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Anotace

Hlavnim cilem této diplomové prace je pilotni ovéteni kros-kulturni validity testové baterie
Bruininks-Oseretsky Test of Motor Proficiency-Second Edition (BOT-2) pro hodnoceni urovné
motorické kompetence u ceskych déti Skolniho véku za pomoci testovani Grovné motorické
kompetence pomoci testové baterie BOT-2 u vybrané¢ho souboru ¢eskych déti a srovnani vysledka
tohoto testovani s normovacimi daty pro némecky hovofici geografickou oblast.

Pro ucely tohoto vyzkumu byla vyuZzita kompletni forma testové baterie Bruininks-Oseretsky
Test of Motor Proficiency-Second Edition (BOT-2). Toto je standardizovand testova baterie
vyuzivand uciteli a terapeuty ve Skolskych a poradenskych zafizenich. S vyuzitim této testové
baterie je mozné poskytovat individuélni hodnoceni irovn¢ rozvoje jemné a hrubé motoriky u déti a
mlédeze od 4 do 21 let. Tato testova baterie je vyuzivdna terapeuty a uciteli pro diagnostikovani
vyvojové poruchy koordinace, sledovani déti, u kterych by se potencidlné mohlo jednat o vyvojové
poruchy koordinace, vytvafeni preventivnich programi, které by mohly pomoci kompenzovat
problémy s trovni pohybové kompetence a také je tato baterie pouzivana pro zjisStovani tspésnosti

takovychto preventivnich programd.

Kli¢ova slova: motorickd kompetence, testova baterie, vyvojova porucha koordinace, jemna

motorika, hruba motorika, Bruininks-Oseretsky Test of Motor Proficiency



Annotation

The main goal of this Master's thesis is to verify cross-cultural validity of Bruininks-
Oseretsky Test of Motor Proficiency-Second Edition (BOT-2) test battery for the evaluation of motor
competence of Czech school-aged children by using the results of BOT-2 motor competence
evaluation of a selected group of Czech school-aged children and subsequent comparison of these
results with German standardized norms for this particular test battery.

A complete form of Bruininks-Oseretsky Test of Motor Proficiency-Second Edition (BOT-2)
test battery is used for purposes of this research. BOT-2 is a standardized test battery intended for
use by teachers and practitioners as an evaluation of motor competence in the areas of fine manual
control, manual coordination, body coordination and strength and agility in children and youth from
age of 4 to 21 years. Moreover, it can be used in order to detect a developmental coordination
disorder in children and youth, monitor children and adolescents, who are potentially in danger of

developing this disorder, and as a tool for development and evaluation of motor interventions.

Key words: motor competence, test battery, developmental coordination disorder, fine motor skills,

gross motor skills, Bruininks-Oseretsky Test of Motor Proficiency
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UvoD

Zdravi dospélé populace je tzce propojeno se zdravim déti a zdravi déti je zavislé na
urovni pohybové aktivity déti, trovni jejich pohybovych schopnosti a turovni jejich
pohybovych dovednosti. Déti jsou geneticky ptfedurceny k pohybu, aktivni hie a pohybové
aktivité. Rast déti je ve velké mife ovlivnén zivotnim stylem a stravovacimi navyky jejich
rodict a blizkych osob. Aktivni rodi¢e maji obvykle pohybové aktivni a zdatné déti (Jiirimée
T., Jirimée J., 2000).

Lidsky rast a vyvoj byl v pribé¢hu let rozsahle zkouman a analyzovan. V soucasné
dobé¢ je k dispozici nepteberné mnozstvi tidaji o télesné vySce a hmotnosti déti ve vétSing
zemi. AvSak méné pozornosti bylo vénovano studii antropologickych parametrti, pohybovym
schopnostem, dovednostem a pohybovému vyvoji détské populace, zejména vyvoji
ptedpubertalnich déti ve véku od 8 do 12 let. Tato faze somatického riistu a vyvoje je velice
dilezita, jelikoz déti v tomto vyvojovém obdobi travi vyznamné mnozstvi ¢asu ve skole, kde
dochazi ke snizeni mnozstvi pfilezitosti pro spontdnni pohybové hry a zaroven dochazi k
narustu psychického stresu. V tomto obdobi také dochdzi k zapoceti pubertadlnich zmén u déti
(Jurimée T., Jirimée J., 2000).

V soucasnosti je k dispozici pomémé velké mnoZstvi postupi jak méfit uroven
pohybové aktivity, uroven pohybovych schopnosti a urovenn pohybovych dovednosti u déti.
Mezi testové baterie vyuzivané pro hodnoceni pohybové zdatnosti patii naptiklad
Fitnessgram, Eurofit nebo testova baterie BOT-2, kterd byla vyuzita v praktické Casti této
diplomové préce.

Hodnoceni pohybové kompetence déti Skolniho véku je velice dulezité, jelikoz je
mozné za pomoci tohoto hodnoceni diagnostikovat u jedince vyvojovou poruchou koordinace
a pohybova oslabeni. Je pravdépodobné, ze bez v€asné pohybové nebudou tyto nedostatky
v motorice eliminovany pomoci pfirozeného ontogenetického vyvoje a pretrvaji u téchto

jedincii do dospélosti.
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1 SYNTEZA POZNATKU

V této kapitole bude vénovana pozornost determinantim, které maji vliv na rist a
vyvoj déti, na rozvoj jejich pohybovych schopnosti a dovednosti a také zde budou popsany
zpusoby hodnoceni pohybovych schopnosti a dovednosti za pomoci obecné uznavanych
testovych baterii.

Prvni podkapitolou zahrnutou v syntéze poznatkt je kapitola s nazvem Hlavni faktory
ovliviiujici vyvoj déti predpubertalniho véku. V této podkapitole dochadzi k vymezeni pojmi
biologicky rist a biologické zrani. Hlavnimi tfemi faktory, které maji vliv na vyvoj déti
ptedpubertalniho véku, diskutovanymi v této podkapitole jsou genetické predpoklady, vlivy
prostiedi a pohybova aktivita.

Druha podkapitola se zamétuje na antropometricky vyvoj déti predpubertalniho veéku.
V této podkapitole je popsan vyznam antropometrickych parametrti pro hodnoceni vyvoje déti
pfedpubertalniho véku, je vymezen pojem somatotyp a jsou zde popsany znaky typické pro
jednotlivé typy somatotypu. Dale je v této podkapitole diskutovano té€lesné slozeni a zpiisoby
analyzy télesného sloZeni a ptipadné vyhody a nevyhody danych metod.

Tématem tfeti podkapitoly jsou pohybové aktivity déti predpubertalniho véku. Tato
podkapitola je zaméfend pfedevSim na zdravotni benefity pohybovych aktivit, hodnoceni
urovné pohybové aktivity a vztah mezi pohybovou aktivitou a pohybovou zdatnosti. V této
podkapitole jsou také popsana doporuceni odbornikii pro pohybovou aktivitu.

V dalsi podkapitole je diskutovano téma pohybové schopnosti déti predpubertalniho
véku. Tato podkapitola se zabyva hodnocenim trovné pohybovych schopnosti, vztahem mezi
biologickym zranim a pohybovymi schopnostmi, vztahem mezi antropometrickymi parametry
a pohybovymi schopnostmi, vztahem mezi pohybovou aktivitou a pohybovymi schopnostmi a
také vztahem mezi vykonnostnim sportem a pohybovymi aktivitami. V této podkapitole jsou
také popsana hlavni kritéria pro hodnoceni urovné pohybovych schopnosti a vSeobecné
uznavané testové baterie urcené pro hodnoceni trovné pohybovych schopnosti. Jedna z ¢asti

této podkapitoly je také vénovana zdravotné orientované pohybové zdatnosti.
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Tématem posledni podkapitoly jsou pohybové dovednosti déti predpubertalniho véku.
V této podkapitole jsou popsany zékladni pohybové dovednosti a také vztah mezi pohybovou

aktivitou a pohybovymi dovednostmi.
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1.1 Hlavni faktory ovliviiujici vyvoj déti predpubertilniho véku

Tato kapitola je zaméfena na definovani pojmt zrani a rist, na specifika biologického
zrani a také na vliv, ktery maji genetické predpoklady, prostfedi a pohybova aktivita na vyvoj

déti predpubertalniho véku.

1.1.1 Uvod

Mezi terminy, které se vyskytuji v tématice zahrnujici vyvoj prepubertalnich déti, patii
zrani a rust. Pod pojmem zrani jsou mysSleny somatické, endokrinologické a psychické
procesy. Termin rist pojedndva o meéfitelnych zménach velikosti jednotlivych Casti téla a
zménach ve slozeni téla. Biologické zrani se 1iSi nejen v jednotlivych systémech lidského téla,
ale také v délce Casového intervalu, béhem kterého biologické zrani ¢lovéka probihd. Rist
jedince je zaméfen vice na rozméry, zatimco zrani je zaméfeno vice na proces ziskavani

téchto rozméra (Beunen, Malina, 1996).

1.1.2 Biologické zrani

Chronologicky vék je nedostatecnym ukazatelem biologického zrani déti. Mezi détmi
stejného chronologického veéku se vyskytuji vyrazné odlisSnosti v télesnych charakteristikach.
Procesy riistu a biologického zrani spolu souviseji a maji vyznamny vliv na fyzickou
vykonnost déti. Podle Viru a spol. (1999) je prvnim kritickym obdobim biologického zrani z
pohledu vyvoje motorickych funkei obdobi kojenecké a rané détstvi. Druhé kritické obdobi se
pohybuje mezi sedmym a devatym rokem Zivota jedince a tfetim kritickym obdobim je
obdobi puberty.

Biologické zrani déti mize byt uréeno pomoci riiznych technik v zavislosti na
biologickém systému, ktery je zkouman. Nejbéznéjsi zkoumané systémy zahrnuji kostni zrani,
sexudlni zrani a somatické zrani (Faulkner, 1996).

Nezavislost prepubertalniho ristu a biologického vyvoje béhem obdobi adolescence
vznasi otazky nad tim, co jsou ukazatele dospélosti béhem détstvi. Zrani kosterniho systému
je povazovano za primarni ukazatel pro pfedpubertalni roky Zivota jedince, jelikoz kostni vek

souvisi s rozméry téla (Bayley, 1962). Vztah mezi kostnim zranim a dosaZenymi procenty
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dospélé postavy je pomérné vysoky v predpubertalnich rocich zivota jedince. Vzriist déti,
které¢ vykazuji pokrocily kostni vek, je idajné blize postavé dospélého ¢loveéka béhem vsech
rokil pfed pubertou a béhem obdobi adolescence v porovnani s témi, které vykazuji opozdeény
kostni v€k oproti jejich chronologickému veku. Jedinci, ktefi vykazuji opoZzdény kostni vék
oproti jejich chronologickému véku, tento deficit vyrovnaji v pozdéjsim obdobi adolescence
(Beunen, Malina, 1996).

Obecné plati, ze predpubertani riist je nezavisly na biologickém zrani v pribchu
puberty. Uroveii biologického zrani v priib&hu piedpubertanich let je nejlépe uréena pomoci
stanoveni kostniho v€ku. Nicmén¢ kostni v€k nemtlize byt samotny pouzit jako jediny ukazatel
pro ptedpovéd’ biologického zrani pii nastani pubertalnich procesti. V adolescentnim obdobi
se kosterni zrani stdva stale vice propojeno se znaky sexualniho a somatického zrani (Jiirimae
T., Jirimée J., 2000).

Mechanismy, které urcuji biologické zrani béhem ristu, jsou komplexni a daji se jen
tézce vysvétlit. Nicméné zkoumani faktorti, které ovliviiuji intenzitu kostniho, sexuéalniho a
somatického zréani, je dualezit¢ pro pochopeni komplexnosti rustu. Faktory jako napiiklad
genetika, vyziva, hormony, fyzicka aktivita, fyzickd pasivita a také socidlni podminky mohou
ovlivnit biologické zrani déti. Dale mohou mit na tyto zmény vliv rozdily v rase, kultufe,
klimatu a geografické oblasti. V neposledni fadé mohou béznou intenzitu ristu a zrani
ovlivnit také détské nemoci, ¢imz mohou zapfiCinit odklon od ocekavanych vysledki
(Rowland, 1996).

Genetika vyrazné ovliviiuje rust. Déti dédi genetické informace od jejich rodicii a
podobaji se jejich otcim a matkam ve velikosti a fyzickych charakteristikach. Studie dvojcat
ukazuji, ze genetika ma 60% vliv jak na vzrist ditéte, tak 1 na budouci vzrlst ditéte v
dospélosti. Vliv dédi¢nosti na celkovou hmotnost a velikost postavy se odhaduje pod 40 %,
zatimco vliv na délku a primér dlouhych kosti se pohybuje okolo 60 % (Mckey, Bailey,
Wilkinson, Houston, 1994).

1.1.3 Vlivy prostredi

S 24

vyziva. Nepfiméteny kaloricky piijem nebo deficit v jakékoliv oblasti stravy muize naruSit

normalni biologické zrani jedince. Pfiméfeny piijem stravy pfispiva k nartstu rozméru téla,
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jelikoz dit¢ musi pfijimat dostatené mnozstvi stravy za ucelem zajiSténi piijmu kalorii
nezbytnych pro normalni rist. Navic strava musi byt pfiméfené vyvazena v obsahu bilkovin,
tukd, cukrt, vitamint a minerald, aby byl zaru¢en spravny rast (Rowland, 1996).

Uroveti habitualni fyzické aktivity nema zadny vliv na vzrist ditte. Nicméné zvysena
uroven pohybové aktivity ma pozitivni vliv na nariist aktivni télesné hmoty a sniZeni procenta
télesného tuku. Navic mize dlouhodoby tréninkovy program také pozitivné ovlivnit hustotu
kostni tkané. Fyzicka aktivita ovS§em neovliviiuje intenzitu kostniho zrani (Rowland, 1996).

Chronologicky vék je jen zfidkakdy shodny s turovni kostniho, sexualniho a
somatického zrani u déti. Proto je dilezité znat individudlni uroven biologického zrani déti,
napiiklad pro urceni urovné motorickych schopnosti. Déti, u kterych dochazi k urychlenému
biologickému zrani, maji vyhodu v trovni motorickych schopnosti béhem ptedpubertanich let
oproti jejich vrstevnikiim, u nichz dochazi k biologickému zrani v pomalejSim tempu. AvSak
jejich troven vyvoje bude stejnd nebo o néco mensi béhem pozdéjsich let v porovnani s
détmi, u kterych dochazi k biologickému zrani pozdéji (Jiirimde T., Jiirimée J., 2000).

Je znamo nékolik ptikladi Spickovych atlett, ktefi patiili do skupiny jedincii s
pozd¢jSim biologickym zranim a jejichz tUrovenn motorickych schopnosti a tdroven
antropometrickych parametrii vykazovaly podprimérné hodnoty béhem predpubertalnich let.
Mezi doporucené metody pro zjisStovani urovné biologického zrani jedince patii nékolik
jednoduchych (tannerova Skala nebo antropometrie) a pomérné komplikovanych a finan¢né
narocnych metod (pouziti rentgenu nebo hormonalni analyza). Nicméné nejlepsim zptisobem
pro zjisténi trovné biologického zrani jedince je pouziti vice nez jedné metody (Jirimée T.,
Jirimée J., 2000).

V tomto odstavci budou zminény nékteré vlivy prostfedi, které mohou mit dopad na
vyvoj ditéte. Mezi tyto faktory patii naptiklad klima prostfedi, tradice dané oblasti ¢i
ptistupnost sportovnich zafizeni. V riznych zemich jsou upfednostiiovany rizné sporty.
Napiiklad v severskych zemich, jako je Finsko nebo Svédsko, za¢inaji mladi chlapci hrat
ledni hokej nebo si osvojuji zaklady béZeckého lyzovani. Naopak v zemich Jizni Ameriky,
napiiklad v Brazilii nebo Argenting, je fotbal jasnou prvni volbou pro chlapce v
pfedpubertalnim obdobi (Jirimée T., Jiirimée J., 2000).

Urcitou roli hraji také rozdily mezi méstskymi a venkovskymi oblastmi. Rozdilné

demografické a socioekonomické faktory téchto oblasti ptispivaji k rozdilim v navycich
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zahrnujicich fyzickou aktivitu a pfilezitostech pro provadéni fyzickych aktivit. Déti z
mestskych oblasti maji vice moznosti pro vénovani se fyzickym aktivitam, vice informaci o
jednotlivych sportech, vice ptilezitosti pro vyuzivani sportovnich zafizeni a sportovni vybavy
oproti détem Zijicim ve venkovskych oblastech. Clenové rodin déti maji také vyrazny vliv na
jejich pohybovy rezim (Jirimde T., Jiirimée J., 2000).

Dal$im vyraznym faktorem jsou také vrstevnici, a to spiSe u déti starSich (Stucky-
Ropp, Di Lorenzo, 1993).
pfedpubertalniho obdobi, je skutecnost, zdali mohou travit ¢as venku po celych dvanact
mesict v roce (Jirimée T., Jirimée J., 2000).

Armstrong a Bray (1990) vysvétluji, ze nebyly zjistény zadné rozdily v mnozstvi
pohybovych aktivit u desetiletych a jedendctiletych jedinct v letnich a podzimnich mésicich.
Nicméné mnozstvi outdoorovych aktivit je zejména nejvyssi v letnich mésicich a nejnizsi v
meésicich zimnich.

Dal§im vyznamnym faktorem, jenZ miize ovlivnit biologické zrani ditéte a jeho uroven
motorickych schopnosti, je zpiisob traveni ¢asu mimo Skolu. V priméru 84,4 % casu
straveného fyzickymi aktivitami v tydnu u déti se odehrava mimo Skolu a mimo hodiny Skolni
télesné vychovy. Tyto fyzické aktivity probihaji zejména béhem prazdnin a volnych dnti ve
form¢ neformalnich her nebo ve volnocasovych klubech, sportovnich oddilech a
nabozenskych uskupenich. Naptiklad vysledky testu béhu/chlize na jednu mili shodné
korelovaly s celkovym mnozstvim mimoskolnich fyzickych aktivit déti (Ross, Pate, 1987).

Vlivy prostiedi vyrazné ovliviiuji vyvoj déti predpubertalniho véku at’ uz primo, nebo
nepifimo. Rodi¢e maji vliv na pfistup déti k mistim, kde se mohou vénovat fyzickym
aktivitdm, jako jsou naptiklad sportovni hiisté, parky atd. Rodi¢e maji zejména vliv na
moznosti prepravy déti k sportovnim zafizenim. Také ovliviiuji, jak Casto a po jak dlouhou
dobu se déti mohou vénovat venkovnim fyzickym aktivitim. Tyto venkovni fyzické aktivity
jsou také ovlivnény klimatickymi podminkami. Vliv mze mit rovnéz piistup déti k
zakladnim informacim o raznych fyzickych aktivitach a sportech v obdobi ptedpubertalniho

veéku (Jirimée T., Jirimée J., 2000).
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1.1.4 Pohybova aktivita

Pohybové aktivity v rliznych formach jsou dilezité pro zdravi a spravny vyvoj déti.
Déti se pottebuji pravidelné vénovat fyzickym aktivitdm, aby bylo docileno normalniho rustu,
vyvoje, udrzeni zdravi a fyzické zdatnosti a rozvoji pohybovych dovednosti a navyku, které si
déti s sebou nesou do dospélosti (Simons-Morton, Parcel, O'Hara, Blair, Pate, 1988).

Da se fici, ze vSechny staty maji zdjem na zvySovani mnozstvi fyzickych aktivit
provadénych détmi. Ve vétsiné evropskych zemi ale dochdzi k ubytku Skolni télesné vychovy
(Jurimée T., Jirimée J., 2000).

Dalsim faktorem je také to, Ze déti travi vice Casu sledovanim televize ¢i hranim
videoher. Navic si také dneSni déti privlastnily v mnoha ptipadech sedavy zplsob zivota. V
nejhorsich pripadech dochézi u déti k takovému stavu, ze jejich fyzickd zdatnost neumoziuje
ziti plnohodnotného Zivota. Mozna analyza vlivu urovné habitualni pohybové aktivity déti na
skute¢nosti jsou omezeni moznosti provadéni pohybovych aktivit u déti béhem skolniho roku.
Nezdravy zplsob zivota nema u déti do jisté miry dostatek ¢asu na to, aby mél jednoznacny
vliv na zdravi téchto jedincli, a naopak zdravy zpusob Zivota a pravidelné provadeéni
dostate¢ného mnozstvi pohybovych aktivit nejsou aplikovany po dostate¢n¢ dlouhy casovy
usek, aby byl jejich vliv na zdravi ditéte ziejmy (Saris, 1985).

V poslednich letech doslo k poklesu urovné mnozstvi provadénych pohybovych aktivit
u déti, avSak nékteré studie poukazuji na to, ze deti jsou stdle pomérné aktivni béhem jejich
volného ¢asu v piedpubertalnim obdobi. Studie ukazuji, Ze fyzické aktivity divek a chlapci
jsou velice podobné b&hem letnich mésicii, ovSem bylo zjiSténo, Ze chlapci se vénuji
pohybovym aktivitam intenzivnéji nez divky béhem =zimnich mésict (Salo, Junkala,
Kemikangas, Ojala, Suominen, Kroger, Kannas, Cheng, 2000).

Studie popisujici vliv Skolni télesné vychovy na fyzickou zdatnost déti se zna¢né lisi.
Cumming (1969) ve své studii zkoumajici vliv $kolni télesné vychovy na fyzickou zdatnost
probihajici po dobu jednoho roku popsal nulové ucinky Skolni télesné vychovy na
kardiorespiracni zdatnost déti, ktera byla hodnocena pomoci testu PWC 170 (physical
working capacity), a na maximalni spotiebu kysliku (VO2max) bez ohledu na mnozstvi hodin
Skolni télesné vychovy béhem kazdého tydne. Naopak Shephard a Lavallee (1993) zjistili

vyznamny pozitivni u¢inek navysenych hodin Skolni télesné vychovy na hodnoty PWC 170 a
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VO2max u déti predpubertalniho véku. Efektivita hodin Skolni télesné vychovy je také do
zna¢né miry ovlivnéna kvalifikovanosti ucitele.

Podle Jirimde (2000) by méla byt vétSina Casu hodiny Skolni télesné vychovy
vénovéana pohybovym aktivitdim mirné az vysoké intenzity uspofdadanym do kvalitniho planu
hodiny a uskutecniujicim se v piijemném sportovnim prostfedi. Mnozstvi povinnych hodin
Skolni télesné vychovy neni dostate¢né, aby vykompenzovalo nedostatek pohybovych aktivit
provadénych ve volném case u déti predpubertalniho véku.

Jirimde (2000) doporucuje navyseni povinnych hodin $kolni télesné vychovy u déti
pfedpubertalniho véku alespoil na jednu hodinu télesné vychovy v jednom Skolnim dni. Také
uvadi, ze kvalita hodin $kolni télesné vychovy by méla byt zlepSena a béhem hodin by mél
byt kladen diraz na rozvoj schopnosti a dovednosti a také na motivaci déti k aktivnimu
zivotnimu stylu 1 mimo Skolské zatfizeni. Aktivni ucast déti na hodinach Skolni télesné
vychovy je tedy jednim z ptedpokladli pro rozvoj zdravi a motorickych dovednosti.

Kardiorespira¢ni zdatnost déti mize byt rozvijena jen za piedpokladu, ze déti stravi
piiméfeny Cas vykonavanim pohybovych aktivit, coz jsou alespon tfi vyucovaci hodiny skolni
télesné vychovy tydné. Tento rozsah hodin vSak mnoho S8kol nenabizi (Simons-Morton,
Parcel, O'Hara, Blair, Pate, 1988).

Bylo prokazéano, ze aplikované programy zamétené na télesnou vychovu zacilenou na
rozvoj zdravi pomahaji k aktivnéjSimu pfistupu zakd v hodinach, coz mimo jiné znamena
vetsi energeticky vydej, a také pomahaji k rozvoji kardiovaskularni zdatnosti Zakt prvniho
stupné¢ zakladnich skol (McKenzie, Sallis, Faucetter, Roby, Kolody, 1993).

Shephard a Lavallee (1994) dosli k zavéru, ze vylepSené programy télesné vychovy,
které zahrnuji pozadovanou jednu hodinu télesné vychovy denné, mély v mnoha oblastech
pozitivni vliv na fyzickou zdatnost zakl prvniho stupné zdkladnich skol.

Simons-Morton a spol. (1993) prokézali piiblizné 30% narGst v mnozstvi Casu, ve
kterém se déti vénuji pohybovym aktivitdm mirné az vysoké intenzity pii vyuziti modifikaci
Skolnich programti t€lesné vychovy.

Mnoho studii zjistilo jen zanedbatelny vliv Skolni télesné vychovy na zmény v
hodnotach podkozniho tuku u déti, presto vSak studie publikovand Von Johnsonem (1969)
naznacuje pozitivni vliv skolni télesné vychovy na télesné slozeni déti. Mezi benefity Skolni

télesné vychovy, které jsou jasn¢ métitelné, patii naptiklad pozitivni vliv na kardiorespiracni
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zdatnost, silové schopnosti, udrzovani vhodné télesné hmotnosti a na télesné slozeni (Sloten,
Kemper, Post, Lujan, Coudert, 1994).

Bylo také prokazano vzajemné propojeni mezi mnozstvim vykonavanych pohybovych
aktivit a vysokym krevnim tlakem a také obezitou v détstvi (Boreham, Twisk, Savage, Cran,
Strain, 1997).

Narustajici pocet odbornikd se obava, ze sedavy zpisob zivota dneSni generace déti
piimo souvisi se vznikem détské obezity a vznikem kardiovaskularnich onemocnéni u déti.
Fyzickd zdatnost je nejvyrazngjSim faktorem pro riziko vzniku kardiovaskularnich
onemocnéni u déti, fyzicka zdatnost je dokonce vyraznéjsi faktor nez détska obezita. Jeden z
vyznamnych faktorti pro ptirozeny rozvoj zdravi je podkozni tuk (Bar-Or, 1993).

Dietz a Gortmaker (1995) v jejich studii indikuji, Ze nejvyznamnéjSim faktorem pii
vzniku détské obezity je piiliSné mnozstvi ¢asu straveného sledovanim televize.

Na druhou stranu Lindquist a spol. (1999) v jejich studii vyvraceji skutecnost, ze
zvySeny cCas traveny sledovanim televize znamend mens$i Cas trdveny vykonavanim
pohybovych aktivit u déti ve véku od 6,5 do 13 let.

Problematika fyzické aktivity déti je komplexni zélezitosti, kterd zdvisi na nc€kolika
faktorech. Za ti¢elem studie vyvoje déti pfedpubertalniho véku je nutné aplikovat komplexni
metodologii, kterd zahrnuje biologické a sociokulturni vlivy (Jiirimée T., Jiriméde J., 2000).

Kohl a Hobbs (1998) ve své publikaci navrhli klasifikaci téchto vlivii na vyvoj déti a
strukturovali tuto klasifikaci do ¢tyfech urovni. Do této klasifikace patii rovina fyziologicka,
ktera zahrnuje zrani a rast déti. Dalé Kohl a Hobbs (1998) zmifiuji rovinu psychologickou, do
niz patii motivace, self-efficacy — tento termin se byva piekladan napiiklad jako vnimani
vlastni uzite¢nosti, avSak nema jednoznacny pieklad do ¢eského jazyka.

Bandura (1993) vysvétluje, ze self-efficacy ptispivd ke kognitivnimu vyvoji. Také
uvadi, ze self-efficacy uplatiiuje svlij vliv pomoci ¢tyi hlavnich procest. Tyto procesy jsou
citové, kognitivni, motivaéni a selektivni. Dale uvadi, Ze studentova vira ve vlastni u¢innost
ovlivituje regulaci studentova vlastniho procesu uceni, zvladnuti akademickych aktivit,
uréovani urovné studentovych aspiraci, urovenn motivace a v neposledni fad¢ také ovliviiuje
samotnou studentovu akademickou uspéSnost. Poslednim komponentem v roviné

psychologické je pocit kontroly na svym vlastnim zivotem (Kohl, Hobbs, 1998).
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Dalsi rovinou je rovina sociokulturni. Tato rovina se sklada ze tii ¢asti a t€émi jsou
charakteristika rodiny jedince, sociodemografickd charakteristika jedince a vliv vzort, ke
kterym dany jedinec vzhlizi (Kohl, Hobbs, 1998).

Posledni rovinou, jiz zmiiluji Kohl a Hobbs (1998), je rovina ekologicka. Do této
roviny spadaji komponenty jako pfistupnad zafizeni (sportovni atd.), fyzickd bezpecnost a
klimatické podminky daného mista.

V porovnani s dospélymi byly déti subjektem menSiho poctu studii zkoumajicich
rizikové faktory pro vznik ischemické choroby srde¢ni a jejich vzajemny vztah s fyzickou
zdatnosti a fyzickymi aktivitami. Malina uvadi, Ze vzajemné vztahy mezi fyzickymi
aktivitami, fyzickou zdatnosti a rizikovymi faktory pro vznik ischemické choroby srde¢ni jsou
ovlivnény riznorodosti v biologickém zrani (Malina, 1990).

Na toto téma existuje urc¢ité mnozstvi studii, av§ak mnoho z nich si protifeci nebo jsou
jejich vysledky nejednoznacné. VEtsi mnozstvi studii se zabyva konkrétné rizikovymi faktory
pro vznik ischemické choroby srde¢ni u déti. V jedné z téchto studii je napiiklad prokazano,
ze déti s vysokym krevnim tlakem maji tendence stat se dospélymi osobami s hypertenzi.
Bylo zjisténo, ze hodnoty krevniho tlaku v détstvi vyznamné ptedpovidaji hodnoty krevniho
tlaku o patnact let doptfedu (Woynarowska, Mukherjee, Roche, Siervogel, 1985).

Pro lepsi pochopeni vlivu fyzickych aktivit v détstvi na stav rizikovych faktorti pro
vznik ischemické choroby srdecni u déti je potieba vice longitudindlnich studii. Optimalni
mnozstvi pohybovych aktivit je vyznamnym CdEinitelem pro snizovani rizikovych faktort
riznych onemocnéni. Z tohoto dGvodu je optimalni mnozstvi pohybovych aktivit
prekurzorem pro rozvoj zdravi déti predpubertalniho véku (Jirimée T., Jirimée J., 2000).

O néco slozit¢jsi je ovSem definovat optimalni Groven pohybovych aktivit pro déti,
protoZze optimdlni hodnoty se budou lisit pro kazdé dité. Proto mohou byt poskytnuty détem
ptedpubertalniho véku jen vSeobecna doporuceni pro optimalni mnoZzstvi pohybovych aktivit

(Jurimée T., Jirimae J., 2000).

20



1.2 Antropometricky vyvoj déti predpubertalniho véku

V této kapitole bude popsan vyznam antropometrickych parametrii pro hodnoceni
vyvoje déti predpubertalniho véku, vymezen pojem somatotyp a také popsany specifické
charakteristiky jednotlivych typl somatotypu. Zavérecnou ¢asti této podkapitoly je také popis
zpuisobi meéfeni télesného slozeni a také popis vyuziti parametrti télesného slozeni pfi

monitorovani zdravotniho stavu déti a potencialnich budoucich zdravotnich rizik.

1.2.1 Uvod

Hlavnim u¢elem antropometrie je odhad a monitorovani riistu. Zmény v vzristu a
télesné hmotnosti jsou casto pouzivany jako indikatory zdravi a nutricniho stavu u
déti(Roemmich, Rogel, 1995).

Dalsi detailni data popisujici vyvoj ristu zahrnujici antropometrické méteni jako
napiiklad délky, Sitky, obvody jednotlivych segmentli a také tloustka kozni fasy nejsou
dostatecné dokumentovany (Ross, 1996).

Podobn¢ také parametry sloZeni téla nejsou bézne pouzivany k monitorovani struktury
rastu déti. Antropometrické sledovani téchto rozméri spole¢né s hodnotou motorickych
schopnosti a dovednosti poskytuji velké mnozstvi informaci o procesu vyvoje déti. Struktura
rustu déti je vysledkem neustalych interakci mezi genetickou vybavou ditéte a vlivem
prostiedi. Tyto vlivy prosttedi zahrnuji jak socioekonomickou situaci rodiny ditéte, tak zivotni
prostfedi dané oblasti ¢i zem¢€. Zmény ve struktute rastu tedy odrazi zmény u jednoho nebo
vice faktord (Lindgren, 1995).

Neni jednoduché zjistit, do jaké miry maji vliv jednotlivé faktory jako genetika,
rustové hormony, nacasovani a intenzita zrani ditéte, vyziva a fyzické aktivity na celkovy
antropometricky vyvoj ditéte. VSechny tyto faktory maji vliv na zménu stavby téla. AvSak
délkové a Sitkové rozméry kostry jsou geneticky predurCeny podstatné vice nez télesna
hmotnost a tloustka kozni fasy, které jsou vice zavislé na vlivech prostfedi (Jirimde T.,
Jirimae J., 2000).

V nasledujicich nékolika odstavcich bude pozornost vénovana zejména somatickému

ristu predpubertalnich déti. Velikost téla, jednotlivé proporce segmentd téla, stavba téla a
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télesné slozeni jsou dulezitymi faktory riistu a antropometrického vyvoje ptredpubertdlnich
déti.

Z historického hlediska byly vzrlst a télesna hmotnost také ve spojeni s dalSimi
faktory jako pohlavi a vék mnohdy pouzivany jako indikéatory urovné antropometrického
vyvoje déti predpubertalniho véku. Velikost téla, zejména télesnd hmotnost, je standardnim
ukazatelem pro vyjadieni fyziologickych parametrti u déti. Stavba téla je individualni tvar téla
a je to spiSe tvar celého téla jako celku nez jen urcité specifické prvky. Stavba téla je jednim z
Casto pozorovanych faktortl, jenz je uzite¢ny pro posouzeni potencionalnich vysledki procest
ristu a zrani. Z téchto divodl je tedy analyza stavby téla jedinct klicova pro porozumeéni
riznorodosti jak v rozdilné stavbé téla u déti, tak také v rozdilné stavbé téla u dospélych
(Jurimée T., Jirimée J., 2000).

Organy se u ruznych jedincii Casto vyvijeji v odliSném tempu, jeZ se také miize
vyznamné liSit od tempa rtstu téla jako celku (Farber, 1978).

Kromé toho rust déti mtize probihat v takzvaném bézném procesu, kdy je rast utiidén
do postupnych krokt, ve kterych probiha, nebo mtze tento ristovy proces probihat odlisné v
zavislosti na genetickych faktorech a vlivech prostfedi na jedince (Rolland-Cachera, 1995).

Tyto rizné variace délaji proces odhadovani potencionalniho sloZeni téla u dospélého
na zékladé méteni z détstvi obtiznym (Jiirimée T., Jirimée J., 2000).

S vyjimkou sexudlnich organii jsou rozdily v antropometrickych charakteristikdch
chlapct a divek v predpubertalnim véku jen drobné. Pied vypuknutim puberty jsou hodnoty
vzrustu a télesné hmotnosti v priméru podobné u chlapct a divek (Siervogel, Roche, Guo,
Mukherju, Chumlea, 1991). Nicméné divky maji obvykle vétsi pomér podkozniho tuku nez
chlapci stejného véku (Chumlea, 1982).

Divky zahajuji jejich pubertalni rastovy spurt o jeden az dva roky diive nez chlapci,
okolo v€ku deseti let. Po kratky casovy usek jsou divky v priméru vyssi nez chlapci stejného
veéku. Pozdé&jsi pubescentni ristovy spurt umoziuje pokracovani ristu chlapcii o ptiblizné€ dva
roky déle nez u divek. Toto zpozdéni ristu u chlapct umoznuje dosazeni vysSiho vzristu v
dospélosti a také celkové delsi horni a dolni koncetiny v porovnani k celkovému vzristu. U
chlapcti dochazi k dominantnim zméndm v puberté, a to zejména k nartstu svalové hmoty, ale
do jist¢ miry také ke zvySeni poméru podkozniho tuku v oblasti bficha a hrudniku

(Roemmich, Rogel, 1995).
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1.2.2 Somatotyp

Nasledujicich n€kolik odstavcli bude vénovano tématu somatotyp. Hodnoceni stavby
téla je nejcastéji vyjadieno v kontextu somatotypu. Somatotyp je popis morfologického stavu
jedince v dany moment. Velké mnoZzstvi pokusti bylo v€novéano popisu tvaru téla pomoci
metod klasifikace somatotypu (Jiirimde T., Jiirimée J., 2000).

Nejpouzivangj$i metodou pro urceni somatotypu je Heath-Carter metoda. Tato metoda
je predmétem zajmu, protoze obsahuje uvedeni tii specifickych konceptii tvart téla do
definice tfi sloZek stavby téla. Toto je vyjadieno v ¢iselném hodnoceni zahrnujicim tfi po sobé
jdouci ¢isla uvedena vzdy ve stejném poradi. Kazdé Cislo predstavuje hodnoceni vzdy jedné
ze tfi zakladnich slozek stavby téla a vyjadiuje individudlni zvlastnosti tvaru lidského téla.
Heath-Carter metoda je obzvlast¢ dulezitd z toho divodu, Ze bere v uvahu také zmény
individudlniho typu somatotypu v Case, zejména tedy promény béhem obdobi prechodu ditéte
do dospélosti. Heath-Carter metoda antropometrického somatotypu rozdéluje lidské télo do tfi
nasledujicich slozek (Carter, Heath, 1990).

Endomorfie odkazuje na relativni tloustku jedincti. Endomorfni stavba téla vyjadiuje
predominantni postaveni travicich organi, mekkosti a kulatosti jednotlivych kontur lidského
téla. Endomorfni slozka je charakterizovana mnozstvim podkozniho tuku v souvislém sledu

Mezomorfie odkazuje na relativni muskuloskeletalni robustnosti ve vztahu k vzristu.
Mezomorfni stavba téla je vyjadiena predominantnim postavenim svali, kosti, pojivych tkani.
Mezomorfie mtize byt také povazovana za pomér aktivni télesné hmoty a vzristu. Tato slozka
hodnoti rozvoj kosterniho svalstva v souvislém sledu od nejniZSich hodnot po nejvyssi
(Carter, Heath, 1990).

Ektomorfie odkazuje na relativni linearitu a kiehkost téla. Ektomorfni stavba téla je
vyjadfena predominantnim postavenim celkové rozlohy povrchu téla oproti t€lesné hmotnosti.
Hodnoceni ektomorfni slozky je zaloZeno hlavné€ na poméru mezi vzristem a hodnotou
télesné hmotnosti. Spodni Cast rozsahu ektomorfni slozky popisuje relativni kratkost
jednotlivych segmenti téla, zatimco vrchni ¢ast rozsahu ektomorfni slozky popisuje relativni

délku jednotlivych segmenti lidského téla (Carter, Heath, 1990).
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1.2.3 Télesné sloZeni

Dal$im tématem, které bude popsano v této praci, je télesné sloZeni, zejména jeho
vyvoj beéhem détstvi. Relativni pomér télesného tuku se postupné zvysuje az na maximalni
hodnotu béhem prvnich Sesti mésict Zivota ditéte a poté postupné klesa na nejnizsi hodnotu,
kterd predstavuje hodnotu okolo 13 % u chlapct a 16 % u divek v pozdé&jsi ¢asti détstvi.
Mnoho studii ukazuje, ze hodnoty poméru télesného tuku béhem obdobi ptedpubertalniho
veéku jsou pomérné stabilni (Rolland-Cachera, 1995).

Procento télesného tuku métené dvouslozkovym modelem se mirné zvySuje v obdobi
rané adolescence, ale v priméru se snizuje o 1,1 % za rok ve véku od 10 do 18 let véku u
muzské populace. U zenské populace jsou zmény béhem stejného v€kového rozmezi jen
nepatrné. Nicméné tyto vysledky by se mohly do jisté miry liSit pfi pouziti viceslozkového
modelu méteni tuku. (Roche, 1992).

Celkové procento télesného tuku vypocitané z t€lesné hustoty se neméni u chlapcti ve
veéku pred pubertou, ale méni se u divek stejného véku, u kterych se podil tuku v priméru
navysuje o 1,1 kilogramu za rok (Roche, 1992).

Chumlea a spol. (1983) také zjistili primérny narlst aktivni télesné hmoty o 4,4
kilogramy za rok u chlapci ve véku od 10 do 18 let. U divek byly tyto zmény jen
zanedbatelné.

Zmény poméru tuku spojené s vékem jsou nevyraznéjs$i po dovrseni puberty. Zatimco
chlapci a divky maji podobny vzrlst, télesnou hmotnost a BMI (body mass index) pied
obdobim puberty, ve vSech ostatnich vékovych obdobich vykazuji Zeny a divky vétsi procento
télesného tuku neZ muZi a chlapci pfi pouZiti detailni analyzy télesného sloZeni (Siervogel,
Roche, Guo, Mukherju, Chumlea, 1991).

Zrani je proces, ktery vede k dosazeni dospélosti. Ke zrani dochéazi ve vSech télnich
systémech, organech a tkdnich. Naptiklad skeletalni zrani odkazuje na radiograficky viditelné
zmeény v kostfe béhem riistu. Hodnoceni skeletalni zralosti je spojené s faktory jako velikost a
tvar téla, procento dosazeni odhadovaného vzriistu v dospélosti, t€lesné slozeni, prumér kosti

a vek, pii kterém je dosazeno odhadovaného vzristu v dospélosti (Roche, 1992).
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Skeletalni zrani je povazovano za nejlep$i metodu hodnoceni tirovné zrani a je také
jedinou metodou, ktera pokryva celé rastové obdobi od narozeni az po dospélost (Malina,
Bouchard, Bar-Or, 1991).

Rast a antropometricky vyvoj u ptedpubertdlnich déti je charakterizovan odliSnymi
zménami antropometrickych hodnot jedinci. Hodnoty vzristu a télesné hmotnosti se v
praméru navysuji o ptiblizné 5,5 centimetra a 3 kilogramy za rok u chlapct a divek kazdy rok
az do zapoceti puberty. Hodnoty télesné¢ho tuku zlstavaji v priméru stejné u chlapcti a mirné
se navySuji u divek pfed pubertou (Jiirimée T., Jiirimée J., 2000).

Somatotyp chlapct se vyviji od endo-mezomorfie k vyvazené mezomorfii do véku 6
let, nasleduje snizeni v hodnotach mezomorfni slozky a navyseni hodnot v oblasti ektomorfni
slozky pted pubertou. U divek dochazi ke zméné somatotypu od endo-mezomorfniho k
vyrovnanému somatotypu vSech tfi slozek do véku 6 let, zatimco v pfedpubertalnim obdobi
dochazi u divek ke snizeni hodnot mezomorfni slozky a navyseni hodnot endomorfni slozky.
Také existuji rozdily mezi chlapci a divkami v antropometrickych charakteristikach v obdobi
do zapocati puberty (Jiirimée T., Jiirimée J., 2000).

Divky ptedpubertilniho véku maji v priméru vétsi mnozstvi podkozniho tuku nez
chlapci stejného veéku. Hodnoty namétenych obvodi naznacuji, Ze relativni muskularita
spodni poloviny téla je rozvinuta podobné u chlapcii a divek ptedpubertalniho véku, jelikoz
obvody glutealti, stehen a lytek nebyly signifikantné rozdilné u divek a chlapcti. Nicméné
rozdily mezi chlapci a divkami pfedpubertdlniho véku byly patrné v naméfenych obvodech
horni poloviny téla. Robustnost kostry téla je také vice vyvinuta u pfedpubertalnich chlapci
oproti divkam stejného veéku (Jirimée T., Jiirimée J., 2000).

Ptedpubertalni déti jsou z chemického hlediska nevyvinuté. Nez dojde k sexualnimu
zrani, maji déti ve svém téle vetsi mnozstvi vody a mensi obsah minerali v kostech oproti
dospélym jedincim. Hustota beztukové hmoty se postupné méni a tato hodnota se 1iSi u
jedincti predpubertalniho veéku a jedinct dospélych (Jiirimée T., Jirimée J., 2000).

Hodnoceni télesného slozeni u déti predpubertdlniho véku mize byt provedeno
n¢kolika zplsoby. Nicméné v mnoha ptipadech je nejvhodnéjsi pouzit Siroce dostupné a
jednoduché techniky jako naptiiklad antropometrii a bioelektrickou impedanci. Tyto metody
umoziuji vyuziti v terénnich podminkach. Nekteré dal$i metody vyzaduji testovani v

laboratornich podminkéach (pouziti deterium oxidu), jiné mohou byt nepraktické pro testovani
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déti predpubertalniho v€ku (hydrostatické vazeni) nebo mohou zahrnovat rizika vystaveni se
radiaci (CT skenovani) (Jiirimde T., Jiiriméde J., 2000).

Monitorovani antropometrickych charakteristik a télesného slozeni u piedpubertalnich
déti poskytuje informace o jejich soucasné zdravotni situaci a také o budoucich zdravotnich
rizikdch. V soucasnosti je nejvhodnéjsi metodou hodnoceni télesného slozeni u déti
predpubertalniho véku bioelektricka impedance. Tato technika je méné invazivni, pozaduje
mén¢ technickych dovednosti, ma vysokou reliabilitu, je rychlejsi a je jednoduSeji
proveditelnd u malych déti v porovnani s kalipera¢nimi technikami méteni podkozniho tuku.
Detailngj$i antropomotorické méteni je také uZzitecné pii sledovani ristu déti, ackoliv tato
méteni pozaduji vyssi uroven technickych dovednosti osob, které provadeéji méfeni (Jiirimie

T., Jirimée J., 2000).
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1.3 Pohybové aktivity déti predpubertalniho véku

V této podkapitole bude diskutovana dulezitost provozovani pravidelnych pohybovych
aktivit a jejich zdravotni benefity, zplsoby, kterymi je moZzné uroven pohybové aktivity
hodnotit, doporuceni odbornikii pro pohybovou aktivitu a v neposledni fad¢ také vztah mezi

pohybovou aktivitou a pohybovou zdatnosti.

1.3.1 Uvod

Pohybové aktivity mohou byt s jistou zafazeny mezi navyky ovlivilyjici zdravi
Cloveéka. Byl zdokumentovdn nespocet zdravotnich benefiti pohybovych aktivit rizné
intenzity. Epidemiologické studie ukazuji, Zze pravidelné vykonavani pohybovych aktivit u
dospélych je spojeno se snizenymi riziky morbidity a mortality téchto jedincii u n€kolika typta
chronickych onemocnéni, zejména u ischemické choroby srdecni (Morris, Pollard, Everitt,
Chaer, Semmance, 1980).

Vyskyt chronickych onemocnéni koreluje s nedostatkem €asu travenym pohybovymi
aktivitami (Paffenbarger Jr., Hyde, 1984). Tato korelace se nevyskytuje u détské populace,
jelikoz tyto typy onemocnéni ji ziidkakdy postihuji (Blair, Meredith, 1994). Nicmén¢ urcité
rizikové faktory spojené se vznikem chronickych onemocnéni byly u détské populace
vypozorovany (Gilliam, Katch, Thorlan, Weltman, 1977).

Z tohoto diivodu jsou rizikové faktory pro vznik chronickych onemocnéni obvykle
pouzivany pro hodnoceni vztahu mezi pohybovymi aktivitami a zdravim u détské populace
(Riddoch, Boreham, 1995). Ponévadz je vykondvani pravidelné pohybové aktivity u
dospélych spojovano s rozvojem zdravi, bylo by rozumné navrhovat, ze by détska populace
meéla byt pohybové aktivni béhem détstvi, a tim si pfenést tyto navyky také do dospélosti
(Jurimée T., Jirimée J., 2000).

Powell a Dysinger (1987) v jejich studii poskytuji dikazy o tom, Ze pohybové navyky
v détstvi mohou urcovat troven pohybové aktivity v dospélosti.

Pohybové¢ aktivity, cviceni a fyzick4 zdatnost jsou terminy, které se nékdy zaménuji,

pfesto jsou to ale rozdilné pojmy. Termin pohybova aktivita byl definovan jako pohyb téla
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provedeny za pomoci kosterniho svalstva, ktery mé za disledek energeticky vydej, jez je
vyssi nez klidovy energeticky vydej (Caspersen, 1989).

Pohybové aktivity jsou popisovany pomoci Ctyt charakteristik (Sallis, Patrick, 1994).
Témi jsou frekvence, coz predstavuje pocet intervalll vykonavani pohybovych aktivit za den
nebo tyden. Dalsi charakteristikou je intenzita a ta predstavuje miru energetického vydeje,
ktera je korigovana podle t¢lesné hmotnosti jedince a vétSinou vyjadiena pomoci hodnoty
spotfebovanych kilokalorii za minutu nebo v nasobcich klidového energetického vydeje.
Ttetim charakteristickym prvkem je doba trvani, kterd byva obvykle vyjaddiena v minutach
nebo hodinach za den, popfipadé¢ za tyden. Poslednim charakteristickym prvkem, ktery
popisuje pohybové aktivity, je zptsob provadéni pohybovych aktivit — zde se jedna predevsim
o zapojen¢ svalové skupiny (Jiirimde T., Jirimae J., 2000).

Hodnoceni pohybovych aktivit miize byt vyjadieno jako mnozstvi celkové vykonané
prace (vyjadreno ve wattech), jako asovy usek ve kterém jsou pohybové aktivity vykonavany
(vyjadieno v minutach ¢i hodinéch), jako jednotky pohybu (vyjadieno v poctu jednotek), nebo
jako numerické skore ziskané z odpovédi ve specifickém dotazniku. Kromé toho byva
hodnota mnozstvi pohybovych aktivit Casto vyjddiena za pomoci energetického vydeje
(Montoye, Kemper, Saris, Washburn, 1996).

Pojem cviceni je povazovan za podkategorii pohybovych aktivit a je definovan
Capersenem (1989) jako pohybova aktivita, kterd je pfedem planovana, strukturovana a ktera
obsahuje opakujici se pohyby téla provadéné za icelem zlepseni nebo udrzeni jedné nebo vice
slozek télesné zdatnosti. Fyzickd zdatnost je soubor osobnich charakteristik dosazeny za
pomoci pravidelné¢ pohybové aktivity. Tyto charakteristiky zahrnuji kardiorespiracni zdatnost,
svalovou vytrvalost, svalovou silu, télesné slozeni a flexibilitu.

Mezi détskou populaci a dospelymi existuji urCité biologické rozdily v pohybovych
navycich. Rowland (1998) zdaraziuje, ze deti jsou piirozené aktivni, zejména protoze
pohybové aktivity poskytuji détem nezbytné informace potiebné pro stimulaci centralniho
nervového systému. DéEti maji prirozenou biologickou potifebu byt aktivni. Naopak dospéli
mohou dosahnout stimulace centrdlniho nervového systému za pomoci Siroké Skaly aktivit,
které nezahrnuji pohyb jednotlivych ¢asti téla jako napiiklad cteni nebo psani. Obecné plati,
ze doba trvani pohybovych aktivit mirné az vysoké intenzity u déti je zpravidla relativné

kratka, zejména u predskolnich déti.
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Bailey a spol. (1995) zjistili, ze témer vSechny souvislé pohybové aktivity (95 %)
trvaly méné nez 15 vtefin a jen 0,1 % souvislych pohybovych aktivit trvalo déle nez jednu
minutu. Na druhou stranu déti obvykle nezlistavaji pasivni po delsi Casovy usek.

Pohybova aktivita je zdkladnim pfedpokladem pro spravny rozvoj zdravi, jelikoz lidé
jsou stvoreni k tomu byt aktivni. Toto plati pro vSechny vékové kategorie. Obecné se
predpoklada, ze ¢im vice aktivni lidé jsou, tim vice fyzicky zdatni by méli byt. Je ovSem
nezbytné rozeznavat rozdily mezi pojmy pohybova aktivita a fyzicka zdatnost, toto rozdéleni
je predevsim relevantni u déti. Pohybova aktivita je urcity typ navyku nebo chovani, zatimco
fyzicka zdatnost je vlastnost nebo urcity znak. Fyzickd zdatnost je ovlivnéna genetikou,
urovni zrani, pohybovou aktivitou (Riddoch, Boreham, 1995).

Uroveti fyzické zdatnosti déti byla méfena mnohokrat. Avsak stale neni zcela jisté,
zdali ma byt urcitd vykonnost v jednotlivych cvicenich pfimo spojovana s piinosem pro
zdravotni stav jedince. Pohybova aktivita je vhodnéjsim faktorem pfti hodnoceni zdravotniho
stavu déti, jelikoz ptiliSna pasivita mize vést k negativnim odchylkdm od normalniho rtstu a
vyvoje lidského organismu. Navic muze hrat ptiliSna pohybova pasivita u déti roli v rozvoji
urcitych onemocnéni, kterd se mohou projevit v pozd¢jsi fazi Zivota jedince (Rowlands,

Eston, Ingledew, 1997).

1.3.2 Zdravotni benefity pohybovych aktivit

Béhem nékolika poslednich desetileti vedl zvySeny zajem o prokazani zdravotnich
benefiti cviceni a pohybovych aktivit k vyznamnému poctu studii, které se zabyvaly vztahem
mezi pravidelnym vykonavanim pohybovych aktivit a zdravotnim stavem jedince. Jelikoz
vétSina pozornosti byla vénovana konecnym disledkiim nemoci, mnoh¢ studie se soustiedily
piedevsim na dospélou populaci. Vztah mezi urovni pohybové aktivity v détstvi a zdravotnim
stavem jedince v dospélosti nebyl zkouman do patficné hloubky (Jirimée T., Jirimde J.,
2000).

Pravidelné vykonavani pohybovych aktivit m4d vyznamny vliv na mnoho systémi
lidského t€la a poskytuje nespocet zdravotnich benefiti u dospélé populace. Fyzicka aktivita
poskytuje ochranu proti chronickym onemocnénim, jako jsou naptiklad kardiovaskularni

onemocnéni nebo diabetes mellitus druhého typu, a také redukuje riziko vzniku osteoporozy a
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jistych druhii nadorovych onemocnéni. Velky zdjem upoutdvaji moznosti prevence téchto
onemocnéni (vyskytujicich se predevsim u dospélé populace) pomoci pravidelné pohybové
aktivity béhem prvnich dvou desetileti Zivota jedince (Sallis, Patrick, 1994).

Obezita, psychicky stav, stav imunitniho systému, riziko muskuloskeletalnich zranéni
by vSechny mohly byt ovlivnény pohybovou aktivitou u déti. Pohybova aktivita také zvySuje
kvalitu zivota, umoziuje zvladat fyzické a psychické naroky prace a umoznuje détem se
zapojit se do volnocasovych aktivit (Sallis, Patrick, 1994).

Zéci, ktefi maji kazdodenni vyuku télesné vychovy v priibéhu skolniho roku, podavaji
lepsi akademické vykony, vykazuji snizené mnozstvi absenci a také jsou vice disciplinovani
(Bailey, 1973).

Kone¢né dusledky nemoci jsou obvykle pouzivany pro hodnoceni vztahu mezi
pohybovou aktivitou a zdravim u dospélé populace. Nicméné pouziti tohoto faktoru pro
hodnoceni vztahu mezi pohybovou aktivitou a zdravim je u détské populace nevhodné. Proto
jsou obvykle pro hodnoceni vyuzivany rizikové faktory pro vznik ischemické choroby srdecni
u détské populace. Rizikové faktory pro ischemickou chorobu srde¢ni jsou podle studii u
jedincii ztejmé 1 ped dosazenim dospélosti (Riddoch, Boreham, 1995).

Studie z Velké Britanie (Boreham, Savage, Primrose, Cran, Strain, 1993) a Spojenych
stat americkych (Berenson, 1980) naznacuji, ze ptes 69 % déti ve véku 12 let vykazuje
alespon jeden rizikovy faktor pro vznik ischemické choroby srde¢ni. Nékteré studie poukazuji
na vyskyt pokrocilého stadia aterosklerotickych 1ézi u déti, pfestoze se onemocnéni tohoto
typu obvykle nevyskytuje u détské populace.

Odbornici se obavaji, ze sedavy zplsob zivota v détstvi mize vést ke zvySenému
riziku vzniku nemoci zptisobenych nezdravym Zivotnim stylem v dospélosti. Rizikové faktory
v détstvi jsou povazovany za vyznamné determinanty pro vznik ischemické choroby srde¢ni v
dospélosti (Riddoch, Boreham, 1995).

Studie dokazuji, Ze pohybova aktivita u déti snizuje riziko vzniku obezity a vysokého
krevniho tlaku (Sallis, Patrick, 1994). Navic mize mit vysoka troven pohybové aktivity u déti
vliv na zvySeni koncentrace HDL cholesterolu v krvi. Je jasné, Ze pohybova aktivita hraje
dilezitou roli pro zdravi ditéte. Propagace pravidelné pohybové aktivity déti by méla byt
hlavni prioritou v§ech odbornikti na zdravi za Gcelem podpoteni déti v tom, aby si adoptovaly

zdravy zivotni styl. Nicmén¢ zatim neexistuji dostacujici data k tomu, aby se vyjasnil liSici se
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efekt jednotlivych sporti na zdravi jedince. Napiiklad disledky vénovani se fotbalu u chlapcii
a disledky vénovani se aerobiku u divek mohou mit rozdilny vliv na rozvoj zdravi jedinct

(Jurimée T., Jirimée J., 2000).

1.3.3 Hodnoceni Girovné pohybové aktivity

Ptedtim nez mize byt hodnocen vztah mezi pravidelnou denni pohybovou aktivitou a
zdravim ditéte, je potieba zvolit vhodnou metodu pro urCeni pravidelné denni pohybové
aktivity. Vyvoj efektivnich programti pro propagaci pohybové aktivity déti je také dilezity.
Nedostatek takovychto metod a programi je doposud hlavnim limitujicim faktorem v téchto
typech vyzkumu (Jirimée T., Jiirimée J., 2000).

V ideédlnim piipad¢ by bylo nejvhodnéjsi variantou zméfit denni energeticky vydej
ditéte. Riizné metody pro hodnoceni pohybové aktivity pouzivané v soucasné dob¢ se od sebe
do zna¢né miry liS§i zejména ve faktorech, jako je napiiklad aplikovatelnost pro osobni
vyhodnoceni, klinicka praxe, interven¢ni studie a epidemiologicky vyzkum. Vysledky studii,
které sleduji Urovenl pohybové aktivity, se mohou znacné lisit podle toho, jakym zplsobem
byla pohybova aktivita métfena a interpretovana (Jiirimée T., Jiirimée J., 2000).

Mezi metody méteni pouzivané pro hodnoceni pohybové aktivity déti patii naptiklad
pfimé pozorovani aktivity, dvojit¢ izotopicky znacend voda (t¢zka voda), zdznamy
pohybovych aktivit, dotazniky urené pro dité, rodiCe nebo ucitele, sledovani srdecni
frekvence, nepfimd kalorimetrie, pouziti akcelerometrii nebo pedometri. Hlavnim
nedostatkem vSech téchto technik méfeni je fakt, ze validita, reliabilita a objektivita u mnoha

téchto metod neni pevné stanovena (Rowlands, Eston, Ingledew, 1997).

1.3.4 Doporuceni pro pohybovou aktivitu

Idedlni mnozstvi nebo typ pohybovych aktivit béhem détstvi, které by vedly k
udrzovani optimalni stavu zdravi, ndm nejsou pfesné zndmé. Na druhou stranu mnozstvi
pohybové aktivity, u kterého je prokazano, ze piinasi zdravotni benefity pro dospélou
populaci, by mélo byt obecné rovnéz vhodné pro détskou populaci (Jiirimée T., Jiiriméde J.,

2000).
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Dvéma hlavnimi diivody, pro¢ by mély déti byt fyzicky aktivni, je podpora fyzického a
psychického zdravi a well-being béhem détstvi a zaroven také vliv pohybové aktivity na
zlepSeni budouciho zdravi navySenim pravdépodobnosti toho, Ze dit¢ zlistane aktivni i béhem
dospélosti. Tradi€nim cilem cvicebniho programu obvykle byva zlepSeni kardiovaskularni
zdatnosti (Riddoch, Boreham, 1995).

Aktivita trvajici od 20 do 60 minut, pii které jsou vyuzivany velké svalové skupiny a
kterd je provozovana trikrat az pétkrat v tydnu s intenzitou od 60 % do 90 % teoretické
maximalni srde¢ni frekvence (od 50 % do 80 % VO2max), je doporu¢ovana (American
College of Sports Medicine, 1991).

Nicmén¢ kardiovaskularni zdatnost a kardiovaskularni zdravi nejsou terminy se
stejnym vyznamem. Adaptace organismu na fyzicky trénink nemusi byt nutné spojena s
dobrym zdravim nebo prevenci proti onemocnénim, jelikoZ zdravotni benefity mohou byt
stimulovany pohybovou aktivitou o intenzité, kterd je niz$i neZ intenzita nezbytna pro
zlepseni fyzické zdatnosti. Toto odliSeni mtize byt zasadni, ponévadz méné nez 10 % dospelé
populace se vénuje tréninku zaméfenému na rozvoj kardiovaskularni zdatnosti (Riddoch,
Boreham, 1995).

Pohybové aktivity vysoké intenzity jsou excelentnim zplUsobem jak navysit
pohybovou aktivitu u mensiho procenta jedinctl, avSak existuje mnoho dalSich zptisobt jak
dosahnout zdravotnich benefiti pomoci aktivniho Zivotniho stylu. NaneStésti si vétSina
vyzkumnikli provadéjicich vyzkum zabyvajici se urovni pohybové aktivity jak déti, tak i
dospélych osvojila trénink kardiovaskularni zdatnosti jako kritérium pro uroveit pohybové
aktivity nezbytné pro dosazeni zdravotnich benefiti (Riddoch, Boreham, 1995).

Z behavioralni perspektivy musi byt pohybova aktivita vnimana détmi jako néco
dosazitelného a také jako pozitivni zdzitek. Pohybova doporuceni pro dospélé, kterd casto
obsahuji opakované pohybové aktivity vysoké intenzity, nenapliuji nezbytnd kriteria pro to,
aby byla vhodné¢ aplikovatelna na détskou populaci (Cale, Harris, 1993).

Rané détstvi je kritickym obdobim pro formovani pohybovych navykt, které
pretrvavaji do dospélosti. Rizné druhy pohybovych aktivit by mély u déti tvofit zaklad pro
pozitivni pfistup, védomosti a schopnosti, které si déti ponesou do dospélosti (Jiirimde T.,

Jirimée J., 2000).
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1.3.5 Vztah mezi urovni pohybové aktivity a pohybovou zdatnosti

Neexistuji zddné rozsahlé studie, které by se zabyvaly vztahem mezi tirovni pohybové
aktivity, antropometrickym vyvojem a rozvojem urovné pohybovych schopnosti u déti
predpubertalniho veku (Jiirimde T., Jiriméde J., 2000).

Pohybova aktivita by teoreticky méla navysit Grovein morfologickych a funk¢nich
charakteristik ditéte nad troven, ktera je dana pfirozenym vyvojem a rtstem. OvSem kolem
této hypotézy se naskytd nékolik otaznikil a to zejména ohledné specifi¢nosti a mnozstvi
pohybové aktivity, které jsou potieba k tomu, aby bylo dosazeno pozitivnich G¢inkil na rizné
motorické schopnosti u déti predpubertalniho v€ku (Jirimée T., Jirimée J., 2000).

Pocetné vysledky studii ukazuji na pozitivni vliv pohybovych aktivit mirné az vysoké
intenzity na jednu oblast pohybové zdatnosti u déti predpubertdlniho véku, a to na aerobni
zdatnost. Nicméné vztah mezi urovni pohybové aktivity a pohybovou zdatnosti neni zcela
jasny, jelikoz do tohoto vztahu zasahuji také faktory jako genetika, zrani a vlivy prostiedi.

Vsechny tyto faktory maji vliv na motoricky vyvoj ditéte (Riddoch, Boreham, 1995).
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1.4 Pohybové schopnosti déti predpubertialniho véku

Tato podkapitola se bude zabyvat zptisoby hodnoceni trovné pohybovych schopnosti,
vztahem mezi biologickym zranim a pohybovymi schopnostmi, vztahem mezi
antropometrickymi parametry a pohybovymi schopnostmi, vztahem mezi pohybovou
aktivitou a pohybovymi schopnostmi, vztahem mezi vykonnostnim sportem a pohybovymi
schopnostmi. Dale jsou v této podkapitole popsdna hlavni kritéria pro hodnoceni Grovné
pohybovych schopnosti a uvedeny vSeobecné uznavané testové baterie urcené pro hodnoceni
urovné pohybovych schopnosti. Soucasti této podkapitoly je také ¢ast vénovana zdravotné

orientované zdatnosti.

1.4.1 Uvod

Testové baterie zaméfené na pohybové schopnosti Casto slouzi jako motivace pro déti
k dosazeni vyssi tirovné jejich zdatnosti a jako motivace pro déti k zarazeni optimalni Grovné
pohybové aktivity do jejich soucasného Zivotniho stylu. Déti se mohou naucit jak se udrzet ve
formé¢ a jak zastat pohybové aktivni po cely Zivot. Testovani pohybové zdatnosti by mélo byt
jen jednou z mnoha komponentii celkového programu télesné vychovy. Informace ziskané z
vysledkd motorického testovani se mohou stat podkladem pro piredavani védomosti détem o
tom, jak si sestavit vlastni cvicebni program pro zlepSeni motorické zdatnosti (Jiirimde T.,
Jirimée J., 2000).

Whitehead (1988) uvadi, ze positivni zpétnad vazba ziskand pfi testovani pohybové
zdatnosti ovliviluje motivaci ditéte zejména kvili zvySenému vnimani jeho pohybové
zpusobilosti.

Béhem poslednich tficeti az Ctyficeti let bylo pfedlozeno mnoho definic pohybové
zdatnosti. Pohybova zdatnost je obvykle vnimana jako multifaktoridlni vlastnost souvisejici s
kvalitou pohybu (Jirimée T., Jirimée J., 2000).

Odbornici urcuji pohybovou zdatnost jako soubor atributti, kterymi lidé¢ disponuji a
které souviseji se schopnosti provadét pohybovou aktivitu (Caspersen, Powell, Christianson,
1985).

Zdravotng¢ orientovana pohybova zdatnost byla definovéna jako stav charakterizovany

schopnosti provadét kazdodenni pohybové aktivity s takovym nasazenim a v takové mife,
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ktera je spojena s nizkym rizikem pied¢asného rozvoje onemocnéni spojovanych s pohybovou
inaktivitou. Tyto definice jsou ovSem uréené pro dospélou populaci. Kvalitni doporuceni a
definice jsou pro détskou populaci nedostupné (Jiirimée T., Jiirimée J., 2000).

Déti predpubertalniho vé€ku se vyznamné 1isi od dospélych jedinc zejména v jejich
fyzickém rlstu a jejich kognitivnim, socidlnim a psychickym stavem. Déti ve véku od 9 do 12
let se lisi od predskolnich déti. Déti predpubertalniho véku 1épe rozuméji tomu, ¢eho jsou
schopny béhem testovani, a je mozné je motivovat k podani maximalniho vykonu. Testové
baterie, které zabiraji ptiliS mnoho cCasu a obsahuji polozky, jez jsou bolestivé nebo
nepiijemné, jsou nepiijatelné. Déti predpubertalniho véku potiebuji na rozdil od starSich déti

znalosti a zkuSenosti pted zapocetim testovani (Jirimée T., Jirimée J., 2000).

1.4.2 Hodnoceni irovné pohybovych schopnosti

Rozdily ve vykonech v testovani mezi détmi a dospélymi jsou obecné zpisobeny spise
biomechanickymi nez fyziologickymi faktory. Déti pfedpubertdlniho véku nejsou piipraveny
podavat vykon do selhdni bez schopnosti testujici osoby vyuzit vhodnych motivacnich
strategii. Proto testové baterie, které obsahuji polozky vyzadujici podani vykonu do selhani,
nespliiuji pozadavky na dostateCnou validitu a reliabilitu u testovani déti. Je t€zké motivovat
déti, které jsou pohybové neaktivni, které se neucastni indoorovych ani outdoorovych
pohybovych aktivit a které nemaji rady fyzickou namahu, jez vyzaduje zvySenou dechovou
praci nebo poceni (Rowland, 1990).

Pate (1988) doporucuje pouziti tii riiznych konceptii pro hodnoceni urovné
pohybovych schopnosti u déti — motorickych vykon, fyzickou zdatnost a zdravotné
orientovanou fyzickou zdatnost.
schopnosti u déti. Tento pojem je definovéan jako dovednost vyuzivat pohybovych schopnosti
a precizné provadét pohybové aktivity, mezi které patii pohybové aktivity vyuzivané ve
sportu a atletice (Jirimée T., Jirimie J., 2000).

DiNubile (1993) poznamenavéa, ze by vsSechny Skoly mély vytvofit programy
pohybové zdatnosti pro déti, které by byly zaloZeny na testovani parametrii zdravotné

orientované pohybové zdatnosti, radéji nez na atletickych vykonech.
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1.4.3 Zdravotné orientovana pohybova zdatnost

Pohybova zdatnost, aktivni zapojeni pii pohybovych aktivitich, zékladni motorické
schopnosti a také t€lesné slozeni jsou vSechno diilezité faktory pti rozvoji zdravého zivotniho
stylu déti. U déti, které jsou v dobré fyzické kondici, hrozi nizsi riziko rozvinuti vaznych
zdravotnich problému (Jirimée T., Jirimée J., 2000).

Pohybova zdatnost je slozena alesponi ze dvou slozek a témi jsou zejména zdravotné
orientovana zdatnost a vykonové¢ orientovana zdatnost. Tyto dvé slozky jsou do urcité¢ miry
shodné, ale zaroven jsou mezi nimi vyznamné rozdily. Parametry obou téchto slozek jsou
ovlivnény genetickou vybavou jedince a také biokulturnimi a biosocialnimi faktory
(Shephard, 1982).

Nicméné testové baterie zaméfené na zdravotné orientovanou zdatnost by mély
vyhodnocovat faktory, které piimo souviseji se zdravim a welness jedince (Jiirimde T.,
Jirimae J., 2000).

Pate (1991) zdlraziiuje nazor, ze termin zdravotné orientované zdatnosti zahrnuje jen
tf1 hlavni komponenty, které¢ indikuji Groven prevence proti onemocnénim nebo rozvoj
dostatecné kondice pro kazdodenni Zivot. Témito tfemi komponenty jsou kardiorespiracni
vydrz, télesné slozeni a neuromuskularni zdatnost.

Fox a Biddle (1986) zahrnuji mezi slozky zdravotné orientované zdatnosti také
svalovou silu, svalovou vydrz, flexibilitu a drzeni téla.

Testové baterie zaméfené na vykonoveé orientovanou zdatnost obvykle zahrnuji
polozky, jako je explozivni sila, agility, koordinace a rychlost. PfestoZze hodnoceni zdravotné
orientované zdatnosti je atraktivni mySlenkou, vztahy mezi parametry zdravotniho stavu a
zdravotné orientované zdatnosti museji byt u détské populace do detailu objasnény, jelikoz
nékteré aspekty zdatnosti nemuseji zcela nutné souviset se zdravotnim stavem u déti stejné
jako u dospélych jedinct (Baranowski, Bouchard, Bar-Or, Bricker, Heath, Kimm,Truman,
1992).

Jedind dostupna testova baterie zaméfend na hodnoceni zdravotné orientované
pohybové zdatnosti je testova baterie urCena pro 6 az 9leté¢ chlapce a divky (Ross, Pate,

Delphy, Gold, Suilar, 1987).
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The American College of Sports Medicine (1988) definuje zdkladni komponenty pro
hodnoceni zdravotné orientované pohybové zdatnosti a témi jsou kardiovaskularni zdatnost,

svalova sila, svalova vytrvalost, flexibilita a télesné slozeni.

1.4.4 Vztah mezi biologickym zranim a pohybovymi schopnostmi

V roce 1951 Seils (1951) popsal vyznamny pozitivni vztah mezi skeletdlnim zrdnim a
motorickym vykonem u déti ve véku od 6 do 9 let. Vyznamny vztah mezi biologickym
zranim a pohybovym vykonem byl také prezentovan v dalSich studiich (Malina, 1994).

Katzmarzyk, Malina a Beunen (1997) demonstrovali, Ze skeletalni vék je podstatnym
indikatorem urovné motorické zdatnosti u déti od 7 do 12 let chronologického veku. Tato
studie také uvadi, Ze hodnota chronologického véku a skeletdlniho zrani se jen velmi ziidka
shoduje. Nasledky vlivu skeletalniho véku se projevuji zejména v rozmerech téla. Skeletalni
vek také ovliviiuje motorickou zdatnost, a to ve vétSim méfitku, nez jak ovlivituje svalovou
silu.

Little, Day, Steinke (1997) poukazuji na to, Ze biologické zrani u divek vyznamné
ovlivituje hodnoty hodnoceni rychlosti béhu, funkcnich silovych schopnosti, vybusné sily,
statické sily a svalové sily horni ¢asti téla.

Nékolik odbornikli zmitniuje, Ze vliv skeletdlniho v€ku na motoricky vykon se vyrazné
snizuje s tim, jak se vyrovnavaji rozdily ve vzrlstu a télesné hmotnosti u piedpubertalnich
déti (Carron, Bailey, 1974).

V pribéhu détstvi a adolescence se nachazi n¢kolik kritickych obdobi zasadnich pro
pohybovych schopnosti obdobi mezi 7. a 9. rokem zivota a obdobi kolem puberty (Jiirimée T.,

Jiirimée J., 2000).

1.4.5 Antropometrické parametry a pohybové schopnosti

Antropometrické parametry u déti stejného chronologického a biologického véku jsou
velice odlisné. Napiiklad vzrist u déti ve véku 10 let se mize lisit 10 az 15 centimetry.
Jirimée (2000) uvadi, ze u testovani, které hodnoti rychlost a silu, dosahuji déti mensiho

vzrustu horSich vysledkl nez déti vétsiho vzristu.
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Naopak u testovani vytrvalostnich schopnosti dosahuji déti vétSiho vzriistu a vétsi
télesné hmotnosti casto horsich vysledki (Slaughter, Lohman, Misner, 1977).

Jirimde (2000) zminuje, ze ektomorfie a mezomorfie jsou faktory, které¢ ovliviuji
motorické schopnosti déti predpubertalniho véku. Jirimde (2000) také uvadi, Ze naopak
endomorfie, ktera je charakterizovana pomérem podkozniho tuku, neméla vliv na Uroven
motorickych schopnosti u déti predpubertalniho véku. Jiiriméde (2000) shrnuje zjisténi tak, ze
antropometrické parametry maji mirny vliv na uroven motorickych schopnosti u déti

ptedpubertalniho véku.

1.4.6 Pohybova aktivita a pohybové schopnosti

Zvysena pohybova aktivita a pohybova zdatnost je u déti spojovana s lepSim
zdravotnim stavem (Rowland, 1990). Mnohé¢ studie dokazuji signifikantni vliv pohybové
aktivity na zdravotni stav jedince (Harsha, Berenson 1995).

Dennison, Straus, Mellits, Charney (1988) zmifuji, Ze pohybove aktivni dospéli
jedinci vykazovali znaéné lepsi vysledky u motorického testovani v détstvi nez pohybové
neaktivni dospéli.

V soucasné dob¢é odbornici tvrdi, ze monitorovani pohybové aktivity déti je
pohybové zdatnosti (Biddle, Sallis, Cavill, 1998).

Nekteré studie pfi hodnoceni vztahu mezi pohybovou aktivitou a pohybovymi
schopnostmi rozdéluji pohybovou aktivitu do riiznych podkategorii podle intenzity, ktera
koreluje s hodnotou VO2max u déti. Kazdodenni pohybova aktivita mirné az vysoké intenzity
vykazovala vyznamny vliv na hodnotu VO2max u déti predpubertalniho véku (Pate, Dowda,
Ross, 1990).

Nicméné, Al-Hazzaa a Sulaiman (1993) poukazuji na to, ze hodnota VO2max je
vyrazné ovliviiovana intenzitou pohybové aktivity nad trovni 169 tepli za minutu. Zatimco
intenzita pohybov¢ aktivity nad 159, ale pod 169 tepli za minutu nevykazovala vyznamny vliv
na hodnotu VO2max u chlapcti ve véku od 7 do 12 let.

Sallis a spol. (1993) zkoumali vztah mezi habitudlni pohybovou aktivitou a

jednotlivymi komponenty zdravotn¢ orientované zdatnosti (b&éh na jednu mili, shyby, sedy-
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lehy a piedklon v sedu). Uroven pohybové aktivity vyznamné korelovala s vysledky u sedii-
lehit a pfedklonu v sedu jak u chlapct, tak i divek, navic méla Groven pohybové aktivity

vyznamny vliv na vykon ve shybech u chlapcti.

1.4.7 Vykonnostni sport a pohybové schopnosti

Jiriméde (2000) uvadi, ze je zcela jasné, ze vrcholovy sportovni vykon muze byt
dosazen jediné pii zapojeni systematického tréninku v raném véku. Potencidlni benefity
organizovan¢ho sportu pro déti zahrnuji naptiklad rozvoj zdravotniho stavu, stimulaci
fyzického a socialniho riistu a také stimulaci biologického zrani.

Organizovany sport také pfispiva ke zlepSeni urovné pohybovych schopnosti a
pohybové zdatnosti u déti. Organizované sportovni soutéze mohou rovnéz hrat dulezitou roli
pii socializaci, rozvoji sebevédomi, sebepojeti a také pii rozvoji psychické stranky jedince.
Organizovany sport mize vytvaret zaklad pro aktivni zivotni styl jedince a pro celozivotni
zdjem o pohybové aktivity (Micheli, Armstrong, Bar-Or, Boreham, Chan, Eston, Nevill,
1998).

Nekteré sportovni discipliny jako naptiklad plavani, gymnastika nebo tenis vyzaduji
zacatek intenzivniho tréninkového programu u déti pfedpubertalniho véku. DéEti v nékterych
ptipadech zacinaji s témito sporty ve véku 4 nebo 5 let. Nicméné se sportovni specializaci by
se nem¢lo zacinat pted zapocetim véku 10 let (Jiirimée T., Jiirimée J., 2000).

Malina (1986) uvadi, Ze nez se dité zaCne specializovat na jeden sport, mély by byt
zvazeny faktory, mezi které patii fyzické, motorické, socidlni, emociondlni a kognitivni
stranky ditéte.

vvvvvv

je hodnoceni urovné rtiznych motorickych dovednosti (Jiirimée T., Jiirimée J., 2000).

1.4.8 Hlavni kritéria pri hodnoceni urovné pohybovych schopnosti
Pohybova zdatnost je jednim z aspektl sportu a pohybové aktivity, ktery mize mit jak
kratkodoby, tak dlouhodoby vliv na zdravotni stav a well-being ditéte. Testové baterie

hodnotici urovenl pohybové zdatnosti byvaji pouzivany za rliznymi ucely, napiiklad jako
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zaklad pro planovani kurikula ve Skolach, ve zdravotnich zafizenich nebo pro vyhodnocovani
bojové pripravenosti (Safrit, Wood, 1990).

Jednim z faktorti, ktery je bran v uvahu pii vytvareni testovych baterii, je vhodnost
vybéru testovacich polozek. V zaddném piipadé by nemély byt zahrnuty testovaci polozky,
které mohou vést ke zranéni, zejména polozky, které obsahuji zkrouceni patefe (Liemohn,
1991).

Testové baterie zaméifené na hodnoceni motorickych schopnosti, které jsou
doporuceny pro pouziti ve Skolach, jsou obvykle zaméteny na testovani urovné vytrvalosti,
sily a flexibility. Vysledky testovych baterii ur¢enych pro terénni pouziti se ne vzdy shoduji s
vysledky testovych baterii uréenych pro laboratorni podminky. Naptiklad vysledky hodnoceni
silovych schopnosti pfi terénnim testovani nereflektuji izometrické a izokinetické sily métené
v laboratornich podminkach (Kemper, Van Mechelen, 1996).

Naopak vétSina laboratornich testovych baterii je naprosto nevhodnd pro pouziti v
terénnich podminkach (Fox, Biddle, 1986).

Vysledky testovani motorickych schopnosti jsou pfijatelné, pouze pokud jejich
ucastnici predvadéji své maximum. V opaéném piipadé se stava reliabilita testovani
problémem. Pozadavek na vynalozeni maximdlnich sil u ucastnik testovani mize byt
hlavnim davodem, pro¢ u nékterych testovych baterii dochdzi k nedostateéné
reprodukovatelnosti, zejména pii testovani vytrvalostnich a silovych schopnosti. Dalsimi
dilezitymi faktory jsou dostate¢né rozcviceni, vysvétleni a pfipadnd demonstrace testovanych
polozek pied zapocetim testovani (Jiirimée T., Jiirimée J., 2000).

Hlavnimi problémy spojenymi s hodnocenim pohybové zdatnosti jsou faktory jako
validita, reprodukovatelnost, reliabilita, normalizace a standardizace testovych baterii. Tiemi
Jirimée J., 2000).

Validita odkazuje na to, do jaké miry testovani hodnoti to, co ma test hodnotit. Validita
je nejdulezitéjsi charakteristikou testovani (Hardin, Garcia, 1982).

Reliabilita odkazuje na stupeii konzistence, s jakou test hodnoti to, co ma hodnotit,
neboli v podstaté opakovatelnost testovani. V ptipadé, Ze jsou déti testované dvakrat stejnou
testovou baterii, ktera je perfektné reliabilni, budou vysledky téchto dvou testovani témef

identické (Jiirimée T., Jiirimée J., 2000).
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Objektivita popisuje miru shody hodnoceni u osob, které vyhodnocuji testovani
(Baumgartner, Jackson, 1987).

Zpusoby, jakymi je mozné vylepsit roven objektivity testovani, jsou zajiSténi jasné
stanoveného systému skorovani a zajisténi kvalifikovanych testujicich osob. Testujici osoby
by mély byt dikladné zauceny a mély by mit dostatek zkuSenosti s danym testovanim.
Reliabilita a validita jsou hlavnimi vyzvami pfi doporucovani testovych baterii pro skoly.
Specifické testové baterie mohou byt vhodné pro jeden ucel testovani, ale zaroven nevhodné
pro jiny. Ve srovnani s testovanim v laboratornich podminkach disponuji testové baterie
uréené pro terénni testovani obvykle nedostateCnou trovni validity a reliability (Jiirimée T.,
Jirimée J., 2000).

Nicméné studie ukazuji, ze ve vétSin€ ptipadt dosahuji vysledky testovych baterii
zamétfenych na zdravotné orientovanou zdatnost dostatecné urovné reliability a validity pro
umoznéni pfimefeného diagnostikovani potieb pro zlepSeni pohybové zdatnosti a pro
umoznéni navrzeni vhodnych pohybovych doporuceni (Ruskin, 1978).

Validace terénnich testovych baterii zlstava slozitd. Naptiklad validace takovych
testovych polozek, jako je vydrz ve shybu nebo skok daleky z mista odrazem snozmo,
ukazuje, ze faktory svalové sily a svalové vydrze méfené pomoci testovych baterii uréenych
pro terénni testovani nemohu byt porovnavany s vysledky testovani izometrické sily v
laboratornich podminkéch u chlapct a divek ve véku od 12 do 18 let (Kemper, Van Mechelen,
1996).

Jakmile jsou zvoleny jednotlivé polozky testovani uréené pro hodnoceni rtznych
slozek pohybové zdatnosti, dochdzi ke zvoleni norem, které slouzi jako zaklad pro hodnoceni
zdatnosti z pohledu zdravotniho stavu. Tyto normy mohou byt bud’ univerzalni nebo
specifické (Jiirimée T., Jirimée J., 2000).

Univerzalni normy jsou urceny pro vSeobecnou populaci. Specifické normy jsou v
ur¢itém sméru prizplisobeny pro hodnoceni vykond, které jsou ovlivnény uréitym
specifickym oslabenim. Specifické normy jsou urCeny jen pro urcité polozky testovani pro
specifickou ¢ast populace. V ptipadé, ze jsou pouZzity normy univerzalni, maji testujici osoby
obvykle k dispozici dvé trovné norem, ze kterych mohou volit, a to minimalni a preferovanou

(Jurimée T., Jirimae J., 2000).
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Minimalni norma je povazovana za pfijatelné skore, které se oznacuje nejnizsi
pfijatelnou hodnotou splitujici zdravotni kritérium. VétSina déti by meéla byt schopna
dosahnout této minimalni normy. Preferovana norma vyjadiuje vySs$i uroveil pohybové
zdatnosti, a proto jsou tedy vysledky pohybujici se na hranici této normy zaddouci. Preferovana
norma predstavuje vyssi troven pohybové zdatnosti, a tak je pro vétSinu déti dosazeni této
normy pomeérné naro¢né. Jako priklad mize byt uvedena testova baterie Fitnessgram, kteréd
zahrnuje jak minimdlni, tak preferovanou normu u nékterych typi testovani (Jirimde T.,
Jirimée J., 2000).

Standardizované normy jsou v dneSni dob& cCasto pouzivany pro porovnani s
individualnimi vysledky testi pohybové zdatnosti. Tyto standardizované normy berou v
uvahy vysledky vékoveé a genderové specifickych segmentii populace a vyuzivaji je k
porovnani a posouzeni s individudlnimi vysledky testovani. Testové skore jednotlivce je
obvykle vyjadieno jako percentil. Vykon ditéte, ktery dosahuje vysledku okolo padesatého
percentilu, je obvykle interpretovan jako adekvatni tirovenn pohybové zdatnosti (Jiirimée T.,
Jirimae J., 2000).

Pouziti celondrodniho souboru referenc¢nich skupin pro vytvéieni standardizovanych
norem je pravdépodobné nespravnym postupem, zejména ve velkych zemich, jelikoz existuji
pomérné markantni rozdily mezi jednotlivymi regiony (Jiirimée T., Jiirimée J., 2000).

Je pomérné slozité charakterizovat rizné vysledky testovani u déti. Vysledek testovani
muze byt zna¢né ovlivnén biologickym vékem ditéte, irovni zrani, genetickymi komponenty
nebo napiiklad uplatnénim naucenych pohybovych dovednosti u specifickych testovych
polozek. VétSina testovych baterii vyuziva uritych forem standardizovanych norem pro
urcité veékové kategorie a pohlavi testovanych jedincli, pomoci kterych mohou byt vykony
déti porovnavany s vykony jejich vrstevniki (Jiirimée T., Jirimée J., 2000).

Nicméné toto porovnani v ramci skupiny vrstevnikd je do jisté miry nevhodné pro
interpretaci vykoni u hodnoceni zdravotné orientované zdatnosti a hodnoceni urovné
pohybovych schopnosti, jelikoz vysledky téchto testovani jsou vysoce zavislé na urovni zrani
a genetické vybavé jedince spiSe nez na cCase, ktery dité stravi provozovanim pravidelnych

pohybovych aktivit (Fox, Biddle, 1986).
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1.4.9 Testové baterie urc¢ené pro hodnoceni pohybovych schopnosti

Testova baterie vysoké kvality uréend pro terénni pouziti nemusi nutné zahrnovat
finanéné ndakladné vybaveni, které je mozné obsluhovat jen po dikladném proskoleni
personalu a ve specialn¢ upravenych podminkach. VétSina testovych baterii uréenych pro
terénni testovani zamétenych na hodnoceni zdravotné orientované zdatnosti miize byt pouzita
za ruznych podminek a v riznych prostfedich, jako naptiklad ve Skoldch. Ziskand data musi
dokazovat, ze testova baterie dosahuje dostatecné validity. Je také dulezité, aby testova baterie
mohla byt pouzita k hodnoceni jak chlapct, tak i divek (Jiirimée T., Jiirimée J., 2000).

VSechny testové baterie vyuzivané ve Spojenych statech americkych, mezi které patii
Fitness Tests, Fitnessgram, President's Challenge, YMCA Youth Fitness, National Youth
Fitness Program, Chrysler AAU a Physical Best, jsou velice podobné z pohledu toho, jaké
slozky pohybové zdatnosti jednotlivé testové baterie hodnoti. VSechny tyto testové baterie
zahrnuji hodnoceni aerobni kapacity, flexibility a svalové sily a vytrvalosti bfiSniho svalstva.
Sila horni poloviny téla je hodnocena v péti z téchto testovych baterii a agilita je testovana
pouze ve dvou. VSechny zminéné testové baterie obsahuji vytrvalostni béh na jednu mili ¢i o
néco vetsi vzdalenost s vyjimkou dvou ptipadl, kde jsou vyuzity kratSi vzdalenosti pro déti
mladsiho v€ku (Jirimde T., Jiiriméde J., 2000).

Mezi diskutovanymi testovymi bateriemi existuji urc¢ité rozdily v hodnoceni urovné
flexibility. Nejcasté&ji je vyzivan pro hodnoceni trovné flexibility piedklon v sedu snozmo (u
nekterych testovych baterii je tato polozka métena v palcich, u jinych v centimetrech). Jedna
testova baterie vyuzivd pro hodnoceni trovné flexibility ptedklon v sedu roznozmo.

Svalova sila horni poloviny téla je hodnocena pomoci shybli nebo vydrzi ve shybu ¢i
pomoci modifikované verze shyba (Jiirimde T., Jiirimée J., 2000).

T¢lesné slozeni je rozpoznavano jako diilezita soucast zdatnosti ve Ctyfech testovych
bateriich z vySe zminénych. V téchto testovych bateriich je télesné sloZzeni hodnoceno za
pomoci méteni tlouStky podkozni fasy kaliperaénimi kleStémi v oblasti tricepsu a lytka.
Nicmén¢ hodnota BMI (Body Mass Index) je poskytovana jako alternativni varianta ve dvou
piipadech (Jirimée T., Jirimée J., 2000).

V Evropé€ je Casto pouzivana testova baterie Eurofit. Tato testova baterie se sklada z
deviti polozek. Reliabilita této testové baterie je na vysoké urovni. Tato standardizovana

testova baterie je pouzivana ve vSech evropskych zemich za tcelem vyvinuti referencénich
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skupin pro chlapce a divky riznych vékovych kategorii v kazdé zemi. Testova baterie Eurofit
je doporucena pro hodnoceni déti starsich deseti let (Beunen, Claessens, 1987).

V Ceské republice je pouZivana testova baterie Unifit, uréena k hodnoceni populace
veéku od 6 do 60 let. Tii polozky této testové baterie, mezi které patii skok daleky z mista
odrazem snozmo, pocet sedii lehi za jednu minutu a 12minutovy béh, jsou urCeny pro
hodnoceni osob ve véku od 6 do 60 let. Ctvrta polozka je stanovena podle véku testované
osoby a predstavuje takovou polozku hodnotici trovenn motorickych schopnosti, ktera je
charakteristickd a dulezita pro danou vékovou kategorii (Clunkovy béh 4 x 10 m pro kategorii
od 6 do 15 let, shyby pro muze a vydrz ve shybu pro zeny ve véku od 15 do 3040 let,
predklon v sedu snozmo pro osoby ve véku od 30—40 do 60 let) (Mékota, Kovar, 1996).

V Rakousku je ve velké mife pouzivana relativné jednoducha testova baterie pro
détskou populaci ve véku od 11 do 15 let. Tato testova baterie se skldda z behu na 20 metrq,
skoku dalekého z mista odrazem snozmo, shybl, bumerangového béhu a také béhu na 8
minut. Autofi této testové baterie uvadéji vysokou uroven validity a reliability (Jiirimde T.,
Jirimae J., 2000).

Ve Finsku byly pfedstaveny testové baterie uréené pro hodnoceni tirovné pohybovych
schopnosti pro déti Skolniho véku v letech 1964 a 1976. Do testové baterie z roku 1976
zahrnul Nupponen (1997) polozky jako dalkovy béh, sedy-lehy, shyby/vydrz ve shybu, béh na
50 metrd, Clunkovy béh, skok daleky z mista odrazem snozmo, test sily tchopu a také
ptedklon v sedu roznozmo. Tato testova baterie je urcend pro jedince ve véku od 9 do 21 let.
Nupponen (1997) zminil také urcité potencialni nedostatky této testové baterie, mezi které
patii naptiklad nizka aroven validity u testové polozky zahrnujici dalkovy béh divek, nizka
uroven reliability u ¢lunkového behu, vliv okolnich podminek na vysledky béhi a skoku
dalekého z mista odrazem snozmo a také vysokd naro¢nost shybu pro chlapce véku do 16 let.
Nupponen (1997) uvadi, ze aroveil validity a reliability byla celkové nizsi u divek nez u
chlapct.

V Portugalsku je pouZzivana testova baterie urena zejména pro vybér talentd mezi
divkami a chlapci ve v€ku od 11 do 15 let. Mezi polozky patiici do této testové baterie patii
ptedklon v sedu snozmo, sprint na 50 metrd, hod mi¢em véazicim 2 kilogramy, skok daleky z

mista odrazem snozmo, ¢lunkovy béh 10 x 5 metrt, test sily ichopu, sedy-lehy a béh na 12
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minut. Tato testova baterie vykazuje vysokou uroven reliability (Freitas, Maia, Marques,
1998).

V asijskych zemich je pouzivan celkové mensi pocet testovych baterii urenych pro
hodnoceni Urovné motorickych schopnosti détské populace neZ ve Spojenych statech
americkych a Evropé (Jiirimée T., Jiirimée J., 2000).

V Singapuru je pouzivana testova baterie s ndzvem NAPFA, ktera se sklada z béhu na
1600 metrt (pro déti mladsi nez 12 let) nebo béhu na 2400 metra (pro déti ve véku 12 let a
star§i), poctu sedli-lehti za casovy limit 60 vtefin, shybl pro chlapce a vydrze ve shybu pro
divky, ptfedklonu v sedu snozmo, skoku dalekého z mista odrazem snozmo a ¢lunkového béhu
na 10 x 5 metrt (Quck, Menon, Tan, Wang, 1993). VSechny Skoly patfici pod singapurské
ministerstvo vzdélavani vykonavaji tuto testovou baterii jednou ro¢né (Jiirimde T., Jiirimée J.,
2000).

V Japonsku se vyuzivaji polozky jako test vertikdlniho vyskoku, test sily zadovych
svall a test predklonu v sedu pro hodnoceni trovné motorickych schopnosti déti ve véku 10
let. Toto testovani se v Japonsku vyuziva uz déle jak 10 let (Jiirimée T., Jiirimae J., 2000).

Kvantitativni hodnoceni fyzické zdatnosti u déti je jednim z nejkomplexnéjSich
problémti v oblasti hodnoceni rovné€ pohybovych schopnosti. Testové baterie zaméfené na
hodnoceni zdravotné orientované zdatnosti, které jsou vhodné pro pouziti ve Skolnim
prostiedi, nejsou do jisté miry v soucasné dobé dostupné (Jiirimde T., Jiirimée J., 2000).

Motorické testovani a monitorovani mohou byt uzitecnymi komponenty zahrnutymi v
pohybovych programech zaméfenych na zdravotné orientovanou zdatnost za ptedpokladu, ze
podporuji pozitivni piistup k zdravotné orientované pohybové zdatnosti, pfispivaji k
porozumeéni zakladnim principtim, které tvoii zdklad pro zdravotné orientovanou zdatnost, a
také za predpokladu, Ze propaguji aktivni Zivotni styl souvisejici se zdravotné orientovanou
zdatnosti. Zastanci vyuzivani testovych baterii se Casto domnivaji, Ze toto testovani motivuje
déti. Nicméné pro potvrzeni tohoto nazoru neni dostatek dikazi. Obdobné situace v oblasti
pedagogiky spiSe naznacuji platnost tohoto tvrzeni jen pro déti, kterym se v téchto testovanich
dati (Jirimée T., Jiriméde J., 2000).

Jirimde (2000) zmifuje, ze trovei reliability jednotlivych testovych baterii mize byt

ovlivnéna vice faktory. Pfi testovani vytrvalostnich schopnosti se jedna zejména o motivaci
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ucastnikd. Vysledky testovani mohou byt také ovlivnény odménami, konkurenci, spolupraci
nebo publikem.

Testovani pohybové zdatnosti by mélo byt nedilnou soucasti vyuky, nikoli pouze
izolovanym komponentem vzdélavani. U¢itelé jsou podporovani k rozvoji vhodné pohybové
zdatnosti déti spiSe nez k dosahovani vysoké urovné pohybové zdatnosti u déti (Fox, Biddle,
1988).

N¢kolik testovych baterii zaméfenych na hodnoceni motorickych schopnosti, které se
skladaji bud’ z polozek pro hodnoceni vykonové orientované zdatnosti, nebo z polozek
hodnoticich zdravotné orientovanou zdatnost, jsou pouzivany pro hodnoceni déti
predpubertalniho véku. Zadna z téchto testovych baterii neni vieobecné akceptovéana ve viech
geografickych oblastech. Z tohoto davodii je slozit¢ porovnavat vysledky z rozdilnych
testovych baterii u déti z riznych zemi. Dalsi komplikaci je to, Ze je extrémné slozité rozlisit
vliv ristu, zrani a tréninku na zpozorované zmény v motorickém vykonu (Jirimée T., Jiiriméie
J., 2000).

Testové baterie zaméfené na hodnoceni motorickych schopnosti jsou obvykle
pouzivané pro motivaci déti dosahovat vys§i Grovné pohybové zdatnosti a propagovat
zakomponovani optimalni urovné pohybové aktivity do jejich soucasného, ale i budouciho
zivotniho stylu. Nazory odbornikli (zaloZzené na analyze vysledkli vykona déti v motorickych
testech) na to, zda se motoricka zdatnost déti v poslednich nékolika desitkach let zhorSuje
nebo zlepSuje, se znacné lisi (Jiirimée T., Jiirimée J., 2000).

DiNubile (1993) shrnul, ze fyzicka zdatnost mlddeze ve Spojenych statech americkych
prozrazuje alarmujici sméfovani — déti jsou tlusts$i, pomalejsi a slabsi v porovnani s jejich
vrstevniky z jinych rozvinutych zemi.

Updyke (1992) naznacuje, ze pohybova zdatnost americkych chlapct a divek zistala
nepozmeénéna béhem poslednich trech desitek let.

Bézné je testovani pohybové zdatnosti provadéné na zacatku skolniho roku, nasledné
je zopakovano alespoii na konci Skolniho roku za ucelem zjisténi zmén v Grovni pohybové
zdatnosti. V piipadech, kdy jsou déti testovany jen jednou za Skolni rok, je lepSi umistit
testovani na konec Skolniho roku. Jiiriméde (2000) zdivodiiuje toto tvrzeni tak, ze pohybové
aktivity provadéné détmi béhem dlouhych letnich prazdnin jsou znaéné odlisné od

pohybovych aktivit provadénych v prabéhu skolniho roku.
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Testovani pohybové zdatnosti je dilezit¢ z toho divodu, Ze je to jedna z casti
komplexniho kurikula zaméfeného na zdravotné orientovanou zdatnost, jejimz ukolem je
seznamit déti s moznymi zdravotnimi benefity cviceni béhem piedpubertalnich let. Vybér
vhodnych testovych baterii za icelem hodnoceni zdravotné orientované pohybové zdatnosti u
déti neni jednoduchy. Testové baterie, které jsou vhodné pro pouziti ve Skolnim prostiedi a
které zaroven poskytuji informace o urovni pohybové zdatnosti s vysokou turovni validity a
objektivity, nejsou dostupné (Jiirimée T., Jiirimée J., 2000).

Vysledky testovych baterii vypovidaji v urcitych piipadech spiSe o tom, které déti jsou
zralej$i a méné zralé, nebo které déti jsou motivované a kterym naopak motivace schazi. Déti
predpubertalniho véku nejsou piipraveny podavat vykony do selhani a z tohoto diivodu jsou
testové polozky vyzadujici dlouhy cCasovy interval ¢i bolestivé a nepiijemné polozky
nepiijatelné pro testovani téchto déti (Jirimée T., Jirimée J., 2000).

Jednotlivé polozky, jez jsou zahrnuty v testovych bateriich, by mély byt co
nejjednodussi, lehce popsatelné pro déti, nemély by zabirat pfili§ mnoho ¢asu a mély by byt
pouzitelné béhem hodin Skolni télesné vychovy. Sledovani vyvoje motorickych schopnosti od
ran¢ho détstvi do dospélosti je dullezité, protoze uroven motorického vyvoje je ovlivnéna
kritickymi a senzitivnimi obdobimi v ontogenetickych vyvoji. Mimofadnéa pozornost by méla

byt vénovana kritickym obdobim v oblasti riistu a vyvoje (Jiirimée T., Jiirimée J., 2000).
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1.5 Pohybové dovednosti déti predpubertalniho véku

Tato podkapitola se zabyva popisem zakladnich pohybovych dovednosti, analyzou
jejich rozvoje a také dulezitosti osvojovani si pohybovych dovednosti pro budouci participaci
na pohybovych aktivitdch. V neposledni fad¢ se tato podkapitola zamétuje také na vztah mezi

pohybovou aktivitou a pohybovymi dovednostmi.

1.5.1 Uvod

Vyvoj trovné pohybové dovednosti je definovan jako zmény v charakteru
pohybovych dovednosti v pribéhu casu a procesy, které jsou zdkladem pro tyto zmény.
Vysledek (jaké jsou zmény v charakteru pohybovych dovednosti) a proces (jakym zplisobem
a pro¢ doslo ke zméndm v charakteru pohybovych dovednosti) jsou dilezitymi pojmy v
oblasti studie motorickych dovednosti u détské populace (Clark, Whitall, 1989).

Velké mnozstvi odbornikli se zabyvalo vyvojovymi aspekty riznych pohybovych
dovednosti béhem détstvi a adolescence. Nicméné neni dostupné dostatené mnoZzstvi
informaci o tom, do jaké miry jednotlivé faktory ovliviiuji vyvoj pohybovych dovednosti
béhem détstvi. Pochopeni interakci mezi riznymi genetickymi faktory a vlivem prostiedi na
vyvoj specifickych pohybovych dovednosti béhem obdobi zrani a rlstu déti je dilezité
(Branta, Haubenstricker, Seefeldt, 1984).

Mnoho faktord ovliviiuje vyvoj urovné motorickych dovednosti v konkrétnim
casovém useku a nebo véku — mezi tyto faktory miizeme zahrnout naptiklad fyzicky rist,
biologické zrani, ale také vlivy prostiedi jako naptiklad socioekonomicky status nebo troven

habitudlni pohybové aktivity (Jiirimée T., Jiirimée J., 2000).
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1.5.2 Zakladni pohybové dovednosti
Zakladni pohybové dovednosti jako beh, skoky, hody a koordinace pazi jsou

vvvvvv

vvvvvv

dovednosti. Kazdd zakladni motorickd dovednost obsahuje jasné definovatelné
charakteristiky, jez jsou pozorovatelné a jsou zékladem unikatni charakteristiky dané
pohybové dovednosti (Wickstrom, 1983).

Vétsina pohybovych dovednosti pouzivanych ve sportech je pokrocilou verzi
zakladnich pohybovych dovednosti. Zakladni pohybové dovednosti mohou byt rozdéleny do
tii zékladnich kategorii. Prvni skupinou jsou dovednosti lokomoc¢ni, mezi které patii naptiklad
chiize a beh. Dalsi skupinou jsou dovednosti manipulativni, mezi néz se fadi napiiklad hody a
chytani. Posledni skupinou jsou dovednosti balan¢ni, mezi které patii naptiklad obraty nebo
vyvazovani (Burton, Miller, 1998).

Jedny z prvnich studii zabyvajicich se zdkladnimi pohybovymi dovednostmi byly
prezentovany piiblizné¢ pied 80 lety. Bayley (1936), Ames (1937) a Gesell, Thompson a
Amatruda (1938) zaznamendavali motoricky pokrok déti v raném véku za ucelem ustanoveni
veékovych norem. Specifické dovednosti byly zaznamendny u déti urcitého chronologického
veéku a také bylo poznamenano ¢asové poradi vyskytu danych dovednosti. Hlavni koncept
téchto studii byl zalozen na vyvojovych fazich zakladnich motorickych dovednosti, které
naznacuji univerzalni neménnou sekvenci vyvoje pohybovych dovednosti, ktera by méla byt
vseobecné platna pro vSechny podobné pohybové tkony. Specificky to znamend, ze zmény v
pohybovych vzorcich vSech jedinct by mély nasledovat ve stejném poradi a mély by byt
stejné pro podobné pohybové ukony.

V poslednich 40 az 50 letech doslo k teoretickému posunu v konceptu motorické
kontroly a koordinace. V uvodnich studiich byl pouzit zejména kvantitativni pfistup v
hodnoceni pohybovych dovednosti. Relativni kvalita provedeni daného pohybového tikonu
byla zanedbana. Nicméné nékolik odbornikii zdlraznilo, ze identifikace kvalitativnich rozdilt
mezi hodnocenymi pohybovymi vzorci poskytuje detailnéjsi zpiisob hodnoceni motorického

vyvojového stupné (Gallahue, 1982).
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Rozvoj zakladnich pohybovych dovednosti u déti skrze Skolni télesnou vychovu je
dilezitym faktorem pro uspésné a uspokojivé ucasti ve sportech a dalSich pohybovych
aktivitach. Zakladni pohybové dovednosti se specificky pozorovatelnymi pohybovymi vzorci
jsou predpokladem pro osvojeni si pokrocilejSich dovednosti, které se vyuzivaji ve sportech a
dalSich pohybovych aktivitach (Gallahue, Ozmun, 1995).

Jirimée (2000) uvadi, ze ucitelé telesné vychovy by radi pochopili, jak vylepsit vyuku
télesné vychovy za tucelem rozvojem pohybovych dovednosti na zdkladé védomosti o
ptesnych zménéch v motorickém vykonu.

VétsSina déti ma potencidl byt mechanicky efektivni a koordinovany v zdkladnich
pohybovych dovednostech ptfi dosazeni véku 5 az 7 let. Déti, které si osvojily zakladni
pohybové dovednosti, si na zédklad¢ predeslych nauc¢enych dovednosti zac¢inaji budovat zaklad
dosazenim veku okolo 7 az 8 let nejsou schopny déti provadét pohybové tkony pozadujici
vysokou uroven koordinace. Dale tvrdi, Ze z tohoto divodu muize vést brzkd vyuka

Na druhou stranu odbornici také naznacuji, Ze ptedskolni roky a prvni roky prvniho
stupné zakladni Skoly jsou nejlepsSim obdobim pro déti, co se ty¢e osvojeni si pohybovych
dovednosti (Burton, Miller, 1998).

Kelly, Dagger a Walkley (1989) tvrdi, Ze d¢ti, které proSly programem télesné
vychovy vedenym kvalifikovanym ucitelem, ptevadély lepsi vykony v testovani zékladnich
pohybovych dovednosti nez déti, které se vénovaly pohybovym aktivitim pod pfimym
dozorem ucitele.

Uroveti pohybovych dovednosti se zlepSuje s rostoucim vékem, aviak rozvoj urovné
pohybovych dovednosti nenastavd automaticky sam od sebe, nybrz je ovlivnén prostfedim a
vrozenymi predispozicemi (Branta, Haubenstricker, Seefeldt, 1984).

S rostoucim vékem ditéte zacina hrat vliv prostiedi vétsi roli ve vyvoji pohybovych
dovednosti. Faktory vlivu prostfedi zahrnuji naptiklad pftilezitost pro dit¢ k procviCovani
pohybovych dovednosti, zdjem rodi¢l a blizké rodiny o aktivity ditéte nebo kvalita

poskytované vyuky télesné vychovy (Gallahue, Ozmun, 1995).
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Gallahue, Ozmun (1995) a Seefeldt (1975) naznacuji, Ze limitovand kompetence
jedince v zékladnich pohybovych dovednostech v raném véku ditéte miize negativné ovlivnit
budouci vykon v pohybovych aktivitach.

Ulrich a Sanford (1985) uvadi, Ze Groven pohybové zplsobilosti ditéte vyznamné
souvisi s Ucasti ditéte v organizovanych sportovnich pohybovych programech. Jen tézko se da
uvazovat nad tim, Ze by se mohly déti s omezenou pohybovou zptisobilosti uspésné zapojit do
pohybovych her a sportt (Jiirimde T., Jirimée J., 2000).

Wankel a Pabich (1981) naznacuji, Ze mnoho déti uvedlo jako diivod skonceni se
sportovni aktivitou to, Ze nebyly schopny provadét pohybové dovednosti na dostate¢né urovni
pro to, aby byly v daném sportu uspésné.

N¢kolik odborniktt uvedlo, Ze mnoho déti nebylo schopno piedvést pokrocilejsi
pohybové vzorce na konci tieti tfidy prvniho stupné zékladni Skoly (Kelly, Dagger, Walkley,
1989).

Rozvoj zékladnich pohybovych dovednosti je ¢asto povazovan za hlavni cil programt
télesné vychovy, protoze dostatecnd uroven zékladnich pohybovych dovednosti umoznuje
détem ucastnit se sportovnich aktivit, pohybovych her a dalSich pohybovych aktivit (Graham,
1987).

Gallahue (1982) popisuje Ctyfi hlavni faktory, které maji vliv na rozvoj zékladnich
pohybovych dovednosti. Jsou jimi zrani jedince, fyzicky vyvoj, genetické faktory a vlivy

prostiedi.

1.5.3 Vztah mezi pohybovymi dovednostmi a pohybovou aktivitou

Odbornici naznacuji, ze pohybové navyky z détstvi vyznamné ovliviiuji budouci
pohybové navyky v adolescenci a dospélosti (Branta, Haubenstricker, Seefeldt, 1984).

Nicmén¢ pohybové hry a rizné pohybové aktivity mohou byt vykondvané bez velkého
diirazu na rozvoj zdkladnich pohybovych dovednosti. Toto mize byt jeden z divodi, proc se
mladi lidé a dospéli nechtéji vracet k danym pohybovym aktivitdm. Jejich nizka troven
zékladnich pohybovych dovednosti je vaznou pfic¢inou (Jiirimde T., Jirimae J., 2000).

Jess, Collins a Burwitz (1998) poznamenali, Ze existuji tfi spolu souvisejici vyvojové

mechanismy, které¢ vyrazné ovliviluji proces ucasti na pohybovych aktivitdch, a témi jsou
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rozvoj zakladnich pohybovych dovednosti, vnimana uroven pohybové kompetence a zajem
blizkych osob. Osvojeni si zdkladnich pohybovych dovednosti vyvojové piimérenym
zpusobem je nejefektivnéjsi cestou k budouci aktivni ti¢asti déti na pohybovych aktivitach
rizného druhu.

Rozvoj zakladnich pohybovych dovednosti u déti predpubertalniho veéku je
vyznamnym faktorem pro budouci UspéSné ucasti na riznych pohybovych aktivitach.
Zakladni pohybové dovednosti jsou nezbytnym piedpokladem pro osvojeni si pokrocilejSich
pohybovych dovednosti vyuZzitelnych ve sportech, riznych pohybovych hrach nebo naptiklad
tanci (Jiirimée T., Jiirimée J., 2000).

Mensi mnozstvi povinnosti béhem predpubertalnich let ddva détem vice prilezitosti se
intenzivné€ji vénovat rozvoji pohybovych dovednosti. Toto obdobi je také velice dilezité pro
detekci riiznych motorickych problémil a vyuziti v€asné intervence mize eliminovat nebo
alespont minimalizovat mnoho fyzickych, ale také emocionélnich problémi s nimi spojenych.
Avsak je potfeba vice longitudinalnich studii pro sledovani zmén ve vyvoji pohybovych
dovednosti béhem predpubertalnich let, aby bylo mozné 1épe pochopit rozdilné divody
pfispivajici k danym zméndm (Jiirimée T., Jiirimée J., 2000).

Také je vhodné ziskat vice informaci o vztahu mezi pohybovymi dovednostmi a
pohybovou aktivitou u déti pfedpubertdlniho v€ku. Vyzkumy ukazuji, Ze nckolik riznych
vlivil prostfedi ma vliv na osvojovani si pohybovych dovednosti, avSak také bychom méli brat
v uvahu vliv specificnosti pohybovych aktivit a vyuky na osvojovani si pohybovych
dovednosti. Také je potfeba provést vice longitudinalnich studii pro ovéfeni vztahu mezi
pohybovymi dovednostmi a specifickymi biologickymi faktory a vlivem prostedi (Jiirimée

T., Jirimée J., 2000).
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2 CILE PRACE

Pilotni ovéfeni kros-kulturni validity testové baterie BOT-2 pro hodnoceni trovné
motorické kompetence u deskych déti $kolniho véku vybrané ZS Libereckého kraje.

Vyzkumné ovéfovani této validity bude zaloZeno na testovani urovné motorické
kompetence pomoci BOT-2 u vybraného souboru ¢eskych déti a srovnani vysledkti tohoto

testovani s normovacimi daty pro némecky hovotici geografickou oblast.
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3 METODIKA PRACE

V této kapitole bude charakterizovan zkoumany soubor, budou uvedeny pouzité
metody a zplsob organizace vyzkumu a v neposledni fadé bude také popsan zpisob

zpracovani vysledkt ziskanych v ramci tohoto vyzkumu.

3.1 Charakteristika zkoumaného souboru

Zkoumany soubor se skladdal z 38 zakd Masarykovy zékladni Skoly Debt, Mlada
Boleslav. Zkoumany soubor byl rozd€len na dvé Casti. Prvni ¢ast obsahovala 24 zaka paté
tiidy s vékovym pramérem 10,8 let. Tato skupina zahrnovala 10 chlapct a 14 divek. Druha
Cast obsahovala 14 74kt sedmé tfidy s vékovym primérem 12,7 let. Tato skupina zahrnovala
6 chlapcti a 8 divek. Zéakladni skola, kterou tito Zaci a zakyn¢ navstévuji, se nachdzi v Debfi,
coz je Cast mesta Mladé Boleslav, okres Mlada Boleslav, StiedoCesky kraj. Pocet obyvatel

Debte je 825 (2001) a pocet obyvatel mésta Mladéa Boleslav je 37 326 (2019).

3.2 Charakteristika pouzitych metod a organizace vyzkumu

Pro ucely tohoto vyzkumu byla vyuzita dlouhd (kompletni) forma testova baterie
Bruininks-Oseretsky Test of Motor Proficiency-Second Edition (BOT-2). Jedna se o
standardizovanou testovou baterii vyuzivanou uciteli a terapeuty ve Skolskych a poradenskych
zatizenich. Motoricky vyvoj je po dlouho dobu povazovan za ukazatel celkového vyvoje
jedince a bylo dokazano, ze koreluje s dalSimi aspekty vyvoje jedince.

Od pocatecni publikace v roce 1978 byla testova baterie Bruininks-Oseretsky Test of
Motor Proficiency rozsahle vyuzivana pro zjistovani motorického vyvoje a jako prostredek
pii vyzkumu zabyvajicim se psychomotorickym vyvojem jedincl. S rostoucim uvédomeénim
si dilezitosti v€asné intervence a rozSifenim testovani pro mladsi déti a déti se specidlnimi
potiebami vzrostla potieba pro vyzkum v oblasti motorického vyvoje. (Spiegel, 1990)

BOT-2 je individualné poskytované zjistovani turovné rozvoje jemné a hrubé motoriky

u déti a mladeze, od 4 do 21 let. Tato testova baterie je vyuzivana terapeuty pro
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diagnostikovani narusené motoriky, sledovani déti u kterych by se potencialné mohlo jednat o
naruseni motoriky, vytvareni preventivnich programd, které by mohli pomoci kompenzovat
problémy s trovni motorického projevu a také je tato baterie pouzivana pro zjiStovani
uspésnosti takovychto preventivnich programil. Tato baterie obsahuje jak zkrécenou, tak i
kompletni formu. V tomto vyzkumu byla pouzita kompletni forma.

Testova baterie BOT-2 se sklada ze ctyi hlavnich ¢asti. Prvni ¢ast, je nazvana jemna
manualni kontrola, tato cast obsahuje hodnoceni pohybovych dovednosti zahrnujicich
kontrolu a koordinaci distalniho svalstva rukou a prsta.

Druhd c¢ast je pojmenovdna jako manualni koordinace a obsahuje hodnoceni
pohybovych dovednosti zahrnujicich kontrolu a koordinaci pazi a rukou, zejména manipulaci
s objekty.

Treti Cast se nazyva koordinace téla. Tato Cast obsahuje hodnoceni kontroly a
koordinace velkych svalovych skupin, které slouzi ke spravnému drzeni téla a udrzovani
rovnovahy.

Posledni cast je nazvana agilita a sila, tato Cast se vénuje hodnoceni celkové fyzické
zdatnosti a také hodnoceni tirovné pohybovych dovednosti, které jsou vyuzivany v riiznych
typech her, ve sportu a v dalSich fyzickych aktivitach.

Kazda z téchto ¢asti obsahuje dva subtesty. Prvni ¢ast testové baterie, jemna manualni
kontrola, obsahuje subtest pfesnost jemné motoriky, ktery obsahuje sedm polozek. Mezi n¢
patfi vybarvovani kruhu, vybarvovéani hvézdy, dvé rtizné variace kresby ¢ary po zakiivené
draze, prekladani papiru, spojovani te¢ek a vystiihovani kruhu. Druhym subtestem v této ¢asti
je integrace jemné motoriky, tento subtest obsahuje osm polozek, mezi které patii
piekreslovani kruhu, ctverce, trojuhelniku, dvou pirekryvajicich se kruhi, vinovky,
kosoctverce, hvézdy a dvou prekryvajicich se hranoli.

Druhé cast testové baterie, manualni koordinace, obsahuje subtest, ktery je nazvan
manualni zrucnost. Tento subtest zahrnuje pét polozek, mezi které patii oznacovani kruht,
piemistovani minci, umistovani Spendlikfi, tfidéni karet a navlékani koralk. Druhym
subtestem v této Casti je subtest nazvany koordinace hornich koncetin. Tento subtest obsahuje
sedm polozek mezi které patii upusténi a chyceni mi¢e obouru¢, chyceni hozeného mice

obouru¢, upusténi a chyceni mic¢e jednou rukou, chyceni hozeného mice jednou rukou,
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dribling s mi¢em jednou rukou, dribling s mi¢em stiidavé pravou a levou rukou a hod mi¢em
na terc.

Tteti Cast testové baterie, koordinace téla, obsahuje prvni subtest, nazvany bilateralni
koordinace. V tomto subtestu jsou zahrnuty polozky jako dotykani se nosu se zavienyma
o€ima, skékani pandka, skoky na misté (dolni a horni koncetiny pracuji soub&znég), skoky na
misté (dolni a horni koncetiny pracuji opaén¢€), otaceni prstd, klepani chodidel a rukou
soubézné a také klepani chodidel a rukou opa¢né. Druhym subtestem v této Casti je subtest
nazvany rovnovaha, jenz obsahuje devét polozek. Mezi tyto polozky patii chize vptred po
¢are, stoj na jedné noze na Care, stoj na Cafe se zavienyma ocima, chlize po ¢afe s dotykem
$picky a paty, stoj na jedné noze na Cafe se zavienyma o¢ima, stoj na jedné noze na klading,
stoj s dotykem S$picky a paty na kladin€ a stoj na jedné noze na kladin€ se zavienyma ocima.

Ctvrta &ast, agilita a sila, obsahuje prvni subtest nazvany rychlost b&hu a agilita. Tento
subtest obsahuje 5 polozek. Mezi tyto polozky patii Clunkovy beh, ptekracovani kladiny,
skoky na misté na jedné noze, pteskoky znacky na jedné noze a pieskoky znacky snozmo.
Nazev druhého subtestu je silové schopnosti a tento subtest obsahuje 5 polozek — témi jsou
skok daleky snozmo z mista, kliky, sedy-lehy, vydrz ve diepu s opifenymi zady o sténu a
posledni polozkou je vydrz v extenzi trupu a bokii na podlozce.

Vyzkum byl rozdélen do dvou dni. V prvnim dnu byli testovani zaci paté tidy. Byli
rozdéleni do nékolika skupin a kazda skupina byla testovana jednou osobou. Ve druhém dnu
byli testovani zaci sedmé tfidy a postup byl stejny jako u predeslé tiidy. Testovani probéhlo v
télocvicne, kde doslo k pfipraveni vSech potfebnych pomilcek pied zahdjenim samotného

testovani.

3.3 Zpiisob zpracovani vysledki prace

Nameétené vysledky byly zpracovany podle manudlu testové baterie BOT-2. Nejprve
byly zaznamendny vSechny vysledky u vSech polozek zahrnutych v ¢éasti jemna manudlni
kontrola. Nejlepsi vysledky u téchto polozek byly pfevedeny na testové skore a nésledné
seCteny za ucelem ustanoveni konecného skore pro tuto cast testové baterie, kterda hodnoti
jemnou manudlni kontrolu. Nésledné byly ptevedeny a secteny nejlepsi vysledky u vSech

polozek pro vypocitdni hodnoty konecného skore pro druhou Cast testové baterie nazvanou
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manudlni koordinace. Poté byly zjistény nejlepsi vysledky u vSech polozek treti ¢asti testové
baterie, coz je koordinace t€la, a tyto vysledky byly pievedeny na testové skore a secteny pro
urceni konec¢ného skore pro tuto cast. Jako posledni byly zjistény, prevedeny a seCteny
nejlepsi vysledky v €asti nazvané agilita a sila pro urceni kone¢ného skore této ¢asti.

Nasledné byly secteny vysledky jednotlivych subtestl v kazdé ¢asti testové baterie a
vysledky jednotlivych ¢asti testové baterie byly pievedeny na takzvané T-body, na zakladé
veéku a pohlavi jednotlivych zaki. Tyto hodnoty se dale secetly a byly pfevedeny na finalni
hodnotu celkového motorického skore (Total Point Score). Tato hodnota se miize pohybovat v
rozmezi od 0 do 100 T-bodl. 0 znamena nejhorsi vysledek a 100 znamena nejlepsi vysledek.
Dale 1ze podle ptesnych tabulek manualu zjistit, zda jde o vysledek primérny, nadprimérny,
vysoko nadprimérny, podpriimérny nebo hluboce podprimérny.

Pro stanoveni vécné vyznamnosti u kros-kulturni validity byl uréen jako vyznamny
rozdil 5 boda u standardniho skére v hlavnich ¢astech testové baterie (T-body) a 3 body u
skore v jednotlivych subtestech. Maximalni hodnota u standardniho skére v hlavnich ¢astech
testové baterie je 100 bodd, minimalni hodnota je 0 bodi a primér je 50 bodi. Maximalni
hodnota u skére v jednotlivych subtestech je 30 bodi, minimalni hodnota je 0 bodd a primér

je 15 bodu.
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4 VYSLEDKY A DISKUZE

Ve vysledném hodnoceni testové baterie BOT-2 doséhl zkoumany soubor, ktery se
skladal z 38 zakl s vékovym prumérem 11,5 roki, z toho 16 chlapct a 22 divek, primérného
skore 50,52 T-boda. 28 zakl z této skupiny dosdhlo hodnoty primérného vykonu. 4 Zaci
podali vykon v oblasti nadpriiméru. 3 zaci podali vykon v oblasti podpriméru. 1 zak se svym
vykonem umistil v oblasti hlubokého podpriméru s hodnotou 28 T-bodl a 2 zaci dosadhli

vykonu v oblasti vysokého nadpriméru s hodnotou 73 a 71 T-bod.
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Graf 1: Konecné vysledky testové baterie BOT-2 u zkoumaného souboru
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Prvni testovand skupina zahrnovala 24 zaku 5. tfidy s vékovym primérem 10,8 rokd.
Tato skupina se skladala z 10 chlapcii a 14 divek. Ve vysledném hodnoceni testové baterie
BOT-2 doséhla tato testovana skupina primeérného skore 47,62 T-bodi. 17 zakt z této skupiny
doséhlo hodnoty primérného vykonu. 2 Z4ci podali vykon v oblasti nadpriiméru. 3 Zaci podali
vykon v oblasti podpriiméru. 1 zak se svym vykonem umistil v oblasti hlubokého podpriméru
s hodnotou 28 T-bodi a 1 zak dosahl vykonu v oblasti vysokého nadpriiméru s hodnotou 73 T-

bodd.
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Graf 2: Konecné vysledky testové baterie BOT-2 u zdku 5. tridy
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Druha testovana skupina zahrnovala 14 zaka 7. tfidy s vékovym primérem 12,8 roki.
Tato skupina se skladala z 6 chlapct a 8 divek. Ve vysledném hodnoceni testové baterie BOT-
2 doséhla tato testovana skupina primérného skore 55,5 T-bodl. 11 zakh z této skupiny
doséhlo hodnoty primérného vykonu. 2 Zaci se svym vykonem umistili v oblasti nadprimeéru.

1 zak podal vykon v oblasti vysokého nadpriméru s hodnotou 71 T-bodd.
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Graf 3: Konecné vysledky testové baterie BOT-2 u zZdku 7. tridy
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V jednotlivych castech testové baterie BOT-2 doséhl zkoumany soubor, ktery se
skladal z 38 zakt s vékovym primérem 11,5 roktl, z toho 16 chlapct a 22 divek, v priméru
nejlepsiho skore ve Ctvrté ¢asti nazvané agilita a sila s hodnotou 55,81 T-bodl a nejhorsiho
vysledku ve druhé casti nazvané manualni koordinace s hodnotou 44,05 T-bodl. V ¢&asti
jemna manudlni kontrola dosahla tato testovana skupina v priméru skore 46,65 T-bodi a v

casti koordinace téla dosahla tato testovana skupina v praméru skére 55,02 T-bod.
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Graf 4: Priimér konecnych vysledkii v jednotlivych ¢dstech testové baterie BOT-2 u
zkoumaného souboru

Legenda: J.M.K- jemnd manudlni kontrola, M.K.- manudlni koordinace, K.T.- koordinace
téla, A.S.- agilita a sila

61



V jednotlivych castech testové baterie BOT-2 dosahla prvni testovana skupina
zahrnujici zéky 5. tfidy v primeéru nejlepSiho skore v Ctvrté Casti nazvané agilita a sila s
hodnotou 54,29 T-bodu a nejhorsiho vysledku ve druhé ¢asti nazvané manudlni koordinace s
hodnotou 43,29 T-bodl. V ¢asti jemna manudlni kontrola dosahla tato testovana skupina v
praméru skore 44,12 T-bodi a v ¢asti koordinace téla dosdhla tato testovana skupina v

praméru skore 51,66 T-bodu.
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Graf 5: Priimér konecnych vysledkii v jednotlivych ¢dstech testové baterie BOT-2 u Zakil 5.
tridy

Legenda: J.M.K- jemna manualni kontrola, M.K.- manudlni koordinace, K.T.- koordinace
téla, A.S.- agilita a sila
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V jednotlivych castech testové baterie BOT-2 dosahla druha testovana skupina
zahrnujici zaky 7. tfidy v priméru nejlepSiho skore ve tfeti Casti nazvané koordinace téla s
hodnotou 60,78 T-bodl a nejhorsiho vysledku ve druhé ¢asti nazvané manudlni koordinace s
hodnotou 45,35 T-bodl. V ¢asti jemna manudlni kontrola dosahla tato testovana skupina v
praméru skore 51 T-bodi a v ¢asti agilita a sila dosahla tato testovana skupina v priméru

skoére 58,42 T-bodu.
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Graf 6: Priimér konecnych vysledkii v jednotlivych ¢dstech testové baterie BOT-2 u Zakil 7.
tridy

Legenda: J.M.K- jemna manualni kontrola, M.K.- manudlni koordinace, K.T.- koordinace
téla, A.S.- agilita a sila
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V prvni casti testové baterie BOT-2 dosahla prvni skupina zahrnujici zaky 5. tfidy
prumérného skore 44,15 T-bodua. Tento vysledek ukazuje na praimérny vykon v oblasti jemné
manualni kontroly. 14 zdka z této skupiny dosahlo hodnoty primérného vykonu. 3 Zici se
svymi vykony umistili v oblasti nadpriméru. 4 Zéaci podali vykon v oblasti podpriméru a 3

zaci se umistili v oblasti hlubokého podpriméru s hodnotami 26, 26 a 28 T-bodii.
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Graf 7: Vysledky v oblasti jemné manudlni kontroly u Zdkii 5. tridy
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V prvni ¢asti testové baterie BOT-2 dosahla druhd skupina zahrnujici zéky 7. ttidy
pramérného skore 51 T-bodd. Tento vysledek ukazuje na primérny vykon v oblasti jemné
manualni kontroly. 11 zaka z této skupiny dosdhlo hodnoty primérného vykonu. 2 zici se
svym vykonem umistili v oblasti vysokého nadpriiméru se shodnou hodnotou 75 T-bodu. 1

zak podal vykon v oblasti podpriméru.
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Graf 8: Vysledky v oblasti jemné manudlni kontroly u Zdkii 7. tridy
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Ve druhé ¢asti testové baterie BOT-2 dosdhla prvni testovana skupina zahrnujici zaky

5. tiidy primérného skore 43,29 T-bodt. Tento vysledek ukazuje na praimérny vykon v oblasti

manualni koordinace. 14 zakl z této skupiny dosahlo hodnoty primérného vykonu. 1 zak se

svym vykonem umistil v oblasti nadpriméru a 1 zdk se svym vykonem umistil v oblasti

vysokého nadpriméru s celkovym skoére 74 T-bodi. 6 zakli podalo vykon v oblasti

podpriméru a 2 zaci podali vykon v oblasti hlubokého podpriiméru s hodnotami 28 a 25 T-

bodi.
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Graf 9: Vysledky v oblasti manudlni koordinace u Zdaki 5. tridy
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Ve druhé casti testové baterie BOT-2 dosahla druhd testovana skupina zahrnujici zaky
7. tiidy primérného skore 45,35 T-bodii. Tento vysledek ukazuje na pramérny vykon v oblasti
manualni koordinace. 10 zaka z této skupiny dosahlo hodnoty priimérného vykonu. 1 zak se
svym vykonem umistil v oblasti nadpriméru s vyslednou hodnotou 62 T-bodti a 3 Zaci podali

vykon v oblasti podpriméru.
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Graf 10: Vysledky v oblasti manudlni koordinace u Zdkt 7. tFidy
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Ve tieti Casti testové baterie BOT-2 dosahla prvni testovand skupina zahrnujici zaky 5.
tiidy praimérného skore 51,66 T-bodl. Tento vysledek ukazuje na primérny vykon v oblasti
koordinace téla. 20 zaki z této skupiny dosahlo hodnoty primérného vykonu. 3 Zaci se svym
vykonem umistili v oblasti nadpriiméru s hodnotami 61 T-bodl a dvakrat 68 T-bodii. 1 Zak se

svym vykonem umistil v oblasti hlubokého podpriiméru s hodnotou 26 T-bodu.
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Graf 11: Vysledky v oblasti koordinace téla u Zdkii 5. tfidy
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Ve tieti Casti testové baterie BOT-2 dosahla druhd testovana skupina zahrnujici zaky 7.
tiidy primérného skore 60,78 T-boda. Tento vysledek ukazuje na lehce nadprimérny vykon v
oblasti koordinace téla. 4 Zaci z této skupiny dosahli hodnoty primérného vykonu. 10 zaka se

svym vykonem umistilo v oblasti nadprimeéru.
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Graf 12: Vysledky v oblasti koordinace téla u zZdkii 7. tridy
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Ve ¢tvrté Casti testové baterie BOT-2 dosdhla prvni testovana skupina zahrnujici zaky
5. tiidy primérného skore 54,29 T-bodi. Tento vysledek ukazuje na praimérny vykon v oblasti
agilita a sila. 14 zaka z této skupiny dosdhlo hodnoty primérného vykonu. 5 zakl podalo
vykon v oblasti nadpriméru. 3 Zaci dosahli vykonu v oblasti vysokého nadpriméru s
hodnotami 71 T-bodl a dvakrat 72 T-bodi. 2 Zaci se svym vykonem umistili v oblasti

hlubokého podpriméru s hodnotami 25 a 28 T-bodd.
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Graf 13: Vysledky v oblasti agilita a sila u Zdkil 5. tFidy
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Ve ctvrté Casti testové baterie BOT-2 dosahla druhd testovana skupina zahrnujici zaky
7. tiidy primérného skore 58,42 T-bodi. Tento vysledek ukazuje na pramérny vykon v oblasti
agilita a sila. 9 zakl z této skupiny dosahlo hodnoty primérného vykonu a 5 zakt podalo

vykon nadprimérné hodnoty.

100 100
95 95
90 90
85 85
80 80
75 75
b Nadpriimér g p g 70 —_
? 65 g i —$— Gy b 65 -E‘
£ Primr : 4 <+ By 5 — ~ 60 é
% = / ' 0 - e
P ok 0§
E Plful\;l- 46 E
=2 2
g 35 35 g
Podpriimér 30
25 25
20 20
15 15
10
5 %)
0
1 & 3 4 ) 6 y 8 9 10 11 T2 13 14

Zaci (¢islo zaka)

Graf 14: Vysledky v oblasti agilita a sila u zaki 7. tridy
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Vysledky motorického testovani u zkoumaného souboru ukazuji na to, Ze motoricka
kompetence zkoumaného souboru, vyjadiena vyslednym hodnocenim testové baterie BOT-2,
se nachazi v oblasti priméru s hodnotou 50,52 T-bodu. Pfi rozd€leni zkoumaného souboru na
zaky paté a sedmé tfidy mizeme dojit k zaveru, ze zaci sedmé tiidy dosdhli znateln€ lepsiho
vysledku ve vysledném hodnoceni testové baterie BOT-2. Vysledné hodnoceni zak sedmé
tiidy se nachdzi v horni poloviné oblasti priméru s hodnotou 55,5 T-bodi, zatimco vysledné
hodnoceni zakl paté tfidy se nachéazi v dolni poloving oblasti priiméru s hodnotou 47,62 T-
bodi. U zkoumaného souboru byl v priméru zaznamenan nejhorsi kone¢ny vysledek v casti
manualni koordinace s hodnotou 44,05 T-bodi. Podrobnéjsi analyza ukazuje, ze celkové
nejhorsiho vysledku dosahovali zaci v priméru u subtestu manudlni zru¢nosti. Druhym v
pruméru nejhorSim kone¢nym vysledkem u zkoumaného souboru byla ¢ast jemné manualni
zejména podprimernymi vykony zakl v subtestu pfesnosti jemné motoriky. Ve zbylych dvou
Castech testové baterie dosahovali Zaci lepsich vysledkl, které se také nachazeji v oblasti
pruméru, avSak v horni poloviné této oblasti s hodnotou 55,02 T-bodl v ¢asti koordinace téla
a s hodnotou 55,81 T-bodl v Casti agilita a sila.

Pti rozdéleni zkoumaného souboru na zéky paté a sedmé tfidy mizeme také zjistit, Ze
testovana skupina zakl paté tiidy dosahovala v priméru nejlepsich vykont v casti agilita a
silové schopnosti. V priméru nejhorsich vykonli dosahovala testovand skupina zaka paté tiidy
v ¢asti manudlni koordinace s hodnotou 43,29 T-bodl. Testovand skupina zak sedmé tiidy
dosahovala v priméru nejlepsich vysledktl v ¢asti koordinace téla s hodnotou 60,78 T-bodl —
vysledku dosahovala testovand skupina zdki sedmé tiidy v ¢asti manudlni koordinace s
hodnotou 45,35 T-bodd.

Individualni motorické hodnoceni zakt ukazalo, ze 2 Zaci se svymi vykony umistili v
oblasti hlubokého podpriiméru ve dvou hlavnich Castech testové baterie. Jeden z téchto zakt
byl na zékladé kone¢nych vysledki testové baterie zatfazen do oblasti hlubokého podpriiméru
s konecnym vysledkem 28 T-bodl. 4 Zaci se svymi vykony umistili v oblasti hlubokého
podpriméru v jedné z hlavnich ¢asti testové baterie. U téchto zakl by bylo vhodné aplikovat

v€asnou motorickou intervenci. Bez této intervence je pravdépodobné, ze nedostatky v
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motorickém projevu téchto zaki nebudou eliminovany pomoci ptirozeného ontogenetického
vyvoje a pretrvaji do dospélosti. 3 Zaci byli na zaklad¢ kone¢nych vysledkl testové baterie
zafazeni do oblasti podpriméru. V oblasti primérné motorické kompetence se umistilo 28
zakd. 4 Zaci se umistili v oblasti nadpriméru a 2 zici se umistili v oblasti vysokého

nadpriméru s koneénymi hodnotami 71 a 73 T-bodu.
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5 ZAVERY

Vysledky ziskané v ramci této diplomové prace umoziuji individualni hodnoceni
urovné motorického vyvoje testovanych zakt. K tomuto hodnoceni je mozné vyuzit jak
celkového skore hlavnich Casti testové baterie, tak 1 vysledky ze vSech 8 subtestti, kterym byli
zaci podrobeni. Vysledky motorického testovani nam poskytly informace o tom, Ze 2 Zaci z
celkového zkoumaného souboru 38 zakli se svymi vykony umistili v oblasti hlubokého
podpriméru ve dvou hlavnich ¢astech testové baterie. Jeden z téchto zakd byl na zaklad¢
kone¢nych vysledka testové baterie zafazen do oblasti hlubokého podpriiméru s kone¢nym
vysledkem 28 T-bodil. 4 Z4ci se umistili v jedné z hlavnich ¢asti testové baterie v oblasti
hlubokého podpriméru. U vSech téchto zaku, ktefi podali vykon alesponl v jedné z hlavnich
Casti testové baterii v oblasti hlubokého podpriméru, je vhodné zatazeni motorické
intervence. Bez této intervence je pravdépodobné, ze nedostatky v motorickém projevu téchto
zakd nebudou eliminovany pomoci pfirozeného ontogenetického vyvoje a pretrvaji do
dospélosti. 8 % zakl se svymi vykony na zaklad¢ konecného vyhodnoceni umistilo v oblasti
podpriméru. U téchto zakd by bylo vhodné zatradit motorickou intervenci zaméfenou na
oslabené specifické oblasti pohybového projevu. 74 % zakd bylo na zaklad¢ konecnych
vysledki testové baterie umisténo do oblasti priméru. Podle kone¢ného vyhodnoceni testové
baterie podalo 11 % zakd vykon v oblasti nadpriméru a 5 % zak podalo vysoce
nadprimérny vykon. 1 zak se svym vykonem na zaklad¢ konecného vyhodnoceni umistil v
oblasti hlubokého podpriméru. V priméru dosahl zkoumany soubor v konecném hodnoceni
testové baterie celkového skore 50,52 T-bodi,, coz je primérné skore na zakladé
standardizovanych némeckych norem.

Na zaklad¢ stanoveni vécné vyznamnosti doslo k posouzeni rozdili mezi testovanym
souborem ceskych déti a némeckymi normami. Vyznamné rozdily byly nalezeny v subtestech
manualni zrucnost (Ceské déti dosdhly v priméru horSich vysledkil), rovnovéha a silové
schopnosti (zde ceské déti dosdhly shodné v priméru lepSich vysledkd). V jednotlivych
hlavnich c¢astech testové baterie byly nalezeny vyznamné rozdily v c¢astech manualni

koordinace (Ceské déti dosahly v priméru horSich vysledkt), koordinace t¢la a agilita a sila
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(¢eské déti dosahly v primeéru lepsich vysledkil). Na zaklade téchto udajii byla vyslovena
hypotéza, ze BOT-2 je validni pro Ceské déti v hodnoceni hlavni ¢asti jemna manualni
kontrola a v subtestech piesnost jemné motoriky, integrace jemné motoriky, koordinace
hornich koncetin, bilateralni koordinace, rychlost béhu a agilita. Je vSak nutno podotknout, Ze

se jednalo o pilotni testovani u omezeného poctu déti.
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