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Příloha č. 1- Vyjádření etické komise 
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Příloha č. 2 – Informovaný souhlas 

Informovaný souhlas 

Žádám Vás o písemný souhlas s provedením testování fyzické zdatnosti Vašeho 

syna/dcery. 

V rámci testové baterie bude dětem měřena vitální kapacita plic (FVC) pomocí 

osobního spirometru, síla stisku ruky pomocí ručního dynamometru, dynamická silová 

schopnost dolních končetin pomocí testu Přeskoky laťky za 15s, flexibilita pomocí Sit 

and Reach testu, dále bude měřena tělesná kompozice metodou bioimpedanční analýzy. 

Kromě toho budou děti vyplňovat anketu zjišťující četnost a druh pohybové aktivity, 

které se pravidelně účastní. 

Výsledky budou zaznamenávány zcela anonymně a osobní data nebudou zveřejňována. 

Výsledky budou použity k prohloubení znalostí o zdatnosti dětí v České republice. Dílčí 

výsledky budou sloužit jako podklady při tvorbě bakalářských, diplomových a 

disertačních prací v rámci UK FTVS a budou publikovány v odborných periodikách. 

Předem mnohokrát děkujeme za Váš čas a ochotu. 

Souhlasím s provedením testování fyzické zdatnosti své dcery/syna 

Jméno a příjmení 

dítěte  

hůlkovým písmem 

Datum narození 

Jméno a příjmení 

zákonného zástupce 

hůlkovým písmem 

Podpis zákonného 

zástupce 
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Příloha č. 3 – Protokol 

 

DOTAZNÍK  

Datum narození ……………………………………… 

1. Kolik hodin týdně trénuje? ……………………………………… 

2. Kolik let se věnuje sportovní gymnastice? ……………………………………… 

3. Kolik hodin týdně? ……………………………………… 

4. Vitální kapacita plic  

 FVC = ……………………. 

 

 

 


