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Abstrakt 

Název:   Hodnocení motorických dovedností a tělesného složení u dětí 

s organizovanou pohybovou aktivitou 

Cíle:   Zjistit úroveň pohybových dovedností a tělesné složení u dětí 

s organizovanou pohybovou aktivitou. 

Metody:    Výzkumný soubor zahrnoval 29 předškolních dětí (4-6 let). Hodnocení 

úrovně vybraných motorických dovedností dětí předškolního věku bylo 

realizováno pomocí testové baterie MABC - 2 (Henderson et al., 2007) - 

Movemet Assessment Battery for Children – Second Edition. U dětí bylo 

dále hodnoceno tělesné složení (tloušťka kožních řas a index BMI). 

Výsledky:  Úroveň základních motorických dovedností z oblasti hrubé motoriky 

(míření, chytání, házení) a rovnováhy se významně nelišila od 

populačního průměru dětí v ČR (50. Percentil). Výsledky tak signalizují 

optimální rozvoj základních motorických dovedností předškolních dětí. 

Ukazatele tělesného složení (tloušťka kožních řas a index BMI) 

poukázaly na zdravou tělesnou hmotnost předškoláků s pravidelnou 

organizovanou aktivitou.  

 

Klíčová slova: Předškolní věk, hrubá motorika, rovnováha, tělesné složení, motorické 

dovednosti 

 

 

 

 

 

 



 

Abstract 

Title:  Assessment of motor skills and body composition in children 

participating in organized physical activity. 

Objectives: Determine the level of motor skills and body composition in children 

participating in organized physical activity.  

Methods:   Final research sample included 29 preschool children (4-6years). Motor 

skills were evaluated by using of MABC - 2 motor test (Henderson et al., 

2007) - Movemet Assessment Battery for Children – Second Edition. 

Body composition was measured using Body Mass Index (BMI) and 

skinfold thickness. 

Results:    The level of motor skills in gross motor subtest (Aiming,catching, 

throwing) and balance subtest did not differ significantly from the mean 

of of preschool children from the Czech Republic (50th percentile 

accoding to the manual of MABC-2 motor test). The results indicate the 

optimal development of basic motor skills of preschool children. 

Indicators of body composition (skinfold thickness and BMI) point out a 

healthy body weight in preschoolers participating in organized physical 

activity. 

Keywords: Preschool age, gross motor skills, balance, body composition, motor skills 

 

 

 



 

Seznam zkratek 

MABC – 2 - Movement Assmessment Battery for Children, verze 2 

PA – Pohybová aktivita 

WHO – World Health Organization 

BMI – Body Mass Index 

AC - Míření a chytání  

BAL – rovnováha 

SS – Standardní skór 
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1 Úvod 

  Jako jedna z nejzákladnějších potřeb člověka je považován pohyb a pohybová 

aktivita. Ta by měla být součástí každého z nás, protože je důležitá z hlediska prevence 

před závažnými onemocněními, ke zvýšení tělesné zdatnosti a také k psychické 

vyrovnanosti jedince. V této době se zvyšuje počet dospělých i dětí, kteří mají 

pohybovou aktivitu nedostatečnou, ať už vlivem sedavých zaměstnání, či nástupem 

moderních technologií, kde převažují především počítače a televize, u kterých dětí tráví 

obrovské množství času. Velmi často se píše o oblastech s negativním dopadem  

na zdraví člověka, jako jsou například: imobilita, nadváha a obezita jedince, uspěchaný 

životní styl, špatné držení těla, špatné pohybové stereotypy či například stres. Přestože 

se o tomto problému ví, spousta dětí pořád není vedeno od útlého věku k pravidelnému 

pohybu a i proto k němu nemají v pozdějším věku žádný vztah, proto je nutné 

společnost motivovat k aktivnímu trávení volného času.  

 Tato práce je zaměřena na testování motorických dovedností u dětí předškolního 

věku s pravidelnou pohybovou aktivitou v pražské mateřské škole a na měření jejich 

tělesného složení. Motorické dovednosti testujeme baterií MABC – 2, která dokáže 

diagnosticky posoudit úrovně jednotlivých složek motoriky, které v naší práci zahrnují 

hrubou motoriku a rovnováhu. Dále chceme zjistit tělesné složení, které s pohybovou 

aktivitou a motorickými dovednostmi úzce souvisí. 

 

 

 

 
 

 



11 
  

2 Teoretický přehled 

2.1 Motorický vývoj 

 V období předškolního věku jsou změny méně nápadné, ale pro další vývoj 

dítěte velmi významné. V rámci motorického vývoje se zlepšuje a zdokonaluje úroveň 

pohybové koordinace, hbitosti, elegance pohybů a rozvíjí se pohybová obratnost, která 

často ovlivňuje postavení dítěte v kolektivu (Opatřilová, 2006). Kucharská a 

Švancarová (2004) ve své knize uvádějí, že v předškolním věku se výrazně mění kvalita 

pohybů a pohyblivosti – tedy kvalita motoriky dítěte, stejně tak se zlepšuje i celková 

koordinace a obratnost pohybů dítěte, které se v tuto dobu stávají přesnějšími, 

cílenějšími a rytmičtějšími. 

Motorický vývoj vyvolává schopnost pohybovat se a ovládat jednotlivé části 

těla. Motorický vývoj má svůj směr a je dán třemi základními principy. Obecně platí, že 

růst probíhá cefalokaudálně - od hlavy k patě, proximodistálně – od centra těla  

ke konečkům končetin a kultivačně – vývoj svalů u hrubé, jemné motoriky postupuje  

od obecného ke specifickému. Postup motorického vývoje závisí na zralosti mozku, 

smyslovém vnímání, množství svalových vláken, zdravém nervovém systému  

a na příležitostech k procvičování motoriky (Alen, Marotz, 2002). 

2.1.1 Jemná motorika 

 Vyskotová a Macháčková (2013) uvádějí, že jemnou (obratnou, obratnostní, 

dovednostní atd.) motoriku můžeme definovat jako schopnost obratně a kontrolovaně 

pohybovat malými předměty v malém prostoru. Jemná motorika zahrnuje veškeré 

pohybové aktivity, které člověk provádí drobnými svalovými skupinami, zejména svaly 

ruky, ale také svalové skupiny na ústech nebo nohou. Schopnost uskutečňovat 

koordinačně složité pohyby, rychle si osvojit nové pohyby a také tyto pohyby  

podle měnících se podmínek modifikovat, nazýváme manipulace.  

Zelinková (2007) uvádí, že vývoj jemné motoriky vychází z motoriky hrubé, 

jelikož pohyb ruky postupuje od ramene k prstům. Pokroky v jemné motorice sledujeme 

i v sebeobsluze. Je důležité pozorovat dítě a sledovat, které ruce dává přednost.  

V předškolním věku má význam rozvoj manuální zručnosti a senzomotorické 
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koordinace. Stálá činnost buduje pohyb a zdokonaluje motoriku. Důležitou činností je 

též kresba. 

 Podle Bednářové a Šmardové (2007) v oblasti jemné motoriky většina 

předškolních dětí velice ráda pracuje se stavebnicemi, mozaikami, skládačkami  

a zapojují se do různých rukodělných činností vyžadujících alespoň malou dávku 

přesnosti a obratnosti.  

Podle Opatřilové (2006) zvládá dítě ve třech letech různé druhy čar, napodobuje 

kruhové, horizontální a vertikální čáry, po dokončení zvládne obrázek pojmenovat, 

čtyřleté dítě dokáže nakreslit křížek a začíná kreslit lidskou postavu, v pěti letech 

napodobuje čtverec a postavě začíná kreslit základní prvky a v šesti letech trojúhelník  

a při zralosti pro nástup do školy by kresba člověka měla odpovídat i proporcionálně, 

měla by mít všechny tělesné detaily, horní končetiny by měly být zakončené prsty  

a na dolních by měl být vidět náznak obuvi. Časem se zdokonaluje až na úroveň, že 

začíná kreslit své představy. Podle Matějčka (2005) kreslí dítě to, co o daném předmětu 

ví, a co se mu zdá důležité – kresba postavy vždy obsahuje hlavu, protože dítě ji vnímá 

jako důležitou a až poté kreslí trup. 

2.1.2 Hrubá motorika 

 Rozdělení na hrubou a jemnou motoriku je používáno pouze z popisných 

důvodů, jelikož obě složky jsou prakticky funkčně neoddělitelné. Zajištění polohy či 

pohybu v kořenových kloubech je nezbytné pro cílený pohyb ruky. Pojem hrubá 

motorika zahrnuje motoriku posturální a lokomoční. Posturální motorika zajišťuje, aby 

byl pohyb bezpečný a kloubní plochy byly mechanicky co nejvýhodněji zatěžovány 

(Véle, 2006).  

Každý pohyb je zdrojem nestability a tak je nezbytné, aby vždy byla zajištěna 

koordinovaná reakce hybného systému, která bude tyto jevy minimalizovat a bude 

vytvářet optimální podmínky pro pohyb (Jover a Bril, 2000). Lokomoční motorika vede 

ke změně polohy. Za lokomoční, je považován pohyb končetin a trupu, který je 

vykonáván velkými svalovými skupinami. Oproti tomu jemná motorika zahrnuje 

ideatorní pohyb vykonávaný drobnými svaly ruky. U řady dovedností je však rozdělení 

na jemnou a hrubou motoriku velmi obtížné (Véle, 2006). 
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Opatřilová (2006) uvádí, že hrubou motoriku můžeme definovat jako souhrn 

pohybových aktivit zajišťovaných velkými svalovými skupinami, což zahrnuje 

postupné ovládání a držení těla, koordinaci končetin a rytmizaci pohybů. Pohyby hrubé 

motoriky se dělí na lokomoční a nelokomoční a dále se do hrubé motoriky řadí  

např. lezení, sezení, obracení, přetáčení, stání, běh, házení, chytání, plavání, udržení 

rovnováhy či jízdu na kole. 

Podle Michalové (2008) označujeme hrubou motoriku jako schopnost dítěte 

koordinovaně používat tělo jako celek a zvládnutí hrubé motoriky má význam pro plný 

rozvoj jedince. V těle se systematicky rozvíjejí pohyby trupu, těla, hlavy a končetin. 

Aktivní pohybové činnosti podněcují tělesný vývoj a vedou k lepším návykům v oblasti 

spánku a stravy. Dítě s nedostatečně rozvinutými pohybovými dovednostmi má sklony 

stranit se lidí, což může způsobit společenské problémy. Neupevní-li si dítě 

koordinované pohybové návyky v oblasti hrubé motoriky v rané fázi svého vývoje,  

v pozdějších letech pro ně bude zvládnutí těchto dovedností obtížnější (Michalová, 

2008).  

2.1.3 Rovnováha 

Dovalil (2008) řadí rovnováhu ke koordinačním schopnostem a definuje ji jako 

pohybovou schopnost zachovat stálou polohu těla v různých postojích a pohybech. 

Rozhodující pro řízení rovnováhy je vestibulární aparát ucha. Cvičení pro rozvoj 

rovnováhy spočívá v navození podmínek, kdy je tělo v labilní poloze a udržení 

rovnováhy je tímto způsobem ztíženo.  

Měkota a Novosad (2005) hovoří o rovnováhové schopnosti, která zabezpečuje 

udržení celého těla, eventuelně i vnějšího objektu, ve stavu rovnováhy. Rovnováha je 

stav tělesa nebo systému, při němž neprobíhají žádné z vnějšku pozorovatelné změny. 

Rovnováha se udržuje jejím permanentním obnovováním, v prostém klidovém postoji 

lidské tělo okem nepozorovatelně kolísá. Předním záměrem rovnováhové schopnosti je 

tedy zachování rovnovážného stavu při napjatých poměrech a měnlivých podmínkách 

prostředí. Měkota a Novosad (2005) také uvádějí, že velice dobrou rovnováhovou 

schopnost má člověk, který dokáže vnímat už malé výkyvy a dokáže je včas a rychle 

korigovat změnou tonu příslušných svalových skupin, či je zvládne vyrovnat pohyby 

různých částí těla. Tuto vlastnost Čelikovský (1990) definuje jako „schopnost 
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integrovat současně probíhající pohyby různých částí těla za účasti velkých svalových 

skupin“. Měkota a Novosad (2005) člení rovnováhové schopnosti na statickou  

a dynamickou rovnováhovou podschopnost a balancování předmětu. 

Čelikovský (1990) taktéž uvádí dělení rovnováhy na statickou a dynamickou, 

přičemž ta statická spočívá ve výdrži v určených polohách na místě a ta dynamická je 

spojená s pohybem. Dále uvádí, že ani jedna z výše uvedených druhů rovnováhy 

nezávisí na rozměrech těla. Jedním z faktorů ovlivňujících rovnováhu je věk, neboť 

podle něj se ta dynamická s věkem zdokonaluje, zatímco ta statická se vyvíjí pouze  

do věku 6 let.   

Kucharská a Švancarová (2004) zmiňují, že v zimě mohou děti vyzkoušet 

rovnováhu při lyžování, a pokud mají v pořádku klouby na nohou – kotníky, kolena, 

kyčle - mohou  přejít i k základům bruslení. Skákáním jako takovým (přes švihadlo, 

gumu, skákání panáka atd.) si neuvědoměle cvičí koordinaci jednotlivých pohybů. 

Naučí se skákání snožmo, po jedné noze, na místě, vpřed, do strany, určitou rychlostí  

a v určitém rytmu. V tomto období se zlepšuje šikovnost dítěte i při hře s míčem. Dítě 

se snaží házet míč jen jednou rukou a ne jen spodním obloukem. Je tu snaha odhadnutí 

vzdálenosti cíle, u čehož bere nevědomky v potaz i váhu vrhaného předmětu (kámen, 

tenisák, molitanový míček, klacek apod.) (Kucharská a Švancarová, 2004). 

Podle Woolfsona (2004) ve třech letech u dítěte v motorickém vývoji poměrně 

rychle vyspívá schopnost udržet rovnováhu. Dítě v tomto věku zvládá chození  

po schodech bez pomoci, z posledního schodu skáče, chvíli udrží rovnováhu na jedné 

noze, skáče na místě, samo se nakrmí, umí kopat do většího míče, hází míč horem – 

nehodí daleko a ani přesně, lépe zachází s tužkou, dělá svislé, vodorovné, ale i kruhové 

tahy, umí nést hrneček s tekutinou, aniž by ji rozlilo. Dále Woolfson (2004) uvádí, že 

dítě se v pěti letech zvládne zapojit do mnoha různých pohybových her, včetně šplhání, 

klouzání, balancování, skáče z nohy na nohu, běhá rychle do schodů, učí se používat 

kolečkové brusle či kolo a zkouší používat švihadlo. 

2.2 Pohybové dovednosti  

 Měkota a Cuberek (2007) uvádějí, že v roce 1982 profesor Linhart vymezil 

dovednost jako pohotovost správně a účinně vykonávat určitou činnost. Oni pohybovou 

dovednost definují jako: „Motorickým učením a opakováním získaná pohotovost 
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(způsobilost, připravenost) k pohybové činnosti, k řešení pohybového úkolu a dosažení 

úspěšného výsledku.“ (Měkota a Cuberek, 2007, str. 9). Perič (2004) definuje pohybové 

dovednosti jako učením získané předpoklady rychle a účelně provádět daný pohyb nebo 

určitou pohybovou činnost.  

Pohybová dovednost je považována za předpoklad činnosti, nikoliv za činnost 

samotnou (dovednost hrát volejbal = předpoklad, hraní volejbalu = činnost).  

Z uvedeného vyplývá, že předpoklad a činnost samotná se prolínají, a nelze je od sebe 

oddělit. Svědčí o tom také pojmenování dovedností. Nemají samostatné názvy jako 

schopnosti, ale nesou název činnosti, v níž se uplatňují. Šíře a obsažnost dovedných 

pohybových činností je však velmi rozsáhlá (Měkota a Cuberek, 2007).  

2.2.1 Rozdělení pohybových dovedností 

Měkota a Cuberek (2007) dělí pohybové dovednosti do tohoto klasifikačního 

systému: 

 Pohybové dovednosti jemné a hrubé  – využívá se zde hledisko prostorového 

rozsahu pohybu, a tím i velikost účastněných skupin. 

 

o Jemné pohybové dovednosti souvisí s činnostmi ruky nebo prstů  

a zřídkakdy jiných částí těla. Jde o vytvoření jemných pohybových 

koordinací, kde by měla být hlavně součinnost „oka a ruky“. Tyto 

dovednosti mají velice často uplatnění v mnoha pracovních  

a uměleckých činnostech (oprava hodinek, hra na hudební nástroj), avšak 

jejich osvojování je důležité i pro kulturu denního života (úprava 

zevnějšku). 

 

o Hrubé pohybové dovednosti můžeme uplatňovat v pohybových 

činnostech, které jsou prostorově rozsáhlé a jsou zabezpečovány velkými 

svalovými skupinami. K těmto dovednostem patří většina sportovních 

dovedností (podání, hod) (Měkota a Cuberek, 2007). 

 

 Pohybová dovednost otevřená a zavřená – míra stálosti (stability) či nestálosti 

prostředí a v důsledku toho možnosti (nemožnosti) předvídat průběh pohybové. 
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o Otevřená – probíhá v proměnlivém a nepředvídatelném prostředí. 

Otevřená dovednost znamená, že je žádoucí neustále monitorovat měnící 

se podmínky a těmto změnám svou pohybovou činnost přizpůsobovat. 

Změny mohou být náhlé a neočekávané a tím pádem rozhodovací  

a percepční procesy probíhají ve velmi krátkém čase. Změna pohybové 

činnosti musí být okamžitá a v souladu s měnícím se prostředím. Týká se 

to především úpolových sportů a kolektivních her. Při řešení pohybového 

úkolu je důležité předjímání, tj. Odhad pravděpodobné další činnosti 

v souvislosti s očekávanou změnou podmínek. 

 

o Zavřená – odehrává se ve stabilním a předvídatelném prostředí. Člověk 

může zhodnotit situaci předem a tím se vyhnout časovému tlaku  

a činnost nemusí modifikovat. Provedení pohybu je konstantní a téměř 

automatizované – návykové. Cvičenec se snaží co nejvíce přiblížit 

ideálnímu modelu pohybové struktury (Měkota a Cuberek, 2007). 

 

 Dovednost diskrétní, sériová, kontinuální 

 

o Diskrétní dovednost má určený začátek i konec a většinou trvá jen 

krátce. Tento typ dovednosti je značně zastoupený například ve volejbale 

a řadíme do ní například odbití obouruč vrchem nebo odbití obouruč 

spodem. 

 

o Kontinuální dovednost – opak diskrétní dovednosti. Nemá přesně 

postižitelný začátek ani ukončení a jedná se plynulou pohybovou činnost 

trvající až několik minut. Patří sem rytmicky se opakující pohyby  

a zahrnuje také třídu úkolů, kde musí být pohybová dráha sledována. 

 

 

o Sériová dovednost – je umístěna mezi dovedností diskrétní  

a kontinuální. Je to více diskrétních dovedností, které jsou úzce 

propojeny a vytvářejí novou komplikovanější a delší dovednou činnost 

(Měkota a Cuberek, 2007). 
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Dvořáková (2002) diferencuje pohybové dovednosti na lokomoční, nelokomoční 

a manipulační: 

 Pohybové dovednosti:   

 A) Lokomoční :  - pohyb v prostoru různými směry (i podle pokynů), 

- pohyb různými způsoby lokomoce mezi i přes překážky,  

- poskoky a skoky různými způsoby a jejich vzájemná 

kombinace,  

- skoky do různých směrů, přeskok překážky, výskok na překážku 

a seskok, 

- pohyb s partnerem nebo pohyb ve skupině se vzájemnou 

spoluprací,  

- pohyb v prostoru v různém prostředí (voda, sníh, písek). 

B) Nelokomoční :  - schopnost zaujmout různé polohy podle pokynů (znát časti těla, 

názvy poloh),     

- schopnost pohybovat různými částmi těla podle pokynů,  

- schopnost pohybovat se kolem různých os svého těla.  

C) Manipulační :  - schopnost manipulace s různými předměty,  

- schopnost odhadu pohybu náčiní a přizpůsobení svého pohybu,  

- schopnost spolupráce ve skupině při manipulaci s náčiním, 

nářadím. (Dvořáková, 2002) 

Klasifikace pohybových dovedností dle Rychteckého a Fialové (1998) najdeme 

v tabulce č. 1. 
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 Tabulka č. 1 – Klasifikace pohybových dovedností 

                         Kritérium     Pohybové dovednosti 

1. Účast smyslů, nervosvalového systému a výsledků 
a) percepční 
b) motorické 

2. Dominance vstupu a výstupu 
a) výstupově dominantní 
b) vstupově dominantní 
c) kognitivní 

3. Časový vztah k podnětu a reakci 
a) diskrétní 
b) sériové 
c) kontinuální 

4. Vztah k podnětu a prostředí 
a) uzavřené 
b) otevřené 

5. Rozměr a přesnost pohybu 
a) hrubé 
b) jemné 

6. Princip novosti 
a) známé 
b) neznámé 

 

2.3 Pohybová aktivita 

 Pohybová aktivita má nesčetné množství definic od mnoha různých autorů. 

Jedna z definic, kterou uvádí Sigmund a Sigmundová (2011) zní, že pohybová aktivita 

je druhem pohybu, který je zajištěný svalovou prací příčně pruhovaného (kosterního) 

svalstva ve spojení s energetickým výdejem vyšším než je klidový metabolismus, 

přičemž pohybová aktivita představuje 15 - 40% z celkového energetického výdeje 

jedince. Podle Frömela et al., (1999) je pohybová aktivita komplex lidského chování, 

který zahrnuje všechny pohybové činnosti člověka a je uskutečňován zapojením 

kosterního svalstva při spotřebě energie. Mužík, Süss (2009) definují pohybovou 

aktivitu jako „druh tělesného pohybu člověka, charakteristického svébytnými vnitřními 

determinantami (fyziologickými, psychickými, nervosvalovou koordinací, požadavky  

na svalovou zdatnost, intenzitou apod.) i vnější podobou a formou, vykonávaného 

hybnou soustavou při vyšší kalorické spotřebě, tj. při energetickém výdeji vyšším  

než při stavu člověka v klidovém metabolismu.“ Hošková (1998, str. 137) charakterizuje 

pohyb jako „základní atribut a způsob existence, tím i prvek možnosti změny polohy  

v prostoru a čase, má svoji pasivní složku -  kostru, aktivní složku potom tvoří kosterní 

svalstvo. Pohybová činnost je určitým projevem pohybových schopností a dovedností 

zaměřených na splnění konkrétního pohybového cíle. Tento cíl vychází z potřeb 

organizmu a dá se charakterizovat jako aktivní účelový proces řízený vnitřními 

potřebami objektu. Význam pohybové výchovy vzrůstá se zvyšujícím se vlivem 



19 
  

negativního vlivu prostředí a způsobu života. Pohyb musí plnit funkci prevence  

a kompenzace.“ Wardová (2007) chápe tělesný pohyb jako komplexní chování, neboť 

je vykonáváno mnoha specifickými způsoby, v nesčetných fyzikálních a sociálních 

podmínkách a z různých důvodů. 

 Mnozí odborníci neuvádějí rozdíl mezi termíny pohybová aktivita a pohybová 

činnost. Encyklopedie tělesné kultury (1988, str. 37) popisuje pohybovou činnost takto: 

„Projev pohybových schopností a dovedností zaměřených na splnění určitého 

pohybového úkolu. Pohybová činnost je proces řízený nervovou soustavou, vnitřně 

uspořádaný systém, který se vyvíjí podle vnitřních mechanismů samoorganizace. 

Pohybová činnost má několik forem podle povahy úkolů a podle způsobů regulace. 

Regulace činnosti může být vědomá, nevědomá, cílevědomá a bezděčná. Úroveň řízení 

pohybové činnosti je na vyšším stupni spojena s regulací na základě vědomí. Taková 

pohybová činnost se nazývá pohybovým jednáním.“ 

 Pohybovou aktivitu vykonávanou jako činnost rozdělujeme na dvě 

podskupiny. Neorganizovanou (spontánní) pohybovou aktivitu popisují autoři  

Frömel et al., (1999) jako volnou (emotivně podmíněnou) pohybovou aktivitu  

bez pedagogického vedení. Organizovaná pohybová aktivita je aktivita zprostředkovaná 

jednotlivcem, skupinou či institucí. Autoři ji popisují jako intencionální aktivitu, která 

je uskutečňována pod vedením trenéra, učitele nebo lektora.  

 Podle Dvořákové (2002) se řízená PA dělí na pohybové chvilky, delší 

pohybový celek a tělovýchovnou jednotku. Tělovýchovná jednotka má plnit 

předpoklady pěti částí. První část v úvodu, tvoří jednoduchá pohybová hra na zahřátí. 

Druhá je naplněná cviky s motivací na protažení a posílení ochablých svalů. Třetí je 

tvořena nabídkou činností, s kterými děti byly seznámeny, např. využití nářadí, náčiní, 

pomůcek a překážek. Jedna z nejdůležitějších částí plní funkci, kvůli náročnosti 

organizace pohybu a podpory psychiky dětí. Čtvrtou tvoří dynamická, pozitivní hra, 

která děti nabudí k zapojení do kolektivu. A závěrečnou pátou část tvoří uvolnění svalů 

a odpočinek, např. relaxace s hudbou. 

2.3.1 Doporučené množství denní aktivity u dětí 

 Ohta, Tabata & Mochizuki (2000, pp. 181-184) navrhují, aby děti strávily 

minimálně 60 minut denně hraním ve venkovním prostředí s využitím různých 
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fyzických aktivit, které zapojí celé tělo. Pokud bychom měli vycházet ze zdravotních 

doporučení vydaných Světovou zdravotnickou organizací (WHO, 2011), tak děti  

a mládež ve věku 5-17 let by měly provádět více než 60 minut středně až vysoce 

intenzivní pohybové aktivity denně. Větší část této aktivity by měla být aerobního rázu. 

Pohybová aktivita vyznačující se vysokou intenzitou (posilující svaly a kosti), by se 

měla opakovat alespoň 3krát do týdne. Máček a Radvanský (2011) uvádějí, že podle 

pedagogů a pediatrů dítě ke svému harmonickému vývoji potřebuje alespoň hodinu 

plnou pohybové aktivity denně. 

2.3.2 Pohybová nedostatečnost 

 Podle Hendla a Dobrého (2011, str. 17) je pohybová nedostatečnost 

charakterizována jako: „chování jedince projevující se velmi nízkým objemem bazálních 

(běžných denních) pohybových aktivit a deficitem strukturovaných pohybových aktivit,  

s prevalencí sedavého způsobu života.“ Kalman et al. (2009) upozorňují na skutečnost, 

že ačkoliv jsou děti nejaktivnější populační skupinou, tak úroveň pohybové aktivity je 

velmi nedostatečná a stále klesá. Dále uvádějí, že tuto situaci zhoršuje vzestupná 

tendence sedavého trávení volného času (počítač, televize, telefon apod.), dále udávají, 

že v mládí aktivní člověk je pohybově aktivní i v dospělosti a stáří. Stejně tak 

upozorňuje Máček a Radvanský (2011), že nedostatek a nízká intenzita pohybové 

aktivity v dětství, ohrožuje další vývoj i zdravotní stav a výkonnost v dospělosti.  

V minulosti tvořila pohybová aktivita velkou část života a byla základní podmínkou 

přežití, avšak v současné době se téměř u 50 % populace vyskytuje sedavé zaměstnání  

a sedavý způsob života (Studd, 2014). 

Zdravotní poruchy spojené pohybovou nedostatečností uvádí Novotný (2013):  

  Poruchy pohybové soustavy – nejčastěji se jedná o řídnutí kostí (časté 

fraktury), oslabení a zkrácení svalů (svalová dysbalance, horší pohyblivost kloubů), 

oslabení meziobratlových plotének (časté bolesti zad).  

  Poruchy látkové výměny a hormonální soustavy – jedná se o nadměrné 

ukládání tuku (obezita), poruchu glukózového metabolismu (cukrovka – diabetes 

mellitus II.typu), aterosklerózu (špatné prokrvení srdce, mozku, dolních končetin aj.), 

hormonální a metabolická nerovnováha (porucha imunity).  
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  Poruchy krevního oběhu – mezi ně patří ischemické onemocnění srdce  

s poruchou jeho funkce (bolesti hrudníku, únava, horší výkonnost, smrt), ischemická 

choroba dolních končetin, žilní městky, záněty žil, vmetky krevní staženiny ze žil 

dolních končetin do plic (to může vést až k plicní embolii), poruchy regulace krevního 

tlaku (nízký nebo vysoký tlak, kolísavý krevní tlak). 

  Poruchy nervové soustavy – vedou ke špatnému spaní, neurózám či 

 v nejhorším případě cévní mozkové příhodě.  

  Poruchy trávicí soustavy – jsou spojeny s nemocemi žaludku a celkové 

poruše mechanického zpracování potravy v trávicí rouře a se špatným vstřebáváním 

živin.  

  Poruchy imunity – představují častější a závažnější záchvaty astmatiků  

a četný výskyt rakoviny prsu a tlustého střeva.  

  Drogové závislosti – pohybová aktivita má značný podíl před akutními  

a chronickými projevy intoxikace různými drogami, nikotinem a alkoholem 

2.4 Předškolní věk 

Předškolní věk trvá přibližně od tří do šesti/sedmi let kalendářního věku dítěte. 

„Konec této fáze má individuálně rozličnou časovou lokalizaci, protože není určen jen 

fyzickým věkem, ale hlavně sociálním mezníkem, nástupem do školy.“ (Vágnerová, 

1997, str. 107). Tento fakt je obecně považován za důležitý vývojový mezník jedince. Je 

to základní období pro začátek veškerého učení a vývoje dítěte a bývá někdy nazýváno 

věkem iniciativy. Tato etapa je spjata s pohybem, neboť pohyb jako takový, je pro dítě 

velmi důležitou životní potřebou a má své nenahraditelné místo ve vývoji každého 

z nás.  

Vágnerová (1997) uvádí, že charakteristickým znakem pro toto období je rozvoj 

pohybové aktivity, dovedností, intenzivního smyslového a citového vnímání.  

Bez pohybu by dítě přišlo o radosti poznávání, radování se a rozvíjení se. Jeho hlavní 

potřebou je aktivita, která většinou mívá nějaký cíl. Helus (2004) doplňuje, že toto 

období je velmi často pokládáno za nejvýznamnější etapu vývoje jedince a sdružuje vše, 

co je u dítěte vrozené s tím, co je dáno učením a výchovou a vytváří tak základ pro další 
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rozvoj jedince. Dítě si samo zvolí, co by chtělo dělat, přesto k té činnosti často 

potřebuje dopomoc a jeho aktivita musí být jeho okolím usměrňována. Díky vlastní 

iniciativě a potřebě prosazení se dítě více proniká do prostředí kolem sebe.  

Podle Heluse (2004) dítě díky rozvinutějším pohybovým schopnostem 

expanduje psychomotoricky, díky fantazii a nové kvalitě myšlení expanduje také 

duševně a konečně expanduje také sociálně, učí se novým normám. K této životní etapě 

se i v dospělosti rádi vracíme, vzpomínáme, protože v naší paměti zanechává mnohé 

nejkrásnější zážitky z celého života. 

2.4.1 Tělesný vývoj 

 Riegerová et al., (2006) uvádějí, že v předškolním období si tělo dítěte 

zachovává dětský ráz, ale dochází k velmi výraznému vývoji centrálního nervového 

systému a vegetativních funkcí. Růst již není tak vydatný jako v předchozím období, 

teprve k jeho konci (kolem 6. roku) se začínají měnit tělesné proporce a začíná  

tzv. první proměna postavy. Riegerová et al., (2006) dále píší, že z batolete se stává dítě 

vytáhlejší, se štíhlejším trupem a vcelku delšími horními a dolními končetinami. Začíná 

osamostatnění pohybů končetin a trupu, zdokonalení chůze s nestejnou prací horních 

končetin. Rozvíjí se plynulý běh, dítě zvládá různé formy skoků, umí hodit předmět 

s rozběhem, hází na cíl, dokáže spojit házení a chytání předmětu. 

 Jak uvádí Přinosilová (2006) vývojové změny v tomto období jsou méně 

nápadné, ale velice významné pro další vývoj dítěte. Pohybová obratnost má 

významnou roli v oblasti sociálního vývoje, jelikož míra šikovnosti dítěte při různých 

pohybových aktivitách určuje a ovlivňuje postavení dítěte v kolektivu. Riegerová et al., 

(2006) začínají popisem, kdy dítě bylo v batolecím věku prakticky ve stálém pohybu 

(lezení, hraní si na zemi, pobíhání atd.), ale nyní je již klidnější, vydrží sedět  

u obrázkové knížky, stavebnice, televize, videa – toto jsou činnosti, které dítě mohou 

obohacovat, avšak v době tohoto intenzivního růstu je potřeba najít vyrovnanost  

mezi touhou poznávat a pohybem.  

Kucharská a Švancarová (2004) uvádí, že v tomto věku se výrazně zlepšuje 

celková obratnost i koordinace jednotlivých pohybů, které jsou již přesnější, cílenější  

a rytmičtější a spolu s tímto se rozvíjí i pohybová paměť, která má ve vývoji velkou 

váhu. Přinosilová (2006) popisuje, že dítě ve věku 4-5 let zvládá běh, seběhne schody, 
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skáče, zvládá lézt po žebříku, dokáže seskočit z lavičky, dovede stát na jedné noze  

a házet míčem. V 5 letech dítě ovládá jízdu na koloběžce, eventuálně by mělo začínat 

jezdit na dětském kole a v oblasti sebeobsluhy dítě samostatně stoluje, umí se svléknout 

a obléknout s menší dopomocí, obuje si boty, můžeme vidět první pokusy zavazování 

tkaniček a pod dohledem se zvládne i samo vykoupat. 

 Období předškolního věku je dle Kucharské a Švancarové (2004) pro většinu 

dětí nejvhodnější dobou k tomu, aby se nenásilně naučily řadu tělesných dovedností. 

Dítě, které nemá strach z vody, se bez větších problémů naučí potápění a první plavecká 

tempa a odezírá množství dalších pohybů, které je dokáží udržet na hladině.  

Podle Woolfsona (2004) je dítě ochotno zkoušet nové hry a hračky, které vyžadují 

pohyb, pořád ovšem potřebuje pomoc a povzbuzení, když se je učí používat.  

 Každou hrou, každým pohybem, každou sportovní aktivitou si dítě vyvíjí 

tělesnou zdatnost a šikovnost, ale také orientaci v prostoru. Díky těmto aktivitám si dítě 

uvědomuje nejen své okolí – vpředu, vzadu, vpravo, vlevo, před či za, poprvé, podruhé 

apod. – ale i polohu svého těla vzhledem k prostředí, ve kterém se nachází.  

Ke správnému rozvoji tedy nestačí jen zkušenosti, že míč letí vpřed, ale i vlastní prožití 

činnosti (Kucharská a Švancarová, 2004). 

2.4.2 Psychický vývoj 

„Duševní vývoj lze charakterizovat jako proces vzniku, postupných změn  

a rozvoje psychických procesů, vlastností i integrace celé osobnosti. Jeho základem jsou 

vrozené dispozice, které se rozvíjejí pod vlivem prostředí.“ (Vágnerová, 1997, str. 5) 

Podle Opatřilové (2006) se psychický vývoj uskutečňuje formou interakce genetických 

dispozic a zejména sociokulturních vlivů prostředí. Dále uvádí, že se na vývoji podílí 

procesy zrání a učení, přičemž proces zrání je určený především dle genetického 

programu. „Zrání ovlivňuje předpoklady pro rozvoj psychických projevů a učení je 

umožňuje. Učení probíhá na základě zkušeností, které se projeví jako změny  

ve vlastnostech a psychických procesech.“ (Opatřilová, 2006, str. 58) Podobný názor 

mají i Kucharská a Švancarová (2004), které uvádějí, že mezi poznávací procesy patří 

celá řada psychických funkcí, které člověku pomáhají orientovat se ve světě kolem nás, 

uvědomovat si sebe sama a poznávat. Mezi tyto funkce se obvykle řadí: vnímání, 

představivost, paměť a myšlení. 
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Psychický vývoj je zákonitý proces, při kterém na sebe navazují jednotlivé 

vývojové fáze, které jsou stabilní a neměnitelné a představují postupnou proměnu  

od úrovně méně dokonalé k úrovni dokonalejší. Vývoj neprobíhá plynule a rovnoměrně, 

v jeho procesu dochází k latencím, vývojovým skokům apod. Střídají se období, kdy 

vývoj postupuje rychleji s vývojem pomalejším (Opatřilová 2006). 

„Psychický vývoj probíhá ve znamení zvyšující se autonomie a jeho dynamika je 

ovlivněna vzájemným vztahem mezi potřebou jistoty a bezpečí mezi potřebou změny  

a zvídavosti.“ (Opatřilová, 2006, str. 58) 

2.4.3 Sociální vývoj 

V předškolním období vzniká lepší kontakt s okolním světem, především okruh 

kamarádů a vrstevníků, se kterými tyto děti zlepšují a zintenzivňují kontakt díky 

předškolním zařízením. Děti si v interakci s nimi rozvíjejí nejen své komunikační 

dovednosti, ale i sociální schopnosti. Dle Šulové (2010) a Langmeiera s Krejčířovou 

(2006) dochází v sociálním vývoji předškolního dítěte ke změnám ve třech rovinách: 

sociální reaktivita, sociální kontrola a osvojování sociálních rolí. 

Sociální reaktivita se vyvíjí již od narození dítěte a jde o emoční vztahy k lidem 

v nejbližším, ale i vzdálenějším okolí dítěte. V předškolním období jsou děti v kontaktu 

nejen s rodiči, prarodiči, sourozenci a širší rodinou, ale také se svými vrstevníky  

a neznámými lidmi. Děti si tak mohou procvičovat sociální aktivity s mladšími, 

staršími, opačného pohlaví, lepšími či horšími dětmi (Langmeier a Krejčířová, 2006; 

Šulová, 2010). 

Sociální kontrola neboli přijímání norem společenského chování. Jde  

o postupný proces, který u každého dítěte probíhá individuálním způsobem (Šulová, 

2010).  

Děti předškolního věku se řídí dle norem, svých hodnot, tuh a přání, ale i 

očekáváním ostatních členů společnosti. Osvojování rolí se ve skupině předškolních 

dětí ukazuje zejména ve snaze získávání obliby u spoluhráčů, soupeření, porozumění 

druhým a v diferenciaci mužské a ženské role (Langmeier a Krejčířová, 2006).  

V předškolním období získává dítě dle Vágnerové (2012) roli vrstevníka, kamaráda  
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a žáka mateřské školy. Každá role vyžaduje specifické a očekávané chování, které by si 

předškolní dítě mělo osvojit.  

V předškolním období je pro dítě důležité se identifikovat s pohlavní rolí. 

K rozvoji pohlavní role dochází na základě sociálního učení, kdy postoje rodičů posilují 

u dítěte chování, které je typické pro chlapce či dívku a dítě se taktéž identifikuje 

s rodičem stejného pohlaví. Identifikace pohlaví se projevuje i ve hře dětí, kdy jsou 

chlapci agresivnější, dominantnější, zdůrazňují fyzickou aktivitu, zatímco děvčata jsou 

více podrobivší, respektují sociální normy a jejich autoregulace bývá na vyšší úrovni 

než u chlapců (Opatřilová, 2006). 

Dle Opatřilové (2006) se rozvoj sociálních dovedností dítěte v předškolním věku 

týká především kontroly agresivních projevů, rozvoje empatie dítěte a s ní související 

nutnost potlačit i vlastní aktuální potřeby. Socializaci dítěte podněcují a posilují hlavně 

rodiče dítěte a ostatní členové rodiny, ale v tuto dobu do toho spadají i jeho vrstevníci. 

Důležitost rodiny pro sociální vývoj dítěte velice pěkně vystihuje Goleman (2011). 

Ukazuje se, že citově vnímavým a obratným rodičům děti projevují více náklonnosti, 

lépe s nimi vycházejí, dokáží lépe zvládat svoje emoce, jsou fyzicky uvolněnější, bývají 

oblíbenější mezi vrstevníky, jsou považovány za sociálně obratnější, lépe se učí, dokáží 

se lépe soustředit a mají méně problémů s chováním agresivního či hrubého typu. 

S tímto tvrzením souhlasí i Bednářová a Šmardová (2007), které uvádějí, že rodiče jsou 

pro dítě vzorem chování, měli by se k němu chovat tak, jak si přejí, aby se dítě chovalo 

k nim a k ostatním ve svém okolí. Zároveň je velice důležité všímat si správného 

chování dítěte a náležitě ho ocenit. 

2.5 Somatické charakteristiky 

Machová (2002) uvádí, že v období začátku předškolního věku je typ postavy 

velmi podobný až stejný jako u batolete. Dítě má poměrně krátké končetiny a hlava je 

v porovnání s trupem relativně velká. Mezi pátým a šestým rokem přichází změna 

postavy a proporcí dětského těla. Dítě má ve věku od dvou do konce čtvrtého roku 

zaoblené tělo a to je způsobeno dobře vyvinutým tukovým polštářem obklopujícím 

svalstvo. Tato fáze života dítěte se nazývá obdobím první tělesné plnosti (Machová, 

2002). 
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Dále pokračuje růst dítěte relativně pravidelným klidným tempem, ale  

na ročním přírůstku výšky se mezi pátým a šestým rokem podílejí především končetiny, 

méně hlava a trup. U šestiletého dítěte tvoří hlava již jen jednu šestinu celkové tělesné 

výšky. Průměrné roční přírůstky tělesné výšky se pohybují kolem 6 cm, hmotnost se 

zvyšuje asi o 2 kg za rok. Rozdíl ve výšce a hmotnosti mezi dívkami a chlapci je v této 

době velmi malý. Mezi pátým a šestým rokem života dochází ke ztenčení vrstvy 

podkožního tuku a dítě přechází do takzvaného období první vytáhlosti 

(Machová, 2002). 

Vlivem dosud málo vyvinutého zádového a břišního svalstva je pro postavu 

dítěte předškolního věku charakteristické, že lopatky odstupují nazad a břicho vyčnívá 

dopředu. Trup je válcovitý bez výrazného zúžení v pase. Na motorický vývoj dítěte mají 

vliv především vývojové změny pasivního a aktivního pohybového systému, nervové, 

cévní a dýchací soustavy (Machová, 2002). 

Podle Machové (2002) představují pasivní pohybový systém kosti, klouby  

a vazy, tvořící podpůrnou tkáň pro svaly a ochranu důležitých orgánů. Pro motoriku 

dítěte je podstatný především růst kostí a vývoj páteře. Růst a vývoj kostí probíhá 

v důsledku osifikace (kostnatění). V období předškolního věku probíhá především růst 

kostí horních a dolních končetin. 

Aktivní pohybový systém tvoří kosterní svaly zajišťující pohybovou činnost. 

Růst kosterních svalů začíná především od doby, kdy dítě začíná s lezením a chůzí, tedy 

od období batolete. V této době dochází také ke značnému přírůstku svalů zúčastněných 

na udržení vzpřímeného postoje. Nárůst svalů a tedy i síly je zprvu prudký, poté se 

zvolní a horní hranice dosahuje v období puberty (Seliger, 1980).  

Dle Lince a Havlíčkové (1986) dochází v dětství k mohutnějšímu rozvoji hlavně 

svalstva dolních končetin v souvislosti s počátky chůze v období batolete. Rozdíl 

v množství svalstva mezi mužskou a ženskou populací začíná být výrazný v pubertě, 

kdy pod vlivem sekrece mužských pohlavních hormonů dochází k většímu nárůstu 

svalstva u chlapců. 

Rozvoj pohybových schopností, motoriky dítěte během ontogeneze je dán 

geneticky a ovlivněn dosaženým stupněm zralosti nervového systému. Nervová 

soustava je základním regulační systémem organismu, dovede přesně analyzovat změny 
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ve vnitřním nebo vnějším prostředí a podle potřeby velmi rychle vybavovat účelné 

a cílené reakce. V oblasti pohybových aktivit zajišťuje centrální nervový systém v době 

vývoje a růstu dětí mechanismus motorického učení a zvládání stále složitějších 

pohybových struktur (Seliger, 1980). Mozek dítěte roste zpočátku velmi prudce a již 

v sedmém měsíci se zvýší jeho hmotnost na dvojnásobek. Na prudké tempo růstu 

mozku i obvodu hlavy do jednoho roku navazuje mírné zpomalení  

mezi druhým a třetím rokem. Od tří let je růst mozku i obvodu hlavy již velmi pomalý. 

Mezi čtvrtým a pátým rokem dosáhne mozek i obvod hlavy 80% definitivní velikosti 

(Machová, 2002).  

Linc a Havlíčková (1986) uvádí, že vývoj cévního systému, který tvoří srdce a 

cévy, je podstatným faktorem motorické výkonnosti. Srdce roste celkem proporcionálně 

vzhledem k celkovému tělesnému růstu. Tvar a poloha srdce se během růstu a vývoje 

dítěte mění. Po narození je srdce kulovité, podélná osa srdeční prochází horizontálněji 

v porovnání s dospělým, který má srdce protáhlejší v podélné ose a vzpřímenější. 

Vzhledem k tomu, že jednou z nejdůležitějších funkcí krevního oběhu je dodávka 

kyslíku pracujícím tkáním, je významným funkčním ukazatelem nejvyšší možná 

výkonnost neboli funkční kapacita krevního oběhu pro přenos kyslíku. Ten je nezbytný 

pro získání energie z příslušných energeticky bohatých látek, která je potřebná pro 

určitý výkon. Nejvyšší výkon, který je organismus schopen podat za aerobních 

podmínek se nazývá aerobní výkon a je reprezentovaný tzv. maximální kyslíkovou 

spotřebou organismu za 1 minutu. Její hodnota se zvyšuje s věkem dítěte, rychleji u 

chlapců než u dívek a vrcholu dosahuje na začátku dospělosti. Vytrvalostní trénink 

v dětství vede k většímu nárůstu absolutní hodnoty maximální kyslíkové spotřeby, tedy 

k větší výkonnosti organismu (Linc, Havlíčková, 1986).  

Podle Lince a Havlíčkové (1986) zajišťují plíce, jakožto ventilační orgán, 

přechod dýchacích plynů, tedy kyslíku z plicních sklípků do krve a oxidu uhličitého 

z krve do vzduchu. Plíce rostou proporcionálně k celkovému tělesnému růstu člověka. 

Vzhledem k tvaru hrudníku a vývoji svalstva se mění v průběhu vývoje dítěte typ 

dýchání. U novorozence převažuje břišní neboli brániční typ dýchání  

za pomoci břišních svalů, který se postupně mění na smíšené až hrudní dýchání. 

S věkem dítěte klesá dechová frekvence a stoupá dechový objem, takže starší dítě dýchá 

při porovnání s mladším dítětem ekonomičtěji. Při fyzickém zatížení, kdy je třeba dodat 
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zvýšené množství kyslíku pracující svalové tkáni, stoupá ventilace plic  

a tím i dechová frekvence a dechový objem. Dechová frekvence se zvyšuje rychleji  

a k vyšším hodnotám u mladších dětí v porovnání se staršími (Linc, Havlíčková, 1986). 

Výměna plynů v plicích neboli plicní ventilace se při fyzickém výkonu zvyšuje 

zpočátku úměrně se zvyšující intenzitou konané práce. Později však dochází k tzv. 

hyperventilaci neboli zadýchání, tedy neúměrnému zvýšení ventilace vzhledem 

k zatížení v důsledku kyslíkového dluhu. Nástup hyperventilace souvisí s neschopností 

organismu plně krýt kyslíkové požadavky pracujících svalů  

a hromaděním oxidu uhličitého, který je ve zvýšené míře vyplavován do krve 

pracujícími svaly. Hyperventilace nastupuje zpravidla u mladších dětí dříve než  

u starších, u dívek dříve než u chlapců, u netrénovaného jedince dříve než  

u trénovaného (Linc, Havlíčková, 1986). 

2.5.1 Body Mass Index 

Body Mass Index (BMI) je moderním ukazatelem nadváhy a obezity, který je 

definovaný jako hmotnost v kilogramech dělená druhou mocninou výšky v metrech, 

BMI je tedy definován vzorcem: 𝐵𝑀𝐼 = 𝑥[𝑘𝑔]/𝑦2[𝑚]. Jedná se o nepřímý ukazatel 

zmnožení tukové tkáně v těle (a tím dochází k nárůstu tělesné hmotnosti). Drobné 

odlišnosti při vyhodnocování BMI je třeba brát v úvahu v případě, kdy se hodnotí 

jedinci různých národností. BMI lze považovat za relativně kvalitní ukazatel vyšší 

hmotnosti, např. The Centers for Disease and Prevention (CDC) užívá tento ukazatel  

od roku 2000 jako objektivní ukazatel nadváhy a obezity pro děti a adolescenty 

(Jelalian, 2008). Novotný (2013) uvádí, že BMI se často nesprávně používá  

pro hodnocení množství tuku (míry obezity), který je pouze ukazatelem poměru 

hmotnosti k výšce a nemusí být jen ukazatelem nadměrné tukové složky. Například  

u velmi svalnatých jedinců (kulturistů) je BMI velmi vysoký, ačkoliv mají velmi nízkou 

tukovou složku a to je dáno vysokou hustotou svalů. 

Doporučenou normální hodnotu BMI u dětí předškolního věku můžeme najít 

v tabulce č. 2 (FOŘT, 2004) 
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Tabulka č. 2 – doporučené normální BMI u předškolních dětí 

Věk 

(roky) 

BMI (kg/m2) 

Průměr 

(Chlapci + 
Dívky, 4 – 6 let) 

Chlapci Dívky 

4 roky 14,6 – 16,5 14,4 – 16,4 

5 let 14,5 – 16,5 14,4 – 16,5 

6 let 14,5 – 16,6 14,4 – 16,6 

Průměr 14,53 – 16,53 14,4 – 16,5 14,46 – 16,51 

Státní zdravotní ústav (2016) uvádí doporučenou normální zdravou hodnotu období 

v tabulce č. 3. 

Tabulka č. 3 – doporučené normální zdravé BMI u předškolních dětí 

Věk (roky) 

BMI (kg/m2) 

Průměr 

(Chlapci + Dívky, 4 – 6 let) 

Chlapci Dívky 

4 roky 14,0 – 17,5 13,8 – 17,5 

5 let 13,8 – 17,5 13,5 – 17,8 

6 let 13,7 – 17,6 13,5 – 17,5 

Průměr 13,83 – 17,53 13,6 – 17,6 13,71 – 17, 56 

 

2.5.2 Kožní řasy 

 Měření kožních řas doplňuje antropologické metody používané při hodnocení 

nadváhy a obezity, umožňuje stanovit podíl tukové složky, sledovat rozložení tuku  

na těle a zjištěné hodnoty kožních řas jsou také důležitým ukazatelem při hodnocení 

redukčního procesu (Státní zdravotní ústav, 2016). Novotný (2013) uvádí, že tloušťka 

kožních řas se měří kaliperem. Vlastní měření se provádí na přesně definovaných 

místech na těle. Tloušťka kožní řasy se měří v milimetrech s přesností, kterou daný typ 

kaliperu umožňuje. Při kaliperaci je nutné respektovat směr lomivosti kůže a správně 

uchopit kožní řasu (včetně podkožního tuku), aby nebyla pod velkým tahem v okamžiku 

měření. Kožní řasy se mohou měřit na devíti místech těla a to: kožní řasa nad tricepsem, 
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nad bicepsem, na hrudníku, na břiše, na předloktí na stehně, na lýtku, subskapulární  

a suprailiakální (Novotný, 2013). 

2.6 Studie zaměřující se na hodnocení motoriky 

Podle Cools et al. (2008) jsou velmi důležité pro klinickou, pedagogickou  

a psychologickou praxi standardizované testy pro hodnocení motoriky. Dále uvádějí, že 

se motorický vývoj dětí v předškolním věku hodnotí podle úrovně fundamentálních 

pohybových dovedností a sekvencí, kterými prochází vývoj pohybového vzorce 

jednotlivých dovedností. Cools et al. (2008) uvádějí sedm nejčastěji používaných testů 

pro hodnocení motoriky u dětí předškolního věku:  

 Motoriktest für Vier- bis Sechjärige Kinder (MOT 4-6) 

 Movement Assessment Battery for Children (Movement-ABC), 

 Peabody Development Scales (PDMS),  

 Körperkoordinationtest für Kinder (KTK), 

 Test of Gross Motor Development (TGMD), 

 Maastrichtse Motoriek Test (MMT), 

 The Bruininks-Oseretsky test of Motor Proficiency (BOTMP). 

Tieman et al. (2005) uvádí, že k hodnocení motoriky u dětí předškolního věku 

můžeme použít několik různých typů metod, které jsou vhodné pro určitou situaci. 

Tieman et al. (2005) uvádí pět takových typů. Nejdříve popisují diskriminativní metodu 

(„Discriminative Measures“), která spočívá v porovnání výsledku měřeného subjektu 

s normami, které jsou získány z výkonů normativního vzorku. Tento vzorek by měl být 

tvořen hodnotami jedince, který se vyvíjí typicky. Tuto metodu je vhodné používat  

pro odhalení motorických obtíží a naopak by se neměla používat v případě, že jedinec 

už má diagnostikované motorické obtíže (Tieman et al., 2005). Dále popisují hodnotící 

metodu („Evaluative Measures“), která je založena na posuzování změn, které nastanou 

v průběhu času nebo po intervenčním zásahu. Posuzuje se tu individuální zlepšení 

v dané dovednosti či oblasti. Další metodou, kterou uvádí Tieman et al. (2005) je 

kutikulární hodnocení („Curriculum-Based Assessments“), které se vztahuje  

ke kritériím ve více oblastech. Tato metoda je navržena převážně pro interdisciplinární 

týmy zahrnující terapeuty, učitele a další osoby ve vzdělávacím procesu. V této metodě 

jde především o plánování intervencí a hodnocení pokroku. Výsledky se nehodnotí 
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podle norem, ale v souladu se speciálním kurikulem (Tieman et al., 2005). Metoda 

individualizovaných výsledků („Individualized Outcome Measures“) hodnotí 

individuální změnu v úloze zaměřující se na intervenci. Individuální výsledky poskytují 

způsob hodnocení změn v prostředí domova, školy a jiných prostředích. Poslední 

metodou je metoda porovnávání výsledků („Comparative Performance Measures“). 

Cílem je slučovat výsledky u dětí se stejným zdravotním stavem za účelem hodnocení. 

Tato metoda se hojně využívá u hospitalizovaných dětí, kde slouží k informaci o stavu 

dítěte v době nástupu a v době propuštění (Tieman et al., 2005). 
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3 Cíle, hypotézy a úkoly práce 

3.1 Cíl práce 

  Zjistit úroveň základních motorických dovedností a tělesného složení u dětí 

předškolního věku s organizovanou pohybovou aktivitou. 

3.2 Hypotézy 

1) Předpokládáme průměrnou zdravou tělesnou hmotnost (index BMI) u skupiny 

dětí předškolního věku s organizovanou pohybovou aktivitou v porovnání s normou  

pro zdravou tělesnou hmotnost (Fořt, 2004). 

2) Předpokládáme významně vyšší úroveň hrubé motoriky (chytání a házení)  

u dětí předškolního věku s organizovanou pohybovou aktivitou v porovnání 

s populačním průměrem v testu MABC - 2. 

3) Předpokládáme významně vyšší úroveň rovnováhy u dětí předškolního věku 

s organizovanou pohybovou aktivitou v porovnání s populačním průměrem v testu 

MABC - 2. 

3.3 Úkoly práce 

1. Stanovení cílů, úkolů a hypotéz bakalářské práce. 

2. Provést rešerši odborné literatury, odborných článků a studií vztahujících se 

k problematice motorického vývoje, pohybových dovedností, pohybové aktivity a 

somatických charakteristik. 

3. Oslovit mateřskou školu a získat soubor dětí s organizovanou pohybovou aktivitou. 

4. Podat žádost o vyjádření etické komise UK FTVS. 

5. Seznámit mateřskou školu a zákonné zástupce s plánovaným projektem a získat  

od rodičů podepsané informované souhlasy. 

6. Sběr, analýza a interpretace dat 
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4 Metodika práce 

4.1 Charakteristika souboru 

 Testování proběhlo celkem na souboru 29 dětí z mateřské školy Sulanského. 

Výzkum se vztahoval na děti, které se účastní pravidelné organizované pohybové 

aktivity po dobu 5 měsíců, v tomto případě atletiky a fotbalu. Testování se uskutečnilo 

v lednu a únoru na základní škole Mendelova, kde probíhají jejich pohybové aktivity 

 a v mateřské škole Sulanského. K měření byl nutný souhlas etické komise, který jsme 

získali a dále vytvořili informovaný souhlas, který podepsali rodiče každého 

z měřených dětí. 

 Výzkumu se tedy zúčastnilo 29 dětí (5 dívek a 24 chlapců, viz. Tabulka č . 4)  

ve věku od 4 do 6 let. Průměrná váha dětí se pohybovala okolo 22,12 kg a průměrná 

výška okolo 118,4 cm. BMI se u testovaných dětí pohybovalo v rozmezí 14,5 – 23,35 

s průměrnou hodnotou 15,65. 

Tabulka č. 4 – počet dětí měřené skupiny dle věku a pohlaví 

Pohlaví 
Věk 

Celkem 

4 5 6 

Dívky 1 1 3 5 

Chlapci 3 8 13 24 

Celkem 4 9 16 29 

4.2 Použité metody  

 Posouzení motoriky dětí s organizovanou pohybovou aktivitou proběhlo pomocí 

testové baterie MABC-2 (Henderson et al., 2007) - Movemet Assessment Battery for 

Children – Second Edition. V práci byla použita metoda komparace a to výsledků 

testovaných dětí s dětmi normovanými. 

 K tělesnému složení a doplnění výsledků úrovně motoriky dětí testovou baterií 

MABC-2 bylo provedeno měření tělesné výšky, váhy dětí a změření čtyř kožních řas. 

Tělesná výška se měřila bez obuvi přenosným nástěnným antropometrem (firma Seca, 
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model 206, Hamburk, Německo) s přesností 0.5 cm. Tělesná váha se měřila v oblečení 

denního nošení ve školních prostorech elektronickou váhou (model TH 0641, firma 

Soehnle, Nassau, Německo) s přesností měření 0.1 kg. Kožní řasy se měřily kaliperem 

typu Harpenden s přesností měření 0,2 mm. 

 Index tělesné hmotnosti - Body Mass Index byl vypočten z naměřené tělesné 

výšky a váhy. 

4.2.1 Hodnocení úrovně motorických dovedností 

 K hodnocení úrovně motorických dovedností jsme použili testovou baterii 

Movemet Assessment Battery for Children – Second Edition (Henderson et al., 2007), 

která je vylepšenou verzí baterie testů pro hodnocení úrovně motoriky a zároveň pro 

identifikaci specifického vývojového deficitu motoriky. MABC-2 je složena celkem  

z osmi testových úkolů, které jsou rozděleny do tří komponent motoriky (jemná 

motorika – manuální dovednosti, hrubá motorika – míření a chytání, rovnováha – 

statická i dynamická). Baterie testů se dá použít u dětí od 3 do 16 let, neboť je rozdělena 

na 3 věkové kategorie (3 – 6 let, 7 – 10 let, 11 – 16 let).  

 Vyhodnocování baterie je pak následně u předškolních dětí do 5 let v půlročním 

intervalu, aby se předešlo pohybovým rozdílům konkrétního věku. Pro potřeby naší 

práce, která se týká pouze hodnocení motorického výkonu, jsme využili pouze dva 

subtesty – hrubou motoriku a rovnováhu. Výsledky našich 5 úkolů se přepíší do části 

pro vyhodnocování a ke každému výsledku se podle tabulek (konkrétního věku) přiřadí 

standardizované skóre. Tyto skóre se následně sečtou pro každou komponentu (pro 

hrubou motoriku a rovnováhu) zvlášť a opět se přiřadí standardizované skóre  

a dosažený percentilový ekvivalent. Podle poslední tabulky můžeme přiřadit výsledné 

standardizované skóre i percentilový ekvivalent, který nám ukáže, jak je na tom dítě 

motoricky ve srovnání s populací (britských dětí). Všechny převody na standardizované 

skóre se provádějí na 19 stupňové škále s průměrem a směrodatnou odchylkou 10 ± 3. 

4.2.2 Procedura sběru dat 

Třídenní testování dětí probíhalo v dopoledních hodinách v tělocvičně na ZŠ 

Mendelova a MŠ Sulanského. Pro hodnocení motoriky byly použity dva subtesty 

(Míření a chytání – AC; rovnováha – BAL) z originální testové baterie MABC – 2, 
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která obsahuje veškeré pomůcky potřebné k provedení testů, manuály k provedení testů  

a výsledkové tabulky pro zhodnocení jednotlivých testů. Úkol se nejprve vysvětlí  

a následně ukáže, dále má dítě možnost si úkol vyzkoušet a následně provádí oficiální 

pokusy, které jsou buď na přesnost (počet úspěšných pokusů) nebo na čas, dále se 

výsledky testů zapisují do přehledných záznamových archů. V našem výzkumu 

používáme testovou baterii pro věkovou kategorii 3 – 6 let. Na celkem třech 

stanovištích v tělocvičně byly vykonávány veškeré pohybové testy. 

Testová baterie MABC - 2 pro kategorii 3 – 6 let  

Baterie testů pro tuto věkovou kategorii je u dvou testů specifická pro děti ve 

věku 3 a 4 roky a pro děti ve věku 5 a 6 let.  

 Složka míření a chytání (AC – Aiming & Catching) či hrubá motorika 

1) Test AC 1 – Chytání sáčku  

Dítě chytá sáček od testujícího ve vzdálenosti 1,8 m. Dítě má 10 pokusů, 

které se poté zapisují do záznamového archu (úspěšný/neúspěšný pokus). 

3 – 4 leté děti mají dovoleno zadržet sáček o tělo a je to počítáno jako 

součást chytání. 

5 – 6 leté děti musí sáček chytat rukama bez pomoci ostatních částí těla. 

2) Test AC 2 – Házení sáčku na podložku 

Dítě hází sáček na desku s červeným terčem na zemi ve vzdálenosti 1,8 m. 

Dítě má 10 pokusů, které se poté zapisují do záznamového archu 

(úspěšný/neúspěšný pokus). 

 Složka rovnováha (BAL – Balance) 

1) Test BAL 1 – Rovnováha na jedné noze 

Úkolem dítěte je vydržet ve stoji na jedné noze bez dotyku země či druhé 

nohy. Dítě má 2 pokusy na každou nohu a zaznamenává se čas (s) výdrže 

(max. 30 s).  

2) Test BAL 2 – Chůze se zvednutými patami 

Dítě má za úkol přejít 4,5 m dlouhou čáru se zvednutými patami. Má 2 

pokusy. Pokud přejde čáru celou, má max. počet bodů (15), jinak se zapíše 

počet kroků. 

3) Test BAL 3 – Skákání po podložkách 
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Dítě má souvisle snožmo přeskákat 6 podložek za sebou a na poslední se 

zastavit. Má 2 pokusy a zaznamenává se počet skoků (max. 5). 

3 – 6 leté dítě má možnost skákat jakýmkoliv způsobem, pokud se nohy 

zvednou od podložky a celá chodidla zůstávají na ploše podložek.  

Po každém dopadu má dítě možnost upravit si postavení nohou  

pro následující skok. 

5 – 6 leté děti provádějí skoky souvisle a snožmo při odrazu i dopadu. 

Postavení na podložce si nesmí upravovat a je povolen vždy pouze jen jeden 

skok na jednu podložku, tj. není dovolené poskočení. 

Pro obě věkové skupiny platí, že dítě by mělo na poslední podložku 

dopadnout do rovnovážného postoje a zůstat chvíli stát, jinak se poslední 

skok nepočítá. 

4.3 Analýza dat 

Pro interpretaci úrovně analyzovaných pohybových dovedností předškoláků 

jsme použili hodnoty standardní skóre. Standardní skóry (SS) jsou dle manuálu testu 

MABC - 2 normalizovanou distribucí hrubých skórů s průměrem 10 a směrodatnou 

odchylkou 3 na 19 bodové škále (Psotta, 2014). Navíc u subtestů AC a BAL hodnota SS 

10 udává 50 percentil v populačním průměru. Na příkladu to znamená, že pokud dítě 

dosáhne hodnotu 75. Percentil v subtestu AC či BAL, pak v populaci dětí stejného věku 

dosáhlo 75% dětí nižšího výkonu a 25% dětí vyššího výkonu.  

Pro hodnocení věcné významnosti rozdílu v motorickém výkonu jsme použili 

Cohenův koeficient d. Hodnota populačního průměru v jednotlivých testových 

položkách i subtestech AC a BAL je v testovém manuálu MABC-2 uvedena jako SS 10 

a směrodatná odchylka ± 3. Interpretace velikosti rozdílů průměrů skupin je podle 

Cohena (1977) následující: 

d < 0.50 – malý věcně významný rozdíl 

d = 0.50-0.80 – středně velký významný rozdíl 

d ˃ 0.80 – velký věcně významný rozdíl 



37 
  

Pro hodnocení možných vztahů mezi tělesným složením a úrovní motorických 

dovedností jsme použili Pearsonův korelační koeficient rp s hladinou statistické 

významnosti (p<0,05). rp nabývá hodnot -1 až 1. Čím je výsledná hodnota koeficientu 

blíže hraniční hodnotě, tím je vztah mezi proměnnými těsnější. Hodnoty korelačního 

koeficientu byly podle Evanse (1996) interpretovány následujícím způsobem: 0 – 0,19 

velmi slabá; 0,2 – 0,39 slabá; 0,4 – 0,59 střední; 0,6 – 0,79 silná; 0,8 – 1 velmi silná. 
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5 Výsledky 

Ve výsledkové tabulce č. 5 vidíme průměrné výsledky a směrodatné odchylky 

všech 29 měřených dětí v subtestu AC – hrubá motorika. V grafu č. 1 můžeme vidět, že 

tyto děti byly výrazně úspěšnější v chytání (AC1) než v házení (AC2). Jejich průměrný 

standartní skór v chytání (AC1) dosahuje 11,31 bodů. Navíc tato hodnota je významně 

vyšší v porovnání s populačním průměrem (d = 0,50). V házení (AC2) tyto děti dosahují 

nižších výsledků a jejich průměrný standartní skór je 9,45 bodů a nachází se těsně  

pod 50 percentilem. V celkovém subtestu AC jsou měřené děti nepatrně nad 50 

percentilem. 

Tabulka č. 5 – standartní skóry v jednotlivých testových položkách a celkového skóru 

AC 

Předškolní děti AC 1 AC 2 Subtest AC 

N 29 11,31 ± 2,19* 9,45 ± 2,31 10,41 ± 1,90 

Poznámky: * - středně věcně významný rozdíl od populačního průměru. 

Graf č. 1 - standartní skóry v jednotlivých testových položkách a celkového skóru AC 

 

 Ve výsledkové tabulce č. 6 vidíme průměrné výsledky a směrodatné odchylky 

všech 29 měřených dětí v subtestu BAL – rovnováha. V grafu č. 2 můžeme vidět, že 

měřené děti byly nejúspěšnější ve stání na jedné noze – BAL1, ale jejich průměrný 
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standartní skór 9,93 bodů nedosáhl o 0,07 bodu ani 50 percentilu. V testech BAL 2  

a BAL3 se průměrné výsledky liší o 0,1 bodu a celkový standartní skór subtestu BAL je 

9,75 bodů, což se nachází těsně pod hranicí 50 percentilu. 

Tabulka č. 6 - standardní skóry v jednotlivých testových položkách a celkového skóru 

BAL 

Předškolní děti BAL 1 BAL 2 BAL 3 Subtest BAL 

N 29 9,93 ± 2,37 9,55 ± 1,92 9,45 ± 1,76 9,76 ± 2,68 

Graf č. 2 - standardní skóry v jednotlivých testových položkách a celkového skóru BAL 

 

 V tabulce č. 7 vidíme průměrnou výšku a hmotnost měřených dětí se 

směrodatnou odchylkou. Dále vidíme průměrné BMI, které se pohybuje v rozmezí, 

které uvádíme v tabulce č. 2 v kapitole 6.1 Body Mass Index, jak pro dívky, tak  

pro chlapce a pro všechny věkové kategorie se průměrné BMI vešlo do tolerance. 

Tabulka č. 7 – průměrná výška, hmotnost a BMI  

Předškolní děti Výška (cm) Hmotnost (kg) BMI (kg/m2) 

N 29 118,44 ± 6,31 22,12 ± 4,19 15,65 ± 1,88 
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V tabulce č. 8 vidíme průměrnou tloušťku 4 kožních řas u měřených dětí 

 a směrodatnou odchylku. 

Tabulka č. 8 – průměrná tloušťka kožních řas a jejich průměrný součet 

Předškolní 

děti 

1 řasa pod 

lopatkou 

(mm) 

2 řasa 

triceps (mm) 

3 řasa 

suprailiaca 

(mm) 

4 řasa 

břicho (mm) 

Součet 4 řas 

(mm) 

N 29 5,37 ± 2,22 9,71 ± 2,14 9,62 ± 2,02 6,10 ±3,79 30,80 ±9,39 

Z tabulky č. 9 je patrné, že nebyly zjištěny žádné významné korelace mezi 

jednotlivými ukazateli motoriky (AC a BAL) a tělesného složení (Index BMI a součet 

kožních řas). 

Tabulka č. 9 – korelační matice vztahů mezi motorickými dovednostmi a parametry 

složení těla 

 AC1 AC2 
Subtest 

AC 
BAL1 BAL2 BAL3 

Subtest 

BAL 

Index BMI -0,192 -0,054 -0,129 -0,246 -0,116 0,215 -0,116 

Součet 

kožních řas 
-0,068 -0,125 -0,071 -0,183 -0,157 0,255 -0,063 
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6 Diskuze 

Cílem naší práce bylo zjistit úroveň základních motorických dovedností  

a tělesného složení u dětí předškolního věku s organizovanou pohybovou aktivitou. 

Hypotéza 1 

 Předpokládáme průměrnou zdravou tělesnou hmotnost (index BMI) u skupiny 

dětí předškolního věku s organizovanou pohybovou aktivitou v porovnání s normou  

pro zdravou tělesnou hmotnost (Fořt, 2004, Státní zdravotní ústav, 2016). 

Hypotéza byla potvrzena. 

 Při hodnocení průměrné zdravé tělesné hmotnosti (index BMI) jsme zjistili, že 

průměrné BMI u měřených dětí je 15,65 kg/m2 a směrodatná odchylka se rovná  

1,88 kg/m2. Fořt (2004) uvádí, že doporučené normální BMI u předškolního věku by se 

mělo pohybovat v rozmezí 14,46 – 16,51 kg/m2, jak uvádíme v tabulce č. 2 v kapitole 

6.1 Body Mass Index. To znamená, že v našem případě se průměrné BMI měřených dětí 

dostalo do rozmezí, které Fořt (2004) ve své knize uvádí jako optimální. Tím byla 

potvrzena naše hypotéza s tím, že měřené děti odpovídají doporučeným hodnotám  

a mají zdravou tělesnou hmotnost. V případě, že bychom prováděli srovnání BMI 

každého dítěte zvlášť, museli bychom vyčlenit celkem 11 dětí, které průměru  

pro předškolní věk, které Fořt (2004) uvádí, neodpovídají. U pěti dětí byla naměřena 

hodnota BMI pod minimální hranicí, kterou Fořt (2004) uvádí, naopak u šesti dětí se 

index BMI pohybuje nad uváděnými hodnotami pro zdravou tělesnou hmotnost. Rozdíl 

celých čísel je výrazný pouze u dvou dětí, kterým bylo naměřeno BMI 23,36 kg/m2  

a 18,56 kg/m2, u ostatních se odchylky pohybují pouze v desetinných číslech.  

 Ve srovnání, které předkládá Státní zdravotní ústav (2016) v tabulce č. 3 

v kapitole 6.1 Body Mass Index, se průměrné BMI našich dětí také vejde do rozmezí, 

které v tomto případě zní 13,71 – 17,56 kg/m2. Takže i v tomto případě hypotézu 

potvrzujeme a můžeme uvést, že naše měřené děti předškolního věku mají průměrnou 

zdravou tělesnou hmotnost. Pokud i v tomto případě srovnáme každé dítě zvlášť 

s normou, kterou předkládá Státní zdravotní ústav (2016), tak se pod spodní hranici 

dostane pouze jedno dítě a nad horní, stejně jako v předchozím srovnání, děti dvě. 
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Vzhledem k věku a dalšímu vývoji dítěte je pravděpodobné, že tyto děti, které  

se nepatrně vychylují od norem, se brzo se svými vrstevníky srovnají na průměrnou 

hodnotu. 

Hypotéza 2  

Předpokládáme významně vyšší úroveň hrubé motoriky (chytání a házení) u dětí 

předškolního věku s organizovanou pohybovou aktivitou v porovnání s populačním 

průměrem v testu MABC - 2. 

Hypotéza byla zamítnuta. 

 Při hodnocení úrovně hrubé motoriky jsme zjistili, že naše skupina dětí dosáhla 

výsledku SS 10,41, který najdeme v tabulce č. 5 v kapitole 10 Výsledky, což odpovídá 

percentilu 52,05, a to znamená, že 52,05% dětí v české populaci je v tomto subtestu 

horších. Z toho vyplývá, že měřený soubor je sice nad hranicí průměru percentilu 50, 

kterou uvádí Henderson et al. (2007), ale nevzdálil se od něj tak, že bychom mohli 

tvrdit, že měřený soubor je významně výš v úrovni hrubé motoriky než ukazuje 

populační průměr. Pokud rozebereme každý test zvlášť, dostaneme se k výraznějším 

výsledkům. V testu AC1 jsme zjistili, že ve výsledku 11,31 (64,78 percentil) je středně 

věcně významný rozdíl od populačního průměru. Naopak v testu AC2 jsme se dočkali 

horších výsledků, které se dokonce dostali i pod populační průměr – 9,45 (47,25 

percentil). Z těchto výsledků je patrné, že děti mají větší nedostatky v míření a hodu  

na cíl než v chytání. Je však také třeba respektovat výsledky výzkumů v oblasti 

pohybový dovedností předškoláků (např. Thomas, French, 1985; Sugden, Wade, 2013), 

kteří poukazují na míření a házení jako na nejnáročnější pohybovou dovednost 

v předškolním věku souvisejíc s úspěšným vstupem do řady pohybových her 

v pozdějším věku. 

 Ve srovnání s testováním Valtra (2012) je náš měřený soubor v subtestu AC 

výrazně na nižší úrovni, jelikož náš soubor dosahuje percentilu 52,05 a soubor Valtra 

(2012) dosáhl výsledků až na 71,46 percentil. Z těchto hodnot vyplývá, že organizovaná 

aktivita v takovém časovém rozložení (5 měsíců) zatím nemá žádný vliv na hrubou 

motoriku. 
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 V grafu č. 3 můžeme vidět populační průměr, který uvádí Henderson et al. 

(2007) a porovnání našich výsledku a výsledků Valtra (2012). 

Graf č. 3 – výsledky subtestu AC v testu MABC - 2 u jednotlivých kategorií  

 

Hypotéza 3 

Předpokládáme významně vyšší úroveň rovnováhy u dětí předškolního věku 

s organizovanou pohybovou aktivitou v porovnání s populačním průměrem v testu 

MABC - 2. 

Hypotéza byla zamítnuta. 

V subtestu BAL, kde jsme hodnotili úroveň rovnováhy, jsme naměřili průměrný 

výsledek SS 9,76, který najdeme v tabulce č. 6 v kapitole 10 Výsledky, což je 48,8 

percentil. Z tohoto výsledku vyplývá, že náš měřený soubor je pod hranicí populačního 

průměru, který uvádí Henderson et al. (2007) a tím pádem se vyvrací naše hypotéza, 

kde jsme předpokládali významně vyšší úroveň rovnováhy než je populační průměr. 

Ani v jednotlivých testech se naše skupina nedotáhla ani na populační průměr. 

Nejúspěšnější byly naše děti v testu BAL1, kde dosáhly SS 9,93 (49,65 percentil), což 

se k populačnímu průměru alespoň blíží. V testu BAL2 děti dosáhly výsledku SS 9,55 

(47,7 percentil) a v testu BAL3 bylo SS 9,45 (47,25 percentil), to znamená, že oba tyto 

testy jsou pod populačním průměrem. Tyto výsledky poukazují na průměrnost, kterou 

jsme u těchto dětí, vzhledem k jejich pohybové aktivitě, nečekali. 
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Výsledky Valtra (2012) jsou opět velmi vysoko proti výsledkům v této práci. 

Valtr (2012) uvádí v subtestu BAL průměrný SS 12,34 (70,52 percentil). Vzhledem 

k našemu výsledku SS 9,76 (48,8 percentil) je na tom měřený soubor Valtra (2012) 

podstatně lépe. Je třeba podotknout, že měřený soubor Valtra (2012) se skládal z většího 

množství dětí a možná zde můžeme vyzdvihnout i ten faktor, že děti nebyly z města, ale 

z vesnice. 

V grafu č. 4 můžeme vidět populační průměr, který uvádí Henderson et al. 

(2007) a porovnání našich výsledku a výsledků Valtra (2012). 

Graf č. 4 - výsledky subtestu BAL v testu MABC - 2 v jednotlivých studiích 

 

 Některé studie prokázaly významně vyšší úroveň základních motorických 

dovedností u dětí se zdravou tělesnou hmotností (Logan et al., 2011; Spessato et al., 

2012). Naopak děti s nadváhou a obezitou již v předškolním věku dosáhly významně 

nižší hodnoty v úrovni základních motorických dovedností. V naší studii jsme ověřili 

vztah mezi úrovní motorických dovedností a tělesným složením. Avšak žádný vztah 

mezi základními motorickými dovednostmi (testové položky AC a BAL; subtesty AC  

a BAL) a tělesným složením (index BMI; součet kožních řas) zjištěn nebyl. 
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7 Závěr 

 Tato práce shrnuje poznatky o úrovni hrubé motoriky, rovnováhy a o tělesném 

složení dětí předškolního věku. Dále uvádí souvislost mezi pohybovými dovednostmi  

a tělesným složením. 

 V teoretické části se zabýváme rozborem jednotlivých fází motorického vývoje, 

v dalších kapitolách popisujeme pohybové dovednosti a jejich rozdělení a dále 

pohybovou aktivitu a její nedostatek. Dalším oddílem je popsání předškolního věku  

a jeho vývoje. Mezi poslední kapitoly patří somatické charakteristiky, do kterých patří 

BMI a kožní řasy a poslední kapitolou teoretické části jsou studie zabývající se 

hodnocením motorických dovedností. 

Cílem naší práce bylo zjistit úroveň základních motorických dovedností  

a tělesného složení u dětí předškolního věku s organizovanou pohybovou aktivitou. 

Očekávali jsme, že pokud budou děti pravidelně týdně navštěvovat organizovanou 

pohybovou aktivitu, budou výrazně na vyšší úrovni v motorických dovednostech  

než ostatní dětská populace. Tato hypotéza se nepotvrdila. Z toho vyplývá doporučení, 

že by se měly do organizované pohybové aktivity přidat cvičení, která pomůžou 

 k rozvoji základních pohybových dovedností. Naopak se potvrdila hypotéza, že měřené 

děti budou mít průměrnou zdravou tělesnou hmotnost.  

Práce nám i učitelům mateřské školky ukazuje, jak na tom děti v porovnání 

s populačním průměrem jsou, a doufám, že pomůže k dalším postupům, jak s dětmi 

pracovat. 
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