dosáhla nejlepších výsledků v motorické výkonnosti. Bylo zde nejméně podprůměrných probandů.

Skupina S2 byla zastoupena jen velmi malým počtem probandů, což zkresluje výsledky,

Skupina S1 nebyla zastoupena žádným probandem.
Na základě naměřených výsledků vyplývá, že chlapci s vyšším množstvím podkožního tuku mají nižší motorický výkon. Tedy vysoká hodnota podkožního tuku negativně ovlivňuje motorickou výkonnost.

UNIFITTEST (6–60) se mi osvědčil jako dobrá pomůcka pro zjištění aktuálního stavu motorické výkonnosti chlapců II. stupně naší školy. Hlavní výhodu spatřuji v jeho relativní nenáročnosti, jak časové, tak finanční. Do budoucna chci tento test pravidelně opakovat pro dlouhodobější monitoring motorické výkonnosti na naší škole.
7 SOUHRN

Domnívám se, že fyzická zdatnost by měla být ve všech věkových kategoriích vyváženou kombinaci tří faktorů: vytrvalosti, síly, rychlosti a flexibility. Z řady studií, zabývajících se tělesnou aktivitou současné populace vyplývá, že nejen síla, vytrvalost a flexibilita ale i celý pohybový aparát dětí je na tom stále hůře. 
V bakalářské diplomové práci jsem se zaměřil na motorickou výkonnost, množství podkožního tuku žáků naší školy. Analyzoval jsem a hodnotil data, která vyplynula z měření a pečlivě je zaznamenával do testových profilů. Stejně tak jsem postupoval v měření somatických parametrů, které představují jednu z nejdůležitějších komponent zdatnosti. Ze somatických měření jsem se nejvíce soustředil na hodnoty podkožního tuku, na základě měření tří kožních řas. Výsledkem práce bylo konstatování, že vyšší množství podkožního tuku u chlapců naší školy (6 až 9 tříd) má negativní vliv na jejich motorickou výkonnost.
Cíle a úkoly předkládané práce byly splněny a předpokládám, že některá naměřená data budou využita jednak v mé práci učitele a jednak v navazující magisterské práci.
8 SUMMARY

I presume that physical efficiency should be a balanced combination of three factors – persistence, strength and flexibility – at all age groups. From the amount of surveys focusing on bodily activity of present population follows that not only strength, persistence and flexibility but also the whole locomotive apparatus of children is worse from day to day. 

   In the bachelor thesis I focused on physical efficiency, amount of body fat of the pupils at the school. I analyzed and evaluated the data, which followed from the measurement, and carefully wrote down into the test profiles. I proceeded the same way in the measurement the somatic parameters which represent one of the most significant components of fitness. From the somatic mesurements. I mostly focused on the values of body fat, on the basis of the measurement of the three skin folds. The result was the fact that the higher amount of body fat at the boys at the school (6th – 9th grade) has a negative impact on their fitness. 

   The targets and tasks of the supposed work were fulfilled and I presume that some of the measured data will be used partly in my job of a teacher and partly in further magisterial thesis.
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10 PŘÍLOHY
Seznam příloh

1. Tabulka norem pro věkovou kategorii 11 let v  Unifittestu (6-60)
2. Tabulka norem pro věkovou kategorii 12 let v  Unifittestu (6-60)

3. Tabulka norem pro věkovou kategorii 13 let v  Unifittestu (6-60)

4. Tabulka norem pro věkovou kategorii 14 let v  Unifittestu (6-60)

5. Tabulka norem pro věkovou kategorii 15tabulka v  Unifittestu (6-60)

6. Tabulka pětistupňové normy součtu tří kožních řas
7. Individuální testový profil Unifittest (6-60)
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