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ANOTACE BAKALARSKE PRACE

V soucasné dobé¢ existuje velké mnozstvi déti piedskolniho véku s nespravnym
drzenim téla. Cilem mé préce je zhodnoceni drZeni téla u vzorku vybranych déti predsSkolniho
veku ve zvolenych matetskych Skolach podle pfedem zvolené metody ve vztahu ke Skolnim
programum zvolenych mateiskych skol. Dale zjist'uji, zdali a jak se drzenim téla zabyvaji
Skolni a tfidni programy vybranych matetskych Skol. Taktéz se zabyvam posouzenim
podminek souvisejicich se spravnym drzenim téla v rozdilnych matefskych Skolach a

provéiuji, jakou vaznost této problematice ptisuzuji jejich ucitelky.

V praktické casti pouzivam nékolik vyzkumnych metod: méfeni Matthiasovou
metodou, analyza dokumenti a metodu dotazovani. Celkem bylo méfeno 30 déti, z toho 16
chlapct a 14 divek ze tfech riznych matetskych skol (statni, soukromad, cirkevni). V kazdé
matetské Skole jsem analyzovala dva programy: Skolni a tfidni vzdélavaci program.

Dohromady na mé dotazniky odpovédélo 13 uéitelek ze viech zminénych MS.

Vysledky mé prace poukazaly na Groven drzeni téla ve vybranych matetskych skolach
ve vztahu ke Skolnim a tfidnim programim. Co se tykd samotné urovné drzeni téla, tak

nejlepsi situace byla v cirkevni Skole, poté nasledovala statni a nakonec soukroma skola.

Co se ty¢e vztahu drzeni téla ke Skolnim a tfidnim programim, tak nejvice zminek o
drzeni téla pfedskolnich déti méla cirkevni Skola a uroven drZeni téla jejich déti byla nejlepsi
ze vSech zkoumanych skol. Poté nasledovala skola statni — v jejich Skolnich a tfidnich planech
je zminka o drZeni téla pfedSkolnich déti a Groven drzeni téla jejich déti byla prostfedni ze
zkoumanych S$kol. Nakonec skoncila soukroma Skola — zaddné zminky o drzeni tcla

v programech nemaji a Girovenl drZeni téla byla nejslabsi.

Ze shora uvedenych vysledki 1ze usuzovat, ze Skolni programy maji vliv na

drzeni téla déti pfedSkolniho veku.

KLICOVA SLOVA

Piedskolni déti, drzeni téla, $kolni vzd&lavaci program (SVP), tiidni vzdélavaci program

(TVP)



ABSTRACT

Currently, there are many pre-school children with incorrect body posture. The aim of
my work is to evaluate the posture of a sample of selected preschool children in selected
kindergartens according to a pre-selected method in relation to the school programs in
selected kindergartens. I also find out whether and how school and class programs of selected
kindergartens deal with posture. I also assess the conditions related to proper posture in

different kindergartens and examine how seriously their teachers deal with this problem.

In the practical part I use several research methods: measurement by Matthias method,
document analysis and questioning method. A total of 30 children were measured, of which
15 were boys and 15 were girls from three different kindergartens (state, private, church). In
each kindergarten, I analyzed two programs: school and classroom educational program. A

total of 13 teachers from all the mentioned kindergartens answered my questionnaires.

The results of my work pointed to the level of body posture in selected kindergartens
in relation to school and class programs. As for the level of posture itself, the best situation

was in the church school, followed by the state and finally the private school.

Regarding the relationship of posture to school and class programs, the church school
had the most mentions of the posture of pre-school children, and the level of posture of their
children was the best of all the schools examined. This was followed by the state school - in
their school and class plans there is a mention of the posture of pre-school children and the
level of posture of their children was intermediate from the schools examined. Eventually, the
private school ended - there are no mentions of posture in the programs and the level of

posture was the weakest.

From the above results, it can be concluded that school programs have an effect on the

posture of pre-school children.

KEY WORDS

Preschool children, deportment, school educational program (SEP), classroom educational

program (TVP)
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UVOD

Témét kazdy z nas si pieje, abychom byli zdravi a byli v dobré psychické kondici —
nestaci mit jen zdravé télo, ale je dilezité mit i spravny elan do zivota, pohotovost k feSeni

situaci, vyrovnanost, celkovou schopnost a pfipravenost k praci.

Nasledkem vyvoje novych technologii maji déti méné pohybu a vétSinu Casu travi
sezenim u pocitacii nebo u mobilnich telefont, misto zajmovych sporti travi vice ¢asu napt. u
televize nebo hranim pocitacovych her — a to ma dopad a negativni vliv na jejich pohybovy

aparat i psychiku.

Diky jednostrannému zplisobu zivota a nedostatku pohybu dochdzi u mnohych lidi
k chybnému drZeni téla — svaly se zkracuji a ochabuji, zptisobuji svalovou tuhost, a tim mensi
pohyblivost. Pfi téchto zménach je typickd bolest zad, hlavy, zavrat€¢, mravenceni
v koncetinach atd. Pravé tento typ bolesti miiZze souviset s vadnym drzenim téla a pochazet od

patete.

Téma drzeni téla mé provazi od utlého veéku. Jednim z prvnich divodu bylo to, ze
jsem zacala hrat na hudebni néstroj. Od péti let jsem se setkéavala s tim, jak bych méla spravné
sedét a jak bych méla drZet nastroj, aby mé po dlouhodobém cviceni nebolela zdda. Neslo jen
o spravné sezeni u nastroje, ale taktéZ o zasady spravného drzeni téla a eliminaci pfipadné
bolesti zad. Pii hrani na hodinach mé napominal pan ucitel a pfi cviceni v domdacim prostiedi

jsem si posed kontrolovala pfed zrcadlem.

DalSim divodem bylo, Ze m& maminka ¢asto pfi chiizi upozoriiovala, Ze ma chilize
vypada ,,jako od ¢apa“ s uvolnénym pohybem hlavy vpied. Velmi ji v t¢ dobé zaleZzelo na

tom, abych chodila jako ,,ddma“ a abych neméla doZivotni nasledky a Spatné zvyklosti.

S danou problematikou se taktéz setkavam pii své pedagogické praci ulitelky na
nastroj. Velmi dbam u déti na spravné drZeni téla u nastroje, které je nezbytné pro kvalitni hru

a spravny vyvoj drzeni téla ditéte.

Neposlednim diivodem bylo 1 to, Ze v RVP PV je v o¢ekavanych vystupech kratka
zminka o spravném drzeni téla déti: zachovavat spravné drzZeni téla. Zajimalo mée tedy, jak se

tento o&ekavany vystup promita do $kolnich a tiidnich programi MS.



I. Teoreticka cast

1. Zdravi a zdravy Zivotni styl

1.1 Zdravi

vvvvvv

v zivoté. Pojem zdravi pouzivame bézn¢ jako pozdrav pfi zdraveni (Bud’ zdrav!). Pfejeme si
timto hlavné zdravi, které si clovék nekoupi. Zdravi mame kazdy jen jedno, a proto je

dilezité, jak s timto darem, ktery mame, nalozime (Brtnova Cepiékové, 2007).

Pokud je n¢kdo naprosto zdrdv, miiZze si plnit své sny, Zivotni pfani a plany. Proto
zdravi neni cilem zivota, ale dava zivotu smysl. Byvaly generalni feditel Svétové
zdravotnické organizace Halfdan Mabhler tekl, ze: ,, ... Zdravi neni vSechno, ale vsechno ostatni

bez zdravi neni nic¢im... “ (Machova a Kubatova, 2009, str. 10)

Zdravi ma 1 hodnotu spolecenskou pro hospodaisky a socidlni rozvoj spolecnosti.
Zdravi je ovlivnéno mezilidskymi vztahy, a proto starost a péce o n¢j je také na spolecnosti.

Kazdy si ovS§em rozhoduje o svém zdravi sdm za sebe, jeho individualita je na prvnim misté.

Rizné definice zdravi obsahuji rizikové chovani od dospivani do dospélosti s tizce
spjatymi stavy, a to s télesnou, duSevni, socidlni a duchovni pohodou. Pomahaji rozvijet

celkovou osobnost jedince s ur¢itymi vlohami a schopnostmi.

V oblasti zdravi existuji rizné ovliviujici faktory jakozto determinanty zdravi. Jedna
se o dédi¢né (vnitini) ¢i ziskané vychovou, nebo které ptrichdzeji v pribéhu zZivota (zevni) a
stanou se soucasti Zivotniho prostiedi, kvality Zivota, Zivotniho stylu anebo zdravotnich
sluzeb. Na zdkladé schématu muzeme videt, jaké jsou vzdjemné vztahy mezi zdravim a

determinanty zdravi (Machova a Kubatova, 2009).

. - Zdravi je Svetovou zdravotnickou organizaci definovano jako stav plné telesné,
dusevni a socialni pohody, a nikoli jen jako nepritomnost nemoci ¢i vady (SZ0, 1948)...“

(Zdravi 2020, 2014, str. 12)
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Podpora zdravi je dulezitym prvkem v péci o sebe i ty druhé. K péci o zdravi nejsou
potieba jen finan¢ni prostfedky (i kdyz, pravda, n¢kdy jsou velmi dulezité¢), materialni a
technicka vybavenost zdravotnickych sluzeb, ale také Cinitelé, kterymi jsou lidé — je dulezité,
jakym zptisobem ziji a jak jsou ochotni podilet se na péc¢i o zdravi. Také spoleCnost vytvari
ekonomické a socialni podminky pro Zivot. Jednotlivci pfitom podporuji zdravi tim, ze

pfijmou zdravy zivotni styl a péci o své bezprostiedni Zivotni prostiedi.

Velmi uzce navazuje zdravi na prevenci zaméfenou proti nemocem a se snahou
pfedchazet jim. Prevenci délime podle rozliSovani ¢asu na primarni (podpora zdravi),
sekundarni a terciarni - medicinska zéaleZitost (Machova a Kubatova, 2009). Cast spolecnosti
radgji pfedchazi nemocem, aby jimi nemusela trpét, a proto si uvédomuje dillezitost
preventivnich prohlidek. Oproti tomu jina cast spoleCnosti, ktera je zdravd, nemé potiebu
prevence. J. Machové ve své knize zminwuje: ,, ... Vychova ke zdravi ma proto diilezity kol
zmenit chovani lidi tak, aby si uvédomili nutnost prechodu z oblasti léceni nemoci do oblasti

podpory zdravi a prevence... “(Machova a Kubatova, 2009, str. 14)

Zdravi posuzujeme v nékolika vzdélavacich oblastech; jedna se také o jednu
z hlavnich cili vychovy a péci o dité. Zdravi obsahuje psychickou a fyzickou stranku,
pfi¢emZ nejde jen o nepiitomnost nemoci — pii psychické zaté€zi jako je stres, frustrace aj.
dochazi i k té€lesnym problémim. ,,...Zdravy clovek je tedy ten, kdo se citi dobre télesné,
psychicky i socialné, kdo je v bio-psycho-socialni pohodé... ““ (Dvotakova, 2002, str. 23)

Zakladem pro zdravi a zdravy zivotni styl je zdrava a vyvazena strava, zdravy pohyb,
vnitini pohoda — psychicka, socialni a zdravé prostiedi (Dvorakova, 2002).

Klasickou definici zdravi vytvofil David Seedhouse: ,, ...Optimalni stav zdravi urcité
osoby zavisi na stavu souboru podminek, které ji umoznuji Zit a pracovat tak, aby byly splnény
jeji realisticky zvolené a biologické potencialy... “ (Seedhouse, 1995, cit. in Kfivohlavy, 2001,
s. 39)
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1.2 Zdravy Zivotni styl

J. Machova uvadi definici Zivotniho stylu takto: ,,...Zivotni styl zahrnuje formy
dobrovolného chovani v danych Zivotnich situacich, které jsou zaloZené na individudlnim
vybéru z riznych moznosti. Miizeme se rozhodnout pro zdravé alternativy z moznosti, které se
nabizeji, a odmitnout ty, jez zdravi poskozuji. Zivotni styl je tedy charakterizovin souhrou
dobrovolného chovani (vybérem) a Zivotni situace (moznosti)...” (Machova a Kubatova,

2009, str. 15)

Na zéklad¢ rozbori se ukazuje, ze zdravi nejvice poskozuje uzivani drog, nadmérna
konzumace alkoholu, koufeni, Spatnd zivotosprava, nespravnd vyziva, nizkd pohybova
aktivita, nadmérné psychické zatéz a rizikové sexudlni chovani. VSechny tyto faktory ptsobi
ve vazbé na jiné faktory Zivotniho stylu, proto jednotlivé faktory nelze posuzovat samostatné,

ale pouze komplexné¢ (Machovéa a Kubatova, 2009).

V dnesni dobé vétSina populace vede spiSe sedavy a pohodlny zplsob zivota, napf.
v praci, doma, v auté, pti pouzivani vytaha ¢i eskalatori; i doméci technika zbavila ¢lovéka
pohybu. Velmi zasadni jsou napjaté mezilidské vztahy, neustdld honba za Uspéchy, penézi,
pracovni vytizenost, nedostatek Casu, spéch a dalsi. Tyto vSechny faktory vytvaii stresovou

situaci, ktera vede k nariistu nefunk¢nosti a rozpadu vztahi a rodin.

Dale je potieba vzit v potaz riizné civilizacni choroby, které zhorSuji a zkracuji kvalitu
zivota. Je to napiiklad obezita a cukrovka (dlsledek omezeni pohybu), kardiovaskuldrni
choroby, naddorova onemocnéni apod. Dulezité je, aby si kazdy uvédomil svou biologickou
podstatu, potfebu pohybu a energetické hodnoty potravin. Se zdravym ZzZivotnim stylem
souvisi mezilidské vztahy na zdklad¢ vzajemného porozuméni, pochopeni a ucty (Machova a

Kubatova, 2009).

Clovék, ktery ma patfi¢né znalosti, dovednosti a dostatek vile, mize dosihnout
znacného Uspéchu ve zlepSeni zdravotniho stavu vlastniho 1 ostatnich lidi. Zdravy Zivotni styl
vSak rozhodné nezavisi pouze na viili jedince: znac¢nou roli hraje Sirs$i spolecensky kontext,
vychova v roding, vliv vrstevnikd, objektivni ptekdzky, limity a osobnostni dispozice kazdého
jedince. Nektefi lidé dokazi snadno zménit svou Zivotospravu a jsou presvédceni, Ze maji
zivot ve svych rukéch. Na druhé strané jsou lidé, ktefi jsou presvédCeni, ze jejich Zivot je
uréovan vnéjSimi okolnostmi, nevéfi, Ze by jej mohli vyznamnym zplsobem zménit a kazda

ptekazka v nich vyvola strach (Zvirotsky, 2014).
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Drzeni téla se zdravym zivotnim stylem uzce souvisi, nebot’ jeho disfunkce piimo
ovliviluje zdravotniho stav jedince. Ochablost svalovych skupin na jedné strané téla zpravidla
vede k pretizeni skupin jinych, které se snazi nerovnost korigovat. Tato nerovnost se nasledné
muze projevit Spatnou funkci dalezitych télesnych organt, ale méd i dopady na psychickou

pohodu jedince.

,Drzeni téla ovliviiuje funkci i rozvoj pohybového aparadtu, funkci dychaciho,
obéhového, zazivacitho i nervového systému. Vyvazené postaveni jednotlivych Ccasti téla
oddaluje unavu, pruznd, dobre rozvinuta pater ma vliv na télesnou vykonnost. Spravné drzeni
tela je predpokladem presného, ucelného a estetickeho pohybu. Drzeni téla odrazi psychickou

«

stranku jedince — sebeveédomi, strach, dusevni rovnovahu. Ovladani téla vede k sebekazni... "

(Kopecky, 2010, str. 12, 13)

2. Riist a vyvoj predskolniho ditéte

»Predskolni dité“ je obdobim oznacovanym jako stiedni détstvi, kdy je dité ve véku od
3 do 6 let. Nejsou zde takové zmény v ontogenezi jako u batolete, ale jedna se o specifickou

lidskou fazi Zivotniho cyklu (Wedlichova, 2010).

Na drzeni téla ma u predsSkolniho ditéte vliv predevsim jeho ristovy vyvoj. Promény
ve stavbé téla jsou mensi. Oproti batolecimu véku se skokové pfirtistky hmotnosti a vysky
ustali, a stanou se relativné pravidelnymi. Télesny riist se zpomaluje a dité vyroste v pruméru
za rok do vysky okolo 5 cm. Vyznamné se zpomali 1 rlst hlavy a kolem ¢tvrtého roku vymizi
lordoza a vystouplé biisko. Dé&ti v tomto obdobi tak byvaji €asto hubengjsi. AvSak pater se

napfimuje a mohou nastat prvni problémy s drzenim téla.

Od tfi let do néstupu puberty dité prochézi rlistem, ktery je fizen predevSim ristovym
hormonem. Tento hormon stimuluje rist dlouhych kosti, které se v détstvi prodluzuji. Dité
zesiluje tim, Ze mu rostou kosti a svaly. Télo si zachovava détsky rdaz. Na postavé je
dominantni mensi hlava, kterd se v Sesti letech se ptiblizuje 1/6 celkové délky. Obrysy trupu
jsou rovné, svaly a kosti nejsou na povrchu téla pfili§ viditelné. Kdyz je dit€¢ uvolnéné,
dochazi k postoji s vy¢nivajicim bfichem dopiedu a s lopatkami od sebe (Wedlichova, 2010).

Dité v pfedskolnim véku ziskava nové motorické a intelektualni schopnosti.

Jean Piaget nazyva obdobi od dvou do Sesti let jako ,,pre-operativni. Re¢ usnadiiuje

vytvareni piedstav v symbolickém smyslu. Dité¢ nedokéze oddélit skute¢nost od fantazie,
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proto miize mit strach ze svych snil a predstav. Vnima své okoli ve vztahu ke svym potfebam
a pranim (egocentricky). Také prisuzuje lidské pocity nezivym predmétim. Postupné se jeho

hra méni z paralelni (vedle sebe) na kooperativni (spole¢nou).

Freud nazyva toto obdobi ditéte (3-6 let) ,,Oidipovskou fazi“. Siln¢ se v tomto véku

projevuje vazba mezi ditétem a rodicem opacného pohlavi.

., ... VYvoj je proces evaluacnich zmen télesnych, dusevnich a socidlnich znakii ¢loveka

v pribéhu jeho individudlniho Zivota. Tyto zmény spolu navzdjem vnitiné souviseji...*

(Wedlichova, 2010, str. 7)

Nervova soustava a vegetativni funkce vyzravaji. Dochéazi ke zvySovani dechové
kapacity v plicich a u obehového systému a k poklesu tepové a dechové frekvence. Ve tfech
letech zivota ditéte jsou profezané vSechny mlécné zuby s ohledem na individualitu a koncem

predskolniho véku dochazi k vyméné za zuby trvalé (Wedlichova, 2010).

V ptfedSkolnim véku se rozviji hrubd a jemna motorika, zlepSuje se pohybova
koordinace, dit¢ je hbité a pohyby jsou elegantnéjsi. Od tfi let na kratkou dobu udrzi
rovnovahu na jedné noze a dokdze chodit rovné. Ve véku Ctyr let dokaze 1ézt po Zebtiku a
hazi pékné mi€. V péti letech je schopné se naucit bruslit (Wedlichova, 2010). Dochazi ke
zlepSovani koordinace oka a ruky, takze se prohlubuji manudlni dovednosti. Dokéze
vykonavat riizné ¢innosti z hornich koncetin. Preferovat jednu z rukou zaciné dité€ okolo dvou
a tii let. Diky témito ¢innostem se dité stava samostatnym, zvlada délat vice ¢innosti samo,
zlepSuje si motoriku (napf. ji lzici), obléka se a zapina obleceni, zavazuje si tkanicky atd.

(Wedlichova, 2010).

3. Pohybovy aparat a jeho funkce

Pohyb nés provazi na kazdém kroku. Ovladdme ho vlastni viilli a mizeme sledovat
jeho rozsah, silu 1 zptsob provedeni. Jedna se o nejrozsifenéjsi jev v Zivé ptirodé. Pro ¢lovéka
je to zpiisob, jakym se mulZze seberealizovat, provadét aktivni Cinnosti ¢i kontaktovat se
s okolnim svétem. ,, ...Jde o nejnapadnéjsi projev cinnosti pohybového systému, jako jediného
ustroji v lidském téle, které pracuje pod kontrolou védomi... “ (Cermak, Botlikova a Chvalova,

1998, str. 9)

Pohybovy aparat je slozeny z opérného a nosného podsystému (kosti, klouby, Slachy, a

vazy), vykonného — efektorového (kosterni svaly), fidiciho — koordina¢niho (receptory —
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proprioreceptory, receptory kozni, vestibuldrni a zrakové; periferni a centralni nervstvo).
Polohu a pohyb téla, nebo jeho casti, zajistuje pohybovy aparat, kdy lidské télo ftidi
mechanismus pohybu. Dé¢lime je na pasivni slozky (kosti a klouby), které zajist'uji pienos

sily, a na aktivni slozky pohybového aparatu (kosterni — piicn¢ pruhované svaly), které jsou

naopak zdrojem sily (Machova a Kubatova, 2009).

Ukolem pohybového systému je drzet télo pohromadg, zpevitovat svaly tak, abychom

mohli provadét jakékoliv pohyby (Cermék, Botlikova a Chvélova, 1998).

Funkéni soudésti pohybového systému

: RIDICI /REGULACNI/ SLOZKA :
= nervoveé struktury v ustfednim /mozek a micha/

a perifernim nervstvu MICHA
/veé. nervovych zakonceni ve svalech/ i A A
— thkan nervova PERIFERNI

[vax ] ‘ Obr. ¢. 2 Funkéni souéasti pohybového systému
" (Cermak, Botlikova a Chvalova, 1998, str. 11)

NERVY...........,
VYKONNA /AKTIVNI/ SLOZKA ‘

= svalova vlakna /kontrakiilni elementy/
v masilé casti svalu
— tkan svalova

PODPURNA /PASIVNI/ SLOZKA |

= viechny soudasti kostry
/v kloubnich spojeni/
+ vazivova slozka svalil

/8lachy a vazivovy skelet/ 4 KOST A
— tkan pojivova fvazivo, chrupavka, kost/ H

Kosti tvofi pevnou kostru naSeho téla a jsou v hlavnich rysech stejné. Povrch je pokryt
vazivovou blanou, okostici, pod kterou je kostni hmota. To, jakou mé kazdy ¢lovék kost,
zalezi na obsahu minerdlnich latek v zakladni kostni tkani. V détstvi jsou kosti pruznéjsi a
ohebnéjsi. Obohacenim mineradlnimi latkami nastava az tehdy, kdyZz zvySujici mechanickou
naro¢nosti mohutni kost a tramce se v ni rozmnozuji a zesiluji. Naopak fidnuti kosti nastava
v tom piipadé€, kdyZ ne€innosti vedeme kost k atrofii, profidnuti kostni hmoty a celkové

slabosti kosti (Adamirova, 1987).

Funkce kloubti souvisi s rozsahem pohybu a s pohyblivosti ¢lovéka. Jde o spoj mezi
kostmi, kdy jejich vztyCené plochy jsou pokryty vrstvou kloubni chrupavky a tvarové jsou si
podobné. Konec kloubu je pfevazné rozsiteny, s rizikem oddaleni od sebe a zvétSeni plochy

vzajemného kontaktu (Adamirova, 1987).

Vazivo jako takové zpeviuje kloub a ma vliv na rozsah pohybu. K vazivovym
strukturdm patii veSkeré vazivo svall, tzn. Slachy, vazivovy skelet a svalova povazka.
Vyznamnou vlastnosti vazivovych struktur je pruznost a pevnost, snazi se pfizpisobovat
zméndm ve funkCnosti vzhledem k narokiim. Postupnym protazenim je vedeme
k nadmémému tahu. Naopak ke zkraceni dochazi tehdy, kdyZz jsou trvale uvolnény

(Adamirova, 1987).
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Patet je velmi dulezity celek, ktery se podili na funkcnosti téla jako je statickd
(nosnost téla), dynamickd (pohyb) a ochrannd (pateini kandl chrani michu). Dulezitou
vlastnosti patete je, ze loveka drzi v rovnovaze a stabilité. Skladé se z 33—34 obratlt, které se
deli podle toho, v jaké casti pateie se nachazeji: 7 obratll krénich, 12 obratlti hrudnich, 5
obratlti bedernich, 5 obratlli kiiZovych, 4—5 obratli kostrénich — v dospélosti obratle kostréni
srastaji v kiizovou kost a v kostr¢. Spojeni mezi obratli vypliiuji malo pohyblivé klouby

(Adamirova, 1987).

Patet vykonava soucty drobnych pohybli mezi sousednimi obratli — zaklon, ohnuti
vpred a vzad, otaceni (lateroflexe), rotaci (torsi), flexi a extensi (uklony), cirkumdukci
(krouzeni — slozity pohyb, kdy dochézi v kloubu postupné k flexi, abdukei, extenzi a addukei)

a krouzeni kolem podélné osy - pohyby pérovaci (Fleischmann a Linc, 1956).

Pénevni kosti a kost kiiZova jsou soucésti patete. Nepatrny pohyb a rotaci zajistuji
sakroiliakalni klouby ve vztahu k panvi, kterou pouzivdme pii chlizi. Nejvyssi slozku patete
tvofi mohutné bederni obratle, které se napojuji na kost kiizovou, se kterou je spojen paty
bederni obratel. K pohyblivosti je znaéné zapojena bederni patet, pficemz hrudni cast je
nejméné pohybliva, a to mezi tfetim sedmym obratlem. Pti kloubnich spojenich kréni patete i
jeji spojeni s lebkou dochazi k tomu, Ze se ¢lovék mize predklanét, zaklanét a otacet hlavu.
Vsechny tyto pohyby maji zna¢ny rozsah, pii kterém zalezi na stafi jedince. Velmi pruznd a
pohybliva je ptedevsim patet ditéte. Také velmi vyznamnou roli maji kloubni pouzdra a vazy,
mezi kterymi jsou dualezité kratké a pruzné vazy. ZajiStuji ndvrat patefe pii stalém napé&ti
meziobratlovych plotének. Setfi se tim sila svalll a patef se vraci do zékladni polohy,
ptedevsim diky vzpfimovaci trupu (Adamirova, 1987).

Patet je v roving sagitalni (boc¢ni) s dvojitym zakiivenim do tvaru S. Zakfiveni patete
smérem dozadu se nazyvad kyfoza a zakiiveni dopfedu lordoza. Fyziologicky rozliSujeme
lordézu kréni, kyfozu bederni, lordézu bederni a kyfozu kiizova, kdy tato zakfiveni vznikaji

béhem vyvoje ¢loveéka (Adamirova, 1987).
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4. Drzeni téla

Na udrzeni vzptimené postavy se podileji posturalni svaly. Dulezitost také piipada
fidici nervové slozce. Pfedpoklady pro vzpiimenou postavu jsou kazdému jedinci vrozené, ale

2

rovnovahu, vzpiimeng stat a chodit. Jehoz vnéj$im projevem je drzeni téla.

V knize ,,Zada uz mé neboli” je definice spravného drzeni takto: ,,...Obecnéji jde o
individudlné specificky zpusob reSeni klasické ulohy, jak se vyrovnat s gravitaci, jak udrzet

télo v rovnovize... * (Cermak, Botlikova a Chvalova 1998, str. 26)

Drzeni téla podléha individualnim fyziologickym rozdilim, proto je zfejmé, ze nelze
jednoznac¢né urcit normu spravného drzeni téla. Jedin€ z biomechanického hlediska Ize fict, Ze
optimalni drZeni téla je, kdyz hlavni téZnice segmentil téla na sebe pitimo navazuji (Cermak,

Botlikové a Chvalova, 1998).

. ...Drzent téla je zavislé na télesnych a psychickych faktorech a podléhda znacnym
individudlnim rozdiliim. Clovéka snadno pozndme jiz z dalky podle jeho stoje, chiize, drzeni
tela a pohybii. Psychické faktory oviiviuji vyznamnym zpiisobem drzeni téla. To potvrzuje
vyznamny rozdil v drzeni téla u lidi psychicky vyrovnanych a dobie komponovanych ve

srovnani s lidmi v depresi... “ (Rychlikova, 2016, str. 23)

4.1 Spravné drzeni téla

Eva Rychlikovéa ve své knize poukazuje na to, Ze spravné drZeni téla je: ,, ...Idedlni
stoj, pri kteréem maji byt nohy rovné u sebe, kolena a kycle narovnany bez pokrceni, panev
v takové poloze, aby teziste trupu bylo nad spojnici stiredu kycelnich kloubu. Spustime-li
vertikalni olovnici, md idedlné vychdzet od stredu lebky, prochazet stiedem celé patere a
koncit mezi patami. Pri bocnim pohledu, spustime-li vertikalni olovnici, ma vychazet od
usniho otvoru pres telo sedmého kréniho obratle stredem pres ramenni kloub, pokracovat
pres kloub kycelni a koncit jeden centimetr pred zevnim kotnikem... (Rychlikova, 2016, str.

23-24)
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Obr. €. 3 Drzeni téla (Rychlikova, 2016, str. 23)

Pfi hodnoceni spravného drZeni téla nezalezi na pouhém celkovém vzhledu stojiciho
cloveka, ale na stavbé a proporcei funkéniho stavu pohybového aparatu. Pokladame za spravné
drzeni téla az tehdy, kdyz je GCinek gravitace pln¢ kompenzovan vnitinimi silami a kde nelze
zjisStovat zadné znamky ziejmého oslabeni, nebo funk¢ni selhani z neékterych slozek hybného
systému. Jednotlivé sloZky se na vzpfimeném drZeni téla nepodileji stejnou mérou, jako cely
hybny systém. Nejvétsi vyznam pro drzeni téla maji kosti a svaly, které tvofi nosnou osu
lidského téla s tim, ze velmi citlivou a dilezitou slozku hraje patef. Spravné postaveni a
tvarovani (prohnuti) patefe je znamkou drzeni celého téla, podle kterého se klasifikuji

jednotlivé odchylky (Rychlikova, 2016).

Pocatky pocinajicich nedostatkli v drzeni téla nejsou u déti predSkolniho véku tolik
rozpoznatelné. Pouziva se predevSim pohledova (pozorovaci) metoda. Proto mé ucitel/ka

v matetské nebo na zakladni Skole vidét postoje a pohyby déti v mnoha situacich.

Popis spravného drzeni téla nejmenSich déti a déti s hendikepy vyznacuje Hana
Dvotékova takto: ,, ... Vzprimenym postavenim hlavy, kdy brada svira s krkem priblizné pravy
uhel, ramena jsou stazena dolu a do Sirky, hrudnik vyklenut, lopatky neodstavaji, brisni sténa
je zatazena, neprecniva pres hrudnik, nebo ji dité dokaze zatihnout, bederni prohnuti je
primérené, nohy stoji soumeérne, kolena se dotykaji, paty nejsou vyboceny, pri pohledu zezadu
nebo v poloze predklonu jsou ramena, lopatky a jamky nad hyzdémi soumérné, jedna strana

neni vyse (asymetrie ukazuje na skoliozu)... “ (Dvorakova, 2000, str. 27)

Ucitelky by mély déti pozorovat a zaroven upozornovat rodi¢e na tendence k asymetrii
vdrzeni téla u déti. Rodice poté pozadaji a prokonzultuji vSe s détskym lékafem (nebo

ortopedem). Ucitelka je s détmi téméi kazdy den, a proto ma moznost si téchto véci vSimnout.
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Lékar si vSeho nemusi vSimnout, takze je dobré upozornit na to, ze dité n¢jakym zptusobem
vybocuje z norem. Pro kontrolu spravného drzeni t¢la je dulezité, aby se déti postavily zptima
a udrzely spravné drzeni téla po dobu vnéjsi kontroly — pro uclitelku ale neni snadné drzeni
téla u déti posuzovat, protoze se dit¢ dost t€zko stavi do vzpiimeného postoje na delsi dobu —
stale se pohybuje, je nepozorné, neklidné atd. Do jisté miry posouzeni drzeni téla u déti

predskolniho véku je dost problematické, zalezi pfedevsim na veku jedince.

Pokud je néco dilezité u déti predSkolniho véku, tak je to podpora spravného drzeni
téla v kazdodennim pohybu — zpevnéni vétSiny svalli a podpora jejich fungovani (Dylevsky,
2012).

Spravné drzeni téla lze definovat jako: ,, ... Vzprimeny postoj, ktery je zavisly na urovni
svalstva. Spravné drZeni hlavy je zavislé na poloze ramen a lopatek. Hlava by méla byt
v prodlouzeni podélné osy téla temenem vzhiiru (neméla by se zaklanét). Brada svirad s krkem
pravy uhel. Pritazenim brady lehce k hrudniku, tlacenim Sije smérem vzad se reflexné
vyrovnava celé télo. Ramena se stahuji smérem dolu. Lopatky neodstavaji od hrudniku a jsou
obé ve stejné vysi. Hrudni pater vytvari fyziologickou hrudni kyfozu, krcni pater je v mirné
lordoze. V oblasti bederni patere je mirna lordoza. Brisni svaly by mély byt zpevnéné na tolik,
aby se bederni lordoza nezvetsovala. Kontrakci brisnich svalii je bricho oplosténé a panev

mirné podsazena. Bricho v oblasti pupiku se stlacuje smérem k pateri, nikoliv vzhiiru.

Vzprimeny postoj nesmi byt vsak krecovity. Je-li télo ochablé a my se snaZime vzprimit

jej za kazdou cenu, vytvdarime v ném znacné napéti, a tim i kiecovitost.

V podélné ose téla by melo byt ucho, rameno, kycelni kloub a kotnik...“ (Hrazdirova, 2005,
str. 11)

Drzeni téla ovliviiuje genetika. Projevuje se v délce kosti, ve stavbé téla a svali a ve
vnéjsi podobé& postavy. To, jak drzi télo déti, zalezi ale také na rodicich, ktefi jsou jim vzorem.
DalSim cinitelem vytvafeni spravného drZeni téla jsou napf. spravné faze vzptimovani v rané

ontogenezi.

Pii zvétSeni hrudni kyfozy je zfetelné zakfiveni v né€kterych €astech patete, ohnuti
v oblasti lopatek s odstalymi lopatkami, nebo prohnuti v oblasti beder (s vystréenym
biiskem), zvétSeni hrudni kyfozy, se zvednutymi rameny. Ne vZzdy to musi byt Spatné drzeni
téla, ale napt. postoj ostychavosti. Nejlépe se to pozna, kdyz jsou déti svleceni do puli téla a
jsou tam jisté viditelné odchylky. Asymetrie v drzeni téla (jedno rameno vySe nez druhé, patet

mirné vybocuje, nebo rotuje) znamena pocatek skolidzy.
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4.2 Vadné drzeni téla

S vadnym drZenim téla se setkdvame velmi Casto. Zptisobuji ho svalové dysbalance.
Jde o svaly na piedni a zadni strané téla, kdy jeden z téchto svalii ma sklon k tuhnuti nebo
naopak sklon k ochabovani. Takze se svaly ptetahuji o patef, a dochazi tim k vadnému drzeni

L4

téla. Viz podrobnéjsi informace v kapitole 4.2.1.

Velmi Casta a viditelna jsou u Cloveéka kulata zédda. Jednd se o hyperkyfézu hrudni
patete, pfi niz dochazi k nerovnovaze mezi prsnimi svaly a k ochabovani mezilopatkovych
svall. Soucasné pfi kulatych zadech obvykle dochdzi i k nadmémému prohnuti v oblasti
bederni patete, coz je opét zplisobené svalovou nerovnovahou. O patet se pretahuji zkracené

svaly bederniho vzptimovace a ochabujici ptimé btisni svaly.

Dalsi nerovnovéha se nachazi v oblasti panve, a to vysazenim panve. Na kycelni kloub
pusobi dva svaly: bedrokyclostehenni sval (mé tendenci ke zkracovéni) a velky hyzd’'ovy sval
(mé tendenci k ochabovani). Vysledkem postoje je mirné stazeni kycelniho kloubu do ohnuti

a vysazeni hyzdi.

Posledni nerovnovéha se nachazi v oblasti krku. Jedna se o postaveni §ijového svalu
(se sklonem k tuhnuti) a hlubokého ohybace krku (se sklonem k ochabeni). Vysledkem je

potom postoj s piedsunutym drzenim hlavy a s mirnym zaklonem.

Vsechny tyto vady pozname a posoudime pomoci olovnice tak, Ze pacienta postavime

bokem k olovnici, aby zavaZi bylo pfed zevnim kotnikem (Tichy, 2017).

K jinému vadnému drZeni téla mize dochéazet predsunutim drZenim trupu, kdy dochézi

ke zvySenému napéti pfimych bfisnich svala (pfedklon trupu).

Zvlastnim typem vadného drzeni téla jsou plocha zada, kterd se vyskytuji u
hypermobilnich lidi. Jde o vrozeny stav pohybového aparatu. Tito lidé maji velké kloubni

rozsahy. U plochych zad nejsou viditelnd zaktiveni patefe, patef je naprosto rovna.

hyperkyfoza plochi zada

Obr. €. 4 Jednotlivé odchylky u drZeni téla
(Rychlikova, 2016, str. 24)

sprivné drieni hyperlordéza skoliotické drieni
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4.2.1 Svalova dysbalance

Svalova sila a svalova flexibilita jsou zdsadni pro drzeni téla. V ptipad¢ nedostatecné
svalov¢ sily a svalové flexibility dochéazi ke svalové dysbalanci, a tim k vadnému drzeni t¢la.
U déti se provéiuje nedostatecnd sila nékterych svalovych skupin a nedostate¢na flexibilita

zkracenych svalli pomoci svalovych testi (Dvorakova, 2000).

Pruznost a sila nékterych svalii je nedostatecna, pokud je podpofend pasivnim
zpusobem zivota. Vzptimenou polohu téla zabezpecuji posturdlni svaly se svaly statickymi,
které maji tendenci ke zkracovani. Oproti fazickym svalim, které zajistuji dynamické
pohyby, pracuji kratkodobé (brzka tinava). Maji tendenci k ochabovani a prenechavaji svou

funkeci jinym svalim (Dvotakova, 2000).

,, ...2kracené svaly Sijové a ochablé svaly predpaterni (na predni strané krcni patere)

a svaly krku vedou k prohloubeni krcni lordozy, zaklonu a predsunu hlavy.

Zkracena horni cast svalit trapézovych zveda ramena vzhiiru a zkracené svaly prsni
Stahuji ramena vpred a uzaviraji propadly hrudnik. To umozZnuji a podporuji ochablé svaly

zad v oblasti lopatek a vedou ke zvétseni hrudni kyfozy a vystouplym lopatkam.

Zkracené ohybace kycle (oblast trisel a predni strany stehen) a zkrdcené svaly
v oblasti beder spolu s ochablymi svaly brisnimi a svaly hyzdovymi vedou ke Spatnému
postaveni panve s ndklonem vpred, s tim je spojena prohloubend bederni lordoza (zvetseni

prohnuti v bederni pateri) a uvoliiuji postaveni panve, stereotyp chiize a jinych pohybii.

Ochablé svaly chodidla nohy a ohybace prstii vedou k ploché noze...“ (Dvotakova,
2000, str. 29)

Ve svalové dysbalanci hovofime o svalech zkracenych a o svalech oslabenych.
Pticinou svalové nerovnovahy se stavd nevhodné funk¢ni zatiZeni, napf. jednostranna zatéz
nebo dlouhodobé ¢i nerovnomeérné pisobeni. Se svalovou nerovnovéhou souvisi 1 zplsob
zivota, Spatny pohybovy rezim ¢i nevhodné pouzivani pohybového aparatu (napf. nespravna
technika zvedani tézkych prfedmétli). Disledkem svalové dysbalance je vSeobecné naruseni

statické a dynamické funkce pohybového systému (Cermék, Botlikova a Chvalova, 1998).

Svalova dysbalance znamené poruchu svalové souhry. Projevuje se pfi vadném drzeni
téla, nebo nespravnym zatéZovanim téla. Svalova nerovnovaha nas omezuje pfi normalni
pohyblivosti a neumoznuje pohyb opaénym smérem. Tato problematika za¢ind v okamziku,

kdy ochabnou a zkrati se svaly tonické a fazické, a to vede ke zhorSeni drzeni téla. Pokud
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jeden z antagonistii (svaly na protilehlych kloubech) pievazuje druhy, dochéazi ke svalové
nerovnovaze, a tim vznika svalova dysbalance — svaly okolo kloubii jsou nevyvazené. Pokud
se dysbalance prohlubuje a pretrvava, tak se Clovék muze dostat do kieCového napéti
(spazmus) a dochézi tim k zafixovani poruchy, zkracenim antagonistickych svali. Nakonec se

sval nedokaZe uvolnit a zkrati se jeho vazivova slozka (Cermak, Botlikova a Chvélova, 1998).

Se svalovym zkracenim se setkdvame pii svalové nerovnovaze. Jednd se predevsim o
omezeny rozsah pohybl (opacnd strana kloubll). Muze také dochézet ke snizeni svalové sily

tdchto svald, jejichZ piiznakem je oslabeni (Cermak, Botlikova a Chvalova, 1998).

Proto by se méla preventivné udrzovat svalova sila svali v oblasti piedni strany krku,
vzpiimovace patefe v oblasti hrudni patete a také svalstvo btisni a hyzd’'ové. Také pravidelné
protahujeme ty Casti, které maji tendenci ke zkraceni svaltl na §iji, bedrech, na prsou, nohou a

ohybace kycle.

.Bludné kruhy" pfi¢in a dusledki svalové dysbalance

ezttaf e .
Jobezital i Nevhodne "”"}"Vk‘=2i;ruf1yi, .
i Gstroy

\osprava
evhodna HvoLoSPrY

SVALOVA
DYSBALANCE

Obr. &. 5 Pii¢iny a disledky svalové dysbalance (Cermak,
Botlikova a Chvélova, 1998, str. 35)

35

Se svalovou nerovnovahou nastane pozd¢ji zména priabéhu pohybi. V centralnim
nervovém systému dochdzi k naruSeni pohybového vzorce. Kvalita pohybu je v daném kloubu
zménéna, nez byl pohyb v tomto kloubu obvykly. Pak jsou zaméstnavany svaly zkracené (s

vyS$im napétim) a svaly oslabené se zapojuji pozdé&ji, nebo uz jejich ¢innost neni zadna.

Pokud dojde k poruse pohybového aparétu, je potieba, aby zkracené svalstvo bylo
protahovano a celkové se uvolnilo. Vzapéti se potom provadéji jednoduché cviky, kterymi se
zaCinaji posilovat svaly oslabené. Cilem tohoto posilovani a protahovani je, aby posilovani

ovlivnilo poruchu drzeni t€la, aby byl postoj vyvazeny a uvolnény.
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4.2.2 Skolioza

v ortopedii s rozmanitymi pfi¢inami.

Skolioza ma vzdy dva oblouky, u jednoho oblouku jde o vychyleni patefe stranou,
nebo o rotaci. V oblasti hrudni patefe je nejvyrazng€jsi rozdil. Rotované obratle stahuji zebra
na jedné stran¢ dopfedu a na druhé strané je naopak vytlacuji dozadu. Pii vétSim zakiiveni
skolidzy, dochazi ke zkraceni trupu, k deformaci hrudni a bfi$ni dutiny a také k utlaku organt
(v nich ulozené). To znamend, Ze dité¢ s vyraznou skoliézou ma zkraceny trup a dva hrby,

vypada to, jako kdyby mélo hrudnik v rotaci k jedné strané (Novotna a Kohlikova, 2000).

WSV Ty obr g 6 Typy skolioz (Novotnd a Kohlikova,
ST N : 2000, str. 18)

4.2.3 Prevence vad drzeni téla

Prevence spoc¢iva uz od pfedSkolniho véku, kdy by dité mélo byt vedeno ke spravnému
pohybu. U ditéte jde o dodrZzovani pravidelnych cviceni, nebo kdyz sportuje rodina ¢i jeden

¢len z rodiny s ditétem.

Neni vhodné u déti predskolniho véku, kdyz nosi tasku (batoh) v ruce. Proto by je
mély nosit jen na zaddech. Nesmi byt ale pfilis tézkd. Zalezi také na tvarovani tasky (bat'ohu) a

na spravném noseni, jinak dochéazi k hyperlord6ze (Novotna a Kohlikova, 2000).

Se vs§im také souvisi volba nabytku, ktera je velmi diilezitd pro spravné drzeni téla.
Jedna se o vysku sedaciho ndbytku, ktera by méla odpovidat délce dolnich koncetin. Mezi
zidli a pracovnim stolem by mélo byt dostatek mista na nohy a opéradlo musi kopirovat
zakiiveni patefe. Vyska pracovniho stolu by méla byt takovd, aby se o n¢ dit¢ mohlo
pohodIn¢ opirat lokty. Dit€¢ se béhem riistu méni, proto je potieba si v priibéhu let uvédomit
jeho potfeby a zménit nabytek. Také je nezbytné nutné navstévovat lékaie, odborniky,
pediatry ¢i ortopedy pii pravidelnych prohlidkéach, coz plisobi jako prevence vad drZeni téla

(Novotna a Kohlikové, 2000).

K prevenci také samoziejmé patii pravidelné prohlidky u odbornika.
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4.2.3.1 PredSkolni a domaci prostiedi

PtedSkolni déti ¢asto dochazeji do predskolnich zatizeni, kde travi aktivni ¢ast dne. Na

piedskolnich zatizenich tak lezi vyznamna ¢ast zodpoveédnosti za zdravy vyvoj a rust déti.

Ramcové vzd€lavaci program stanovuje, ze: ,,...ukolem institucionalni vychovy je

doplnovat rodinnou vychovu..." (Smolikova, 2004, str. 5)

Matetské skoly zpracovavaji skolni vzdélavaci programy podle rdmcoveé vzdélavaciho
programu piedSkolniho vzdélavani. Problematika pohybu a pohybovych ¢innosti izce souvisi
s celostnim pojetim predskolniho vzdélavani zpracované v tomto dokumentu. Podrobné se
vztahuje k biologické oblasti ,,dit¢ a jeho télo", ktera pro télesné ¢innosti vymezuje specifické
vzdélavaci cile, ofekavané kompetence (vystupy), Cinnosti (vzdélavaci nabidku), jejichz

prostfednictvim Ize k danym ciliim dojit. Zahrnuje rovnéz rizika, které cely proces ohrozuji.

Velky vyznam pro zdravi rozvoj ditéte ma cvicebni a pohybova jednotka. Klicovym
hybatelem se zde stava pedagog a jeho schopnost zaujmout a motivovat dité k pohybu.
V nejlepsich ptipadech by se télocvik ¢i pohybové hry mély konat kazdy den. Pedagog mtize
velmi pozitivné rozvijet détsky pohybovy aparat zatazenim vyuky plavéni, kterd je na prvnim

stupni zékladnich skol povinna.

Je dobré, aby se do programi matetskych Skol zafazovaly hry zamétené na spravné
drzeni téla, pfipadné fizena cviCeni, pii kterych sledujeme, jestli déti pouzivaji své télo
spravnym zplUsobem. Napfi. pifi hie ,,na sochy* dochazi k protahovani téla v lehu a stoji, k
vytahovani a vzpfimovani téla v sedu, kleku a stoji. Jako fizend cvi€eni lze pouZit napf.
rovnovazné stoje na jedné €1 obou nohéch, prevaly ,,valeni sudi* cvi€ené na zinénce, slouzici
ptevazné k posileni bedernich, bfisnich svalii, na udrzeni rovnovahy a hlavné také na celkové

zpevneéni téla.

Zasadni a samoziejmé jsou u déti mladSiho Skolniho véku preventivni lékarské
prohlidky, na kterych doktor/ka odhaluji problémy pohybového aparatu. Lékati davaji
pedagoglim a rodi¢im informaci o tom, jak by se mélo z hlediska pohybovych programi

individualné pracovat u oslabenych déti.

Na téma drzeni téla u déti predSkolniho véku existuje fada odbornych praci. Naptiklad
Jana Holeckova ve své bakalatské praci na téma Vliv cileného cviceni na drZeni téla skupiny
piedskolnich déti uvadi, ze vhodné zvolené pravidelné cilené cviceni pozitivné ovlivnilo

drZeni téla déti z experimentalni skupiny. Vadné nebo Spatné drZzeni téla u skupiny A na
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pocatku Setfeni vykazovalo 45,83 % déti dle testu Kleina, Thomase a Mayera a 62,5 % d¢ti
dle testu Matthiase. Ve skupin€¢ B bylo vadné nebo Spatné drzeni shledano u 44 % déti dle
prvné jmenovaného testu a 60 % u déti dle testu Matthiase. Dle vysledkt obou testii doslo v
experimentalni skupiné ke zlepSeni hodnoceni drzeni téla u 45,46 % déti, respektive 46,67 %

déti (Holeckova, 2015, str. 50).

Michaela Konecna se ve své diplomové praci z roku 2013 zabyva vlivem zvoleného
pohybového programu v matetskych Skolach na troven drzeni téla u predskolnich déti.
Rozsahlym vyzkumem dosla k nésledujicim zavérim: po osmimési¢nim pravidelném
provadéni pohybového programu s experimentdlni skupinou bylo zjisténo, ze ve skuping s
vadnym drzenim téla doslo ke zlepseni z ptivodnich 15 u 8 déti tedy u 54 % déti. Ve skupiné s
lehkym vadnym drzenim téla doslo ke zlepSeni z ptivodnich 6 u 4 déti, tedy u 67 % déti. U
zadného ditéte nedoslo ke zhoreni drzeni t&la. Uginnost pohybového programu byla vétsi u

skupiny déti s lehkym vadnym drzenim téla (Konecna, 2013, str. 65).

Katefina Piechova se ve své diplomové praci zaméfila na vztah cviceni s konkrétni
balanéni pomutckou a drzeni téla a rovnovahy. Zavéry jejiho vyzkumu potvrdily, ze v
celkovém procentudlnim vysledku ve vSech oblastech méfeni rovnovahy bylo dosazeno
zlepSeni experimentdlni skupiny o 72%. Kontrolni skupina dosahla zlepSeni o 33 %. V
posouzeni drzeni téla byla prokazana zména drzeni téla jen u 2 z 12 déti, tj. u 17 % déti
experimentalni skupiny. V experimentalni ani v kontrolni skupiné nebylo zaznamendno v
drZeni téla Zadné zhorSeni. V porovnani zmén vysledkl v drzeni téla u téchto 2 konkrétnich
déti (¢. 1 a 2) byly porovnany jejich vysledky v oblasti rovnovédhy a bylo zaznamendno

zlepSeni ve vSech méfenych oblastech a to na horni hranici méfenych vykond.

Z vySe uvedeného vyplyva, ze =zatazenim konkrétnich druhti cvieni v ramci

jednotlivych pohybovych cviceni 1ze dospét k pozitivni zméné drzeni téla predskolnich déti.

5. Metody hodnoceni drZeni téla

Hodnoceni drZeni téla je vyuzivano v télovychovné praxi a v kinantropologii. Je
zavislé na mnoha faktorech: na mnozstvi a druhu pohybové aktivity, raném motorickém
Vyvoji, psychice, socialnim prostfedim aj. (Kopecky, 2010; Cermék, 2008). Proto mnohé

vyzkumy v TVS hodnoti posturu cvicebni ¢i tréninkovou metodou.
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Technicky pokrok nabizi metody pfistrojové, které jsou schopny konstruovat 3D
model, ale je komplikované je provadét v terénu a maji vysoké potizovaci ndklady. A pravé v
bézném pedagogickém vyzkumu potfebujeme Casto zkoumat piimo ve Skolnim prostiedi a
bez finan¢ni naro¢nosti. Proto ucitelé pro posouzeni postury vyuzivaji jednoduché metody pro
orienta¢ni hodnoceni, také mohou ptipadné zatadit napravné cviceni nebo v tézsich ptipadech

i doporucit navstévu lékare (Vojtikova a Varekova, 2016).

Nejjednodussi metodou je metoda pohledova, jde o prosté klidové posouzeni stoje
pohledem, kdy nastrojem se stava oko posuzovatele doplnéné jeho pozorovacimi schopnosti a
zkuSenostmi. Lze pfidat jednoduché pomicky napt. olovnici, goniometr, znackovaci tuzku ¢i
uhlomér. Vyhodou je proveditelnost testi v bézném rezimu dne, ale nevyhodou je nizka
objektivita zaloZzend na vzajemném srovnavani s problémem definovéani Skaly. Pfi hodnoceni
se snazime zachytit vyznamné charakteristiky, napf. sledovat télesnou osu, proporce,
plynulost reliéfii atd. Pokud jde o pozorovani vétsiho vzorku jedincii, hleddme metody, které
umozni alesponl ¢asteCnou objektivizaci (Vojtikova a Varekova, 2016). V dalSich

podkapitolach jsou uvedené metody k hodnoceni drzeni téla, které jsou nejéastéji pouzivané.

5.1 Hodnoceni drzZeni téla dle Kleina, Thomase a Mayera

V této metod¢ se vySetfuje a hodnoti posturalni stereotyp ze tii stran (zeptedu, z boku,
zezadu). A to pohledem (aspekci) a pohmatem (palpaci) podle Haladové a Nechvatalové
(1997). Vysetfeni a popis se provadi systematicky smérem k panevnimu konci (ocasu —
kaudalng). Postup kvalitniho hodnoceni je od nejlepsiho posturalniho stereotypu po nejhorsi.

Dle ziskanych vysledki v drzeni t€la rozliSujeme drzeni vytené, dobré, chabé a Spatné.

DRZENI
i‘u{ie @brj @Ea? $patné
A B C D
DRZENI
vytecné dobré chabé ipatné

Obr. €. 7 Hodnoceni postavy podle Kleina, Thomase
a Mayera (Novotnd a Kohlikova, 2000, str. 10)
A B C D
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5.2 Hodnoceni drzeni téla dle Matthiase

Tato metoda je zalozend na vySetfeni vestoje a posouzeni drzeni téla. Jde o
piedpazeni 90° a pozorovani postoje po dobu 30 sekund. Pokud se postoj pfili§ nezméni, jde o
spravné drzeni téla. V piipadé¢ zéklonu hlavy a horni casti hrudniku, ramen vpied a
vystréené¢ho biiska mizeme mluvit o chybném drzeni téla. Kdyz jedinec neni viibec schopny
piedpazit a zaujmout vzpiimeny postoj, jednd se o vadné drzeni téla. Hodnoceni podle
Matthiase miizeme provadéet s détmi od Ctyt let. Zapisujeme znamky za zaujeti polohy (1, 2,
3) a znamku za konec¢nou polohu (1, 2, 3); vysvétleni zndmek v teoretické casti bakalarské

prace.

Obr. ¢. 8 Matthiaseho test pro spravné drzeni téla (Novotna a

Kohlikova, 2000, str. 9)

Katefina Piechova v roce 2011 uvedla, Ze pouze 41,7 % déti (5 z 12) mélo spravné

drzeni téla posouzenim Matthiasovou metodou (Piechova, 2011, str. 47).

Ingrid Veseld v roce 2012 ve své bakalaiské praci hodnoti uroven drzeni téla u
vybranych déti predSkolniho véku Matthiasovou metodou. Zjistila, Ze ve vybrané mateiské

Skole bylo pouze 24 % z 25 testovanych déti se spravnym drzenim téla (Veseld, 2012, str. 46).

5.3 Hodnoceni drZeni téla podle Jarose a Lomicka

Drzeni téla se v této metod€¢ posuzuje v oblasti hlavy, ruky, hrudniku, bficha, sklonu
panve, kiivky zad, drZeni téla v Celni rovin¢ a postaveni dolnich koncetin. Kazda ¢ast téchto
oblasti je hodnocena zvlast’ s ohledem na pocet bodii (1-4) podle danych kritérii. Spravné
drzeni téla se znaci jako drzeni klidové, svalstvo se uvoliuje ze stoje v pozoru (Zdravotni

télesna vychova, 2012).
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Priklad: hodnoceni drzeni hlavy a krku

Znamka 1: Hlava je drzena na krku tak, zZe oblicej hledi primo kupredu, dolni celist je
zatazena bradou dozadu, ocni koutek s hornim uponem boltce ucha lezi ve vodorovné care,

osa krku je vertikalni, krcni lordoza je mala, nejvyse 2 cm od téznice, spusténé ze zahlavi.
Znamka 2: Krk je mirné sklonén dopredu (asi 10 stupni), oblicej vsak hledi dopredu.
Znamka 3: Krk je sklonén o 20 stupiii, nebo je hlava zaklonena.

Znamka 4: Krk a hlava sklonény v uhlu 30 stupinii. (Kopecky, 2010, str. 28)

Pti vySetfovani pouzivame 150 cm olovnici s dlouhym provazkem tak, aby provazek
smétfoval natazeny k zemi. Zezadu hodnotime postaveni patefe spusténim olovnice ze zahlavi
s dotekem hrudni kyfézy a dopadem mezi paty. Pokud olovnice neprochézi interglutealni

(mezihyzd’'ovou) ryhou je patrnd odchylka skoliézy vpravo, nebo vlevo.

h

(3

L})‘} Obr. €. 9 Spravné drzeni téla podle Jarose a Lomicka — zezadu (rovina

e o

frontalni), (Novotné a Kohlikova, 2000, str. 17)

v
alovrii

Zptedu hodnotime postaveni trupu. Olovnici spustime od proc. Xiphoideus (hrudni

kosti) az ke Spickam nohou.

Poslednim méfenim je méfeni z boku, jde o osové postaveni téla. Olovnici spoustime
od zevniho zvukovodu, prochézi sttedem ramenniho a kycelniho kloubu k zevni ¢asti 1-2 cm
pied kotnikem. V této poloze z boku se mé&fi 1 hloubka zaktiveni patete, u dospélého jedince

je kréni lordéza do 2,5 cm a u bederni lordozy do 4 cm (Zdravotni télesna vychova, 2012).

\“/ Obr. ¢. 10 Spravné drzeni téla podle JaroSe a Lomicka — z boku (rovina sagitalni),

(Novotna a Kohlikova, 2000, str. 17)

27



U ¢lovéka s normalnim drzenim téla olovnici zhodnotime a posoudime spravné drZeni
téla, kdy olovnice piekryvd velky chocholik stehenni kosti, nadpazek lopatky a zevni
zvukovod (Tichy, 2017).

5.4 Volba metody méreni

Z vyse uvedenych metod jsem se rozhodla pro Matthiasovu metodu méteni z davodu
jeji snadné realizace. Tato metoda hodnoceni drzeni téla s pfidanym pohybovym ukolem
muze také nabidnout lepsi informaci o funkci pohybového systému, nezli Castéji pouzivané
vySetfeni prostého stoje. V mnoha bakalarskych a magisterskych pracich je také Matthiasova

metoda vyuzivana, coz je vyhodné pro snadnéj$i srovnavani vysledkit méteni.
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II. Prakticka ¢ast

6. Cil prace a hypotézy

Cilem mé prace je zhodnoceni drzeni téla u vzorku vybranych déti predSkolniho véku
ve zvolenych matefskych Skolach ve vztahu kjejich Skolnim a tfidnim vzdélavacim

programum.

Dil¢i cile:
 Zhodnotit Groven drzeni téla u déti predskolniho véku ve vybranych matetskych skolach a

déti v danych tfidach podle predem zvolené metody.

* Analyzovat Skolni a tfidni programy ve tfech typech matetskych Skol a zjistit zminky o

spravném drZeni téla déti.

» Posoudit aktivity ulitelek souvisejici se spravnym drzenim téla v rozdilnych matefskych

skolach.

Hypotézy
Predpokladam, Ze:
« Hypotéza ¢. 1: Skolni program ma vliv na drzeni téla déti pfedikolniho véku.

* Hypotéza ¢. 2: Maximalné polovina testovanych déti v predskolnim véku bude mit spravné

drzenti téla.

* Hypotéza €. 3: Ve skolnich a tfidnich programech nebude Zadna zminka o drZeni téla déti

v predskolnim veku.

* Hypotéza ¢. 4: Ucitelky v matefskych Skolach nebudou systemati¢téji kontrolovat a

vyhodnocovat spravné drZeni téla u déti.
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7. Zvolené vyzkumné metody

V praktické ¢asti vyuzivam nékolik vyzkumnych metod:
* Posouzeni trovné drzeni téla Matthiasovou metodou

* Analyza dokumentt

* Dotazovani

7.1 Posouzeni urovné drzeni téla Matthiasovou metodou

Pro potvrzeni hypotézy ¢islo 2 jsem pouzila metodu Matthiasovu, métfeni probéhlo ve

vybranych matefskych Skolach.

Tato metoda je provadéna na zdklad€é posouzeni drZeni téla, kdy je dit€¢ vyzvano k

ptedpazeni (thel 90°) a jeho postoj pozorovan po dobu 30 sekund.

Me¢feni jsem nejprve zahdjila slovni motivaci a potom nasledovalo zminéné testovani.
Déti byly méfeny individualné. Pfedem jsem si vytvorila tabulku (viz obrazek na str. 30), do
které jsem zapisovala znamky 1, 2 nebo 3 (viz Vysvétlivky). Hodnotila jsem postaveni

jedince v zaujeti polohy a v kone¢né poloze.
Meéfteni probihalo od 7. 9. do 18. 9. 2020
Vysvétlivky:

Hodnoceni znamkou 1 — ,jestlize se po dobu 30 sekund postoj v podstaté nezmeni, je drzeni

tela dobre.

Hodnoceni zndmkou 2 — ,pokud se vSak béhem této doby objevi charakteristické zmeny
v postoji, tj. sklanéni hlavy a horni cast trupu vzad (zvétsi se hrudni kyfoza), poklesani ramen,
pripadné i predpazenych koncetin doli a prohybani v bedrech pri soucasném vyklenovani

bricha (zvétsi se bederni lordoza), jde ziejmé o posturadlni slabost cili vadné drzeni. *

Hodnoceni znamkou 3 — ,jestlize cvicenec nedokdze predpazit a zaujmout pritom spravny

vzpFrimeny postoj, jedna se o fixovanou odchylku cili vadu drzeni.*

., Provedeni testu hodnotime znamkou 1, 2, 3, hodnotime vstupni a konecny postoj, tedy dvema

znamkami “ (Kopecky, 2010)
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Vzor tabulky k zapisovani vysledkii v drzeni téla déti:

Matetska Znémka za zaujeti polohy Znémka za kone¢nou polohu

skola

MS cirkevni

(pocet)

MS stéatni

(pocet)

MS soukroma
(pocet)

Vysledky v %

7.2 Analyza dokumentii

Pro potvrzeni hypotézy ¢islo 3 jsem pouzila analyzu dokumentii Skolnich a tfidnich

programi vybranych matetskych skol.

Analyzu dokumentt jsem provedla u tiech typti matefskych skol. Vybrala jsem si tfi
rozdilné instituce tak, aby byly patrné odliSnosti v jejich programech: matefskou Skolu statni,

soukromou a cirkevni. Skoly mi umoznily nahlédnout do svych $kolnich a tiidnich programd.
Matetské Skoly se mezi sebou velmi liSily svymi Skolnimi a tfidnimi programy.
V téchto dokumentech jsem se snazila analyzovat ¢asti, které:
1. se zminuji o spravném ¢i vadném drzeni téla déti predskolniho véku

2. nezmifiyji se sice pfimo o drZeni t€la déti, ale nesporné ptispivaji ke zlepSeni drZeni
téla déti (cviceni, hry, protahovani...)

3. jakymkoliv zpiisobem souviseji s drzenim téla déti predskolniho véku (vhodny

nabytek, obuv, hmotnost bat'ohti atd.)
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7.3 Dotazovani

Pro potvrzeni hypotézy Cislo 4 jsem pouzila metodu dotazovani ve tfech typech

mateiskych Skol s riznym Skolnim a tfidnim programem. VSechny ucitelky dostaly stejné

otazky v predem vytisténych dotaznicich.

Otazky v dotazniku byly jednak uzaviené pro odpovéd ano ¢i ne nebo oteviené pro
doplnéni slovnich odpovédi — ucitelky odpovidaly na 14 uzavienych otazek a 2 oteviené.
Otazky se tykaly informovanosti ucitelek o daném tématu, aktivit ucitelek zaméfenych na
spravné drzeni téla déti, kontroly drzeni téla déti provadéné ucitelkami, vybaveni matefskych
Skol, interakce ucitelek, rodict a fyzioterapeutl v souvislosti s drzenim téla déti a také

obecnych témat souvisejicich s danou problematikou. PIné znéni otdzek je v ptiloze €. 1.

8. Popis souboru

Vyzkumu se zucastnilo celkem 30 déti ve véku od 5 do 6 let, z toho 14 divek a 16
chlapct. Pro svlij vyzkum jsem si vybrala tfi typy matetfskych Skol — matetskou Skolu
soukromou, statni a cirkevni — kvili rozdilnosti jejich programti. Vékové rozmezi 5 — 6 let
jsem si vybrala proto, Ze s témito détmi se snadnéji spolupracuje pii realizaci vyzkumu: 1épe
pochopi, co se od nich z4da a vydrzi se soustfedit delsi dobu. V kazdé Skole jsem meéfila
maximum déti v tomto vékovém rozmezi. V matetskych Skoladch bylo v den mého vyzkumu
10 — 12 déti ve véku 5 — 6 let (statni: 12 déti, cirkevni: 10 déti, soukroma: 10 déti). Ve statni

skole oviem dvé déti nemély o vyzkum zajem, takZe v kazdé MS jsem méfila shodné 10 déti.

Testovani prob&hlo ve vSech Skolach bez komplikaci a problémi. VétSin€ déti se
meéteni libilo tak, Ze staly nedoCkavé ve fronté. Pokud si méfeni chtély vyzkouSet 1 déti
mladSiho véku, pfezkousela jsem je také, aby mély radost. PtiSla jsem jako neznama osoba, i

tak ke mné mély diivéru a soustfedéné naslouchaly, aby védély, co je ceka.

9. Popis realizace vyzkumu

Vybrané matei'ské Skoly jsem nejdiive kontaktovala telefonicky a mluvila s jejich
fediteli o svém vyzkumu. Poté jsem si domluvila schiizku s fediteli, na které mi sdélili, k jaké

ucitelce, ktera mi bude napomocna v mém vyzkumu, budu pfifazena.
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Svij vyzkum jsem poté provadéla v tomto poiradi: méfeni Matthiasovou metodou,
analyza Skolnich a tfidnich programl a vyhodnoceni vyplnénych dotazniki od ucitelek.

Detaily uvadim nize.

Me¢éieni Matthiasovou metodou probé¢hlo ve tfech matetskych Skolach. Zvolila jsem
Skolku cirkevni, statni a soukromou, kvili rozdilnosti jejich programi. Vyzkumu se

zucastnilo celkem 30 déti ve véku od 5 do 6 let, 15 divek a 15 chlapcu.

Testovani probéhlo ve vSech Skolach bez komplikaci a problémii. Pozorovany byly

dva postoje: zaujeti polohy a zavérecna poloha.

Hodnoceni postoje jsem zaznamenavala pomoci zndmek, které M. Kopecky popisuje

ve své knize Zdravotni télesna vychova.

Znamku 1 jsem udé¢lila détem, kterym se postoj v prubéhu méieni 30 sekund zcela

nezmenil. Jednalo se o spravné drzeni téla.

Znamku 2 jsem udélila détem, kterym se postoj v pribéhu méteni 30 sekund mirné
zménil. Dochazelo k poklesu rukou, mirnému sklanéni hlavy ¢i mirn€ vypouklému biisku.

Jednalo se o drzeni téla s odchylkami od spravného drzeni téla.

Znamka 3 patii détem, které vykazovaly viditelnou zménu postoje pied a po méfeni,

kdy béhem par sekund dochéazelo ke zna¢né vadnému drZeni téla.

Nejdiive jsem déti motivovala pfedmluvou, aby védé€ly, co je ceka. VSe jsem jim
nazorn¢ ukdzala, aby véci nalezité porozumély. Nasledn€ jsem je individudlné méfila a
pozorovala, jak se jejich postaveni na zacatku a na konci méni. Aby to pro né nebylo pfilis
zdlouhavé a téZké, tak jsem s détmi pocitala nahlas a na zacatku jsem jim také pfedvadéla, co
maji délat. Nenutila jsem do toho vSechny déti z celé tiidy, tudiZz jsem méfila jen ty, které

chtély a staly v zastupu.

V dobé, kdyZz jsem déti meéfila Matthiasovou metodou, jsem i provadéla analyzu
dokumentii, které mi byly zaslany Skolami v elektronické podobé. Analyza byla provedena u
ttech vybranych Skol. VSechny tyto dokumenty jsem fadné procetla, abych zjistila, zda se
nekde zminluje o spravném ¢i vadném drzeni téla, ptispivaji ke zlepSeni drzeni téla nebo
souviseji s drzenim téla. Od viech MS jsem ziskala souhlas, abych jimi poskytnuté informace

mohla zpracovat v rdmci svého vyzkumu v praktické ¢asti mé bakalaiské prace.

Pro dotazovani jsem pouzila ptedem vytvofeny dotaznik. Dotazniky jsem nechala ve

Skolach a povéfila jsem jednu ucitelku, aby dotazniky pfedala 1 ostatnim ucitelkdm spolecné
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s instrukcemi, jak dotazniky vyplnit. UCitelky poté dotazniky vyplnovaly samostatné. I zde
jsem od vSech respondentek ziskala souhlas k nasledné analyze jejich odpovédi v praktické

casti mé bakalaiské prace.

10. Zpracovani dat

Pfi méfeni Matthiasovou metodou jsem pro kazd¢ dité zalozila samostatnou slozku. Ta
obsahovala jméno ditéte, v€k a slovni ohodnoceni, jak dité¢ zaujalo postaveni na zacatku a
v z&véru meéfeni. Na zaklad¢ tohoto slovniho ohodnoceni jsem poté udé¢lila znamky, které
jsem nasledné zapisovala do tabulek. Vysledky v tabulkdch jsem nasledné zpracovala
procentudlné. Poté jsem vytvotila graf, ve kterém jsem pouzila vypocitana procenta ze vSech

Skolek. Pak jsem slovné popsala vytvoieny graf.

Zhruba po 14 dnech od pfedani jsem dotazniky obdrzela zpét vyplnéné. Ze
dvou matetskych Skol jsem obdrzela pét vyplnénych dotazniki, ze soukromé Skoly jsem

ziskala jen i vyplnéné dotazniky (z déivodu malého poétu pracovnic v MS).

Zkontrolovala jsem, zda jsou vSechny otazky vyplnéné. Potom jsem si vytvofila
v pocitaci pro kazdou matefskou Skolu samostatnou tabulku, kterd obsahovala ¢isla otazek.

Ke kazdému ¢islu otazky jsem poté piifadila odpovéd’ konkrétni ucitelky.
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11. Vysledky

V nasledujici kapitole uvadim vysledky drzeni t€la Matthiasovou metodou, vysledky
analyzy podminek vMS, vysledky analyzy dokumentd jednotlivych MS a vysledky

dotazniku.

11.1 Posouzeni drzeni téla Matthiasovou metodou

V soukromé matetské Skole bylo méfeno celkem 10 déti ve véku 5 — 6 let, z toho 4
divky a 6 chlapcl. Za zaujeti polohy dostalo devét déti znamku 1 - zaujaly polohu spravné.
Jedno dité dostalo zndmku 2 z diivodu $patné zaujaté polohy. Jedné divce a dvéma chlapcim
se zavéreCna poloha v postaveni nezménila. Tii divky a c¢tyfi chlapci méli patrné zmény

v poloze. V tomto ptipad¢ se jedna o vadné drZeni téla a zndmku dostali 2, viz tabulka ¢. 1.

Tabulka ¢&. 1: Vysledky drzeni t&la déti soukromé MS

Matetska Skola Znamka za zaujeti polohy Znamka za konec¢nou polohu
soukroma 1 ) 3 1 ) 3
Divky (pocet) 4 0 0 1 3 0
Chlapci 5 1 0 2 4 0
(pocet)
Vysledky v % 90 % 10 % 30 % 70 %

Ve statni mateiské Skole bylo métfeno také 10 déti ve véku 5 — 6 let, z toho 5 divek a 5
chlapcii. Za zaujeti polohy dostalo devét déti znamku 1 - zaujaly polohu spravné, jedno dité
dostalo zndmku 2, protoZe zaujeti polohy nezvladlo. V zavérecné poloze se dvéma divkam a
dvéma chlapclim postaveni nezménilo, tudiZ byli hodnoceni znamkou 1. U tfech divek a dvou
chlapcii se jednalo o vadné drzeni téla, tedy hodnoceni 2. Znamkou 3 jsem hodnotila jedince,
ktery velmi vyrazn€ vybocoval z norem, takze se v jeho hodnoceni ptiklanim k fixované vadé

v drzeni téla, viz tabulka ¢. 2.
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Tabulka &. 2: Vysledky drzeni téla déti statni MS

Matetska skola Znamka za zaujeti polohy Znamka za konecnou polohu
statni 1 ) 3 1 ) 3
Divky (pocet) 5 0 0 2 3 0
Chlapci 4 1 0 2 2 1
(pocet)
Vysledky v % 90 % 10 % 40 % 50 % 10 %

V cirkevni matetské Skole bylo méfeno celkem 10 déti ve véku 5 — 6 let, z toho 5
divek a 5 chlapct. Za zaujeti polohy dostalo devét déti znamku 1 — zaujaly polohu spravné.
Jedno dité nezaujalo polohu spravné a dostalo znadmku 2. V zavére¢né poloze se tfem divkam
a dvéma chlapciim postaveni nezménilo, tedy hodnoceni 1. U dvou divek a tii chlapcii se

objevilo vadné drzeni téla, proto dostali hodnoceni 2, viz tabulka €. 3.

Tabulka &. 3: Vysledky drzeni téla déti cirkevni MS

Matefiska skola Znamka za zaujeti polohy Znamka za konec¢nou polohu
cirkevni
1 2 3 1 2 3
Divky (pocet) 4 1 0 3 2 0
Chlapci 5 0 0 2 3 0
(pocet)
Vysledky v % 90 % 10 % 50 % 50 %
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Porovnani vysledk méfeni ve tiech typech vybranych skol

80%
70%
60%
50%
40% —
30% — ——— —
20% |— — ——— — ——— —
10% |[— — ——— — —
Matefrska Skola Matefska Skola statni Materska Skola cirkevni
soukroma
Déti se spravnym drzenim téla Déti s vadnym drzenim téla
m Déti s fixovanou odchylkou, vada drzeni

Sloupcovy graf nam znézornuje tii mateiské skoly a vysledky drzeni téla déti v téchto
Skolach. Nejvice déti se spravnym drzenim téla bylo v mateiské Skole cirkevni; pocet déti se
Spatnym drzenim téla zde byl niZsi nez ve statni i soukromé Skole. Pouze ve statni Skole se
objevilo dit¢ s vadou drzeni. V soukromé skole bylo nejvice déti s vadnym drzenim téla a
nejméné se spravnym drzenim téla. Z toho je vidét, ze vysledky v matetské Skole cirkevni

dopadly nejlépe, nejslabsi byly vysledky ve skole soukromé.

V matefské Skole cirkevni bylo 5 déti se spravnym drZenim téla, v matetské Skole
statni byly 4 déti se spravnym drzenim téla a v matefské Skole soukromé byly 3 déti se
spravnym drzenim téla. Tedy z 30 testovanych déti bylo pouze 12 déti se spravnym drzenim
téla. Tyto vysledky podporuji hypotézu ¢. 2, Ze maximaln€¢ polovina testovanych déti

v pfedSkolnim véku bude mit spravné drzeni téla.
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11.2 Vysledky analyzy podminek MS

Pfi analyze tfi typt mateiskych Skol jsem si vSimala pfedevSim véci, které byly
charakteristické pro danou matetskou skolu. Dale jsem popsala prvky, které se objevily ve
vSech matefskych skolach (jako napt. v€kové rozmezi déti ve tiidach). Také jsem si v§imala,
jak déti mohu travit volny cas, jak jsou vzdelavany, v jakém prostiedi se nachazeji, jaké maji

moznosti vybéru ¢innosti, jaka je koncepce Skolniho roku atd.

Soukroma M$S

* jedna se o soukromou $kolku a jesle pro déti od 1,5 do 6 let

« zafazena do sit& soukromych $kol MSMT

* nabizi vyvazeny program s rozsifenou vyukou angli¢tiny a prvky Montessori pedagogiky

* ¢as s détmi vyuzivaji co v nejvétsi mife vylety, logopedii, hypoterapii, dentalni hygienou,
pecenim, tancem atd.

* do skolky prijimaji déti béhem celého roku a funguji v celoro¢nim provozu

« dité travi ve Skolce vétSinu svého Casu, proto je cilem této Skolky poskytnout podnétné misto
pro rozvoj ditéte, kde se dite citi bezpecné, spokojené a Stastné

» Skolka byla zapsana do rejstiiku Skol a Skolskych zatizeni na zékladé splnéni vSech nalezi-
tosti podle zédkona ¢. 561/2004 Sb., o pfedskolnim, zakladnim, stfednim, vyS$§im odborném a
Jjiném vzdélavani

* snazi se o rozvijeni vlastni osobnosti a individuality déti, u¢i je smyslu pro spolupréci a em-
patii sdilenim véci, hracek a pocitil, podporuji déti pti ziskdvani novych poznatkli a védomosti
na zakladé vlastnich prozitki, zkuSenosti a praktickych ¢innosti

* k dispozici logopedie pod vedenim specialniho pedagoga

» organizace aktivit a krouzki (pravidelné akce a vylety, projektova vyuka, vytvarny krouzek,
sportovni krouzek, hudebné-dramaticky krouzek, tane¢né-pohybovy krouzek, canisterapie s
pejsky, jizdy na koni atd.)

* men$i pocet déti na jednoho ucitele

» ucitel se soucasné musi vénovat détem ze Skolky a z jesli

* existuje pouze jedna tfida s détmi rizného v€ku

* pfijimani 1 déti s osobnimi specifickymi pottebami (napt. hyperaktivni déti, déti nosici ple-
ny, déti, které nemusi po ob&d¢ spat atd.)

« pravidelné kontroly Krajské hygienické stanice a Ceské §kolni inspekce
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» mén¢ uspokojivé prostredi Skolky (vstup do Skolky, pouze jedno patro vily, méné udrzovana
zahrada)

* vys$si platba za umisténi ditéte do Skolky

Statni MS

» matefska Skola umisténa do prostorné tfi-pavilonové budovy

* specidln¢ upravena t€locvicna

* okolo skoly je velkéd zahrada stinénd vzrostlymi stromy s mnozstvim hernich prvki (pisko-
visteé, pralezky, kolotoc...)

* jsou zde ttidy dé€lené podle veéku, pro déti zpravidla od 3 do 6 (7) let; nejmladSim détem jsou
2 roky

« Skolni vzdé&lavaci program vychazi z Ramcového programu predskolniho vzdélavani

* pfed umisténim do Skolky rodi¢e maji moznost pfijit v pfedem stanovenych terminech, na
konzulta¢ni odpoledne, a tim umoznit ditéti prvni kontakty s kolektivnim zafizenim

* v kazd¢ tfid¢ probiha inkluze

» filozofii matefské Skoly je rozvijet u vSech déti samostatnost a sebevédomi cestou osobnost-
n¢ orientované vychovy, kterd poloZzi zaklad celozivotnimu vzdélavani podle z4jml, moznosti
a potfeb jedince

* ma 7 tiid - od nejmensiho poctu 15 déti do maximalniho poctu 25 déti na tfidu

* individuélni prace s détmi s odkladem Skolni dochazky

» ordinace klinického logopeda

* lesni tfida

* nadstandardni aktivity: krouzky vedené pedagogy v odpolednich hodinach a krouzky vedené
externé v dopolednich hodinach (keramika)

* podpora déti s odliSnym matetskym jazykem

» asistent pedagoga v kazdé tfidé¢

Cirkevni MS

* podpora kiestanskych hodnot v zaméteni Skoly, tolerance ndbozenské odliSnosti

* diraz na duchovni vnimani svéta

* pedagogické vychodisko odvozeno z myslenek italského knéze (mirnost, laskavost, trpéli-
vost, laskavost)

* Skolka ma Sest tfid, primérné 20 zaka v jedné tiide

* vékoveé smiSené tfidy s détmi od 2,5 let do 5 let
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» zakladni metodou prace je prozitkové a kooperativni uceni hrou a ¢innostmi déti

* uplatnéni ,,situacniho uceni, které je zaloZzené na vytvateni a vyuzivani situaci, které posky-
tuji ditcti srozumitelné praktické ukazky zivotnich souvislosti

* vyuziti ,,spontanniho socialniho uceni“ s principem napodoby — diiraz na vhodnost postoji a
chovani, které¢ jsou détem poskytnuty k napodobé

* dliraz na esteti¢nost a funk¢nost didaktickych pomtcek a hracek

« vyuziti hudebnich nastrojt pii vyuce: klavir, Orffovy nastroje, kytara, flétna aj.

* k dispozici velka udrzovana zahrada, péci o byliny i rostliny zajiStuji zaméstnanci Skoly
spolu s détmi; zahradu dopliiuje ekologicka stezka s ndzvem ,,Stezka stvoieni® a okrasné za-
hony

» zahradu dopliuji dfevéné herni prvky (akat), nerezova skluzavka, mlhovisté

* dliraz na prozivani ,,Stastného détstvi‘

» kiest’anské hodnoty integrovany do skolniho vzdélavaciho programu

* do integrovanych blokt je zafazena kiest'anska vychova

» vybranych aktivit Skoly se ti¢astni Skolni kaplan

» moznost individualniho piistupu k ditéti v ptipadé specidlnich vzdélavacich potieb (pedago-
gicky asistent) ¢i nadani

» zafazeni logopedickych cviceni ve skupiné

* k dispozici ekologicka vychova

11.3 Vysledky analyzy Skolnich a tfidnich vzdélavacich programii
Soukroma MS

SVP vychazi z principi pedagogiky Marie Montessori a je sestaven tak, aby
povzbuzoval a rozvijel pfirozenou zvidavost a predstavivost déti. V prabéhu kazdého dne zéci
kombinuji fizené aktivity (vychovné a vzdélavaci) a nefizené aktivity (volné hrani), které
smefuji k osvojeni pohybovych schopnosti a dovednosti. Organizace vyukového planu
umoziiuje détem zaméfit se behem jednoho tydne na urcité téma, a rozvijet tak své chapani a
slovni zasobu. Témata se Casto tykaji rocnich obdobi, svatkli a svéta kolem nas. Nejstarsi
skupina déti, tj. predskolaci, ma rozsifeny program. Ve Skole je pfitomen anglicky mluviciho

pedagog, anglicky jazyk vyucuji pomoci hry, vzdy je pfitomen anglicky i ¢esky lektor.
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Metodika prace ve vychovném systému Marie Montessori je rozdélena do
nasledujicich oblasti: cvieni praktického zivota, smyslové vnimani, jazykovd vychova,

matematika a kosmicka vychova (souhra zivé a nezivé ptirody a ¢lovéka).

V programu pro piedskolaky se jednd se o predSkolni pripravu, v ramci niz jsou déti
postupné ptipravovany do Skoly (listovani knihou, procvicovani pravolevé komunikace,
procvicovani prostorové orientace, smér ¢teni zleva doprava, prace s Ciselnou fadou, prace s

vytvarnym materidlem aj.)

TVP vychazeji z krouzkl a vyukovych programii, kterych ma sSkola ne€kolik: anglicky
blok pro déti od 3 let, vytvarné ¢innosti, sportovné¢ pohybové chvilky, literarni chvilky,
praktické ¢innosti, logopedicky program, etiketa, projektova vyuka a prvni pomoc, hudebné
dramatické chvilky, Sikovné rucicky, ptirodopisné chvilky (environmentalni vychova) a
ptedskolni ptiprava. Soucasti TVP je i hypoterapie, canisterapie, enviromentalni vyuka a
dentalni hygiena.

7o~

Dokumenty neobsahuji zddné zminky o spravném drzeni téla.

Statni MS

SVP vychazi z osobnostng orientovaného modelu pedagogického pfistupu k ditdti a
jeho vzdélavani, ktery upfednostiiuje uceni hrou, ¢innostmi a prozitky déti. Obsah vzdélavani
v SVP je usporadan do integrovanych bloki, které jsou pak dale v tiidnim vzd&lavacim
programu rozpracovany do tematickych celkl. Tematické celky jsou vytvofeny tak, aby byly
détem blizké a srozumitelné. Vychdzi z béZnych Zivotnich situaci, ze situaci nahodilych i

zamérn¢ vytvoienych.

Vzdélavaci obsah je ve SVP rozdélen do 5 integrovanych blok, které na sebe ¢asové
navazuji. Nazyvaji se: Cas viing podzimu, Cas viing vanoc, Cas viiné zimy, Cas viiné jara a
Cas viné 1éta. Vzdélavaci cile, nabidka &innosti i oéekavané vystupy kazdého integrovaného
bloku jsou prifezem vSech 5 vzdélavacich oblasti, stanovenych v RVP pro piredskolni
vzdélavani.

Ucitelky zpracovavaji pro svou tiidu TVP a voli celorocni motivaci tak, aby byly
naplnény pozadavky a pravidla stanovend ve Skolnim vzdélavacim programu. Zaroven vSak
TVP musi odpovidat konkrétnim podminkam ttidy a potfebam a z4jmim skupiny déti, napf.

pouzitim vhodného nabytku. Casovy horizont jednotlivych témat neni urden, vychazi z
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podminek jednotlivych tfid. Po ukonceni tématu provede ucitelka hodnoceni. Pii realizaci
TVP tfidni ucitelka planuje konkrétni podobu vzdélavaciho programu (napf. v podobé
myslenkové mapy), formuluje témata na zéklad¢ analyzy situace ve tfid¢, voli specifické cile
a pripravuje vhodné Ccinnosti, realizuje cinnosti ve tifidé¢ s détmi, hodnoti vysledky
vzdélavacich aktivit (ucitelka sama i spolu s détmi) a podle podminek a potfeb planuje a

realizuje projektové dny.

Dokument obsahuje drobnou zminku o vytvareni navyku spravného drzeni téla.

Cirkevni MS

SVP této mateiské $koly je zalozen na kiestanskych hodnotach a osobnostng
orientované vychove. Kiestanskd vychova se prolina celym vychovné vzdélavacim
programem. Spolu s prozivanim roku obcanského prozivaji i rok liturgicky. Zabyvaji se i
pojmem stvofeni a do vychovné vzdélavaciho procesu zatazuji ve vétsi mife environmentalni

vychovu a logopedickou prevenci.

Vzdélavaci obsah je ucelen v integrovanych blocich, do integrovanych bloki je
zafazena i kfest'anska vychova. Integrované bloky jsou rozdéleny do péti casovych obdobi. V
téchto obdobich sleduji jak obdobi ro¢ni, tak obdobi liturgického roku: Cas poznavani a
sklizng; Cas péée a otekavani - srdce plné nad&je a dobroty; Cas chladnych dnii a zimnich
radovanek; Cas probouzeni, rozeni a ¢as kvétd; Cas slunce, vody, poznavani a cestovani —

veselé a oteviené srdce.

Zékladni metodou jejich prace s piredskolnimi détmi je prozitkové a kooperativni uceni
hrou a ¢innostmi déti. Dale uplatiiuji situacni ucenti, které je zaloZené na vytvateni a vyuZivani

situaci.

Rozpracovani tematické Gasti SVP a struénd charakteristika vzdélavaci nabidky je
predmétem jednotlivych TVP. Ttidni vzd€lavaci programy vymezuji specifika jednotlivych
trid. Ucitelé je kazdoroéné méni podle zavért evaluace jednotlivych integrovanych bloki.
Zv14sté jsou rozdilné TVP v predskolnich tfidach a v ostatnich tfidach. Pti tvorbé TVP ucitelé
kladou diiraz na individualizovany osobnostni rozvoj kazdého ditéte a vSimaji si vyuziti
vyhovujiciho nabytku ke spravnému drzeni téla ditéte. Vzdélavaci obsah v TVP ptizplisobuje
ucitel véku, moznostem, zajmim a potfebam déti konkrétni tfidy. Vzd€lavaci obsah ucitel

pfizplsobuje také potiebam déti se specidlnimi vzdélavacimi potfebami a détem mimotfadné
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nadanym. Ttidni vzdélavaci programy zaznamenava ucitel do tabulky k tvorbé tiidniho

vzdélavaciho planu.

Dokument zmitnuje vyhovujici ndbytek ke spravnému drZeni téla a Skoly jej maji. Také
obsahuje v o¢ekavanych vystupech ditéte stru¢nou zminku o zachovavani spravného drzeni

téla.

Vysledky analyzy dokument nepotvrdily hypotézu ¢. 3, ze ve Skolnich a tfidnich
programech nebude z4dnad zminka o drzeni téla déti v predskolnim véku. Zminky vSak byly

minimalni.

11.4 Vysledky dotazniki

Pti formulaci otdzek dotazniku jsem se snazila pokryt nékolik témat: informovanost
ucitelek o problematice drzeni téla, vniméni dilezitosti tématu u ucitelek, aktivity ucitelek

sméiujici ke zlepSeni drzeni téla a vybaveni $kol souvisejici se spravnym drzenim téla.

Na prvni otazku (SlySel/a jste n¢kdy néco o spravném a vadném drzeni téla?)
odpovédély vSechny respondentky ANO. Ve druhé otdzce (Mate predstavu o tom, jak by
spravné a vadné drZeni téla mélo vypadat?) také vSechny ucitelky odpovédély ANO. Ve treti
otazce (Je pro vas téma drzeni téla u déti predSkolniho véku dulezité? Pokud ano, napiste
proc€...) opét vSechny odpovédély, ze ANO, a sedm z nich uvedlo, z jakého divodu — jako
diivod nejcastéji uvadély hledisko zdravého vyvoje ditéte, napt. pfedchazeni skoliozy. Ve
ctvrté otdzce (Cvicite s détmi cviky tak, abyste pfedchédzela problémim spravného drZzeni

téla?) taktéz ucitelky ze vSech Skol odpovédély ANO.

V nasledujici paté otazce (Posilujete pii cviceni potfebné svalstvo ke spravnému
drZeni téla?) byla odpoved’ také viceméné jednoznacna: 12 ucitelek odpovédélo ANO a pouze
1 NE. V Sesté otazce (Zajimate se o problematiku drzeni téla? Piipadné doplite, jakym
zpusobem...) byly odpovédi vyrovnané, 7 ucitelek odpovédélo ANO a 6 NE. Pouze jedna
ucitelka upfesnila, Ze se touto problematikou zabyva v ramci spravného zdravotniho stylu. U
sedmé otazky (Upominate déti pfi riznych pohybovych aktivitach, aby spravné drzely t€lo?)
vétSina respondentek odpoveédéla, ze ANO, celkem 9 ze 13. Pouze menSina u otazky cislo
osm (Cvicite s détmi jogu vedouci ke spravnému drzeni téla?) odpovédéla, ze ANO, pouze 4
ze 13. Jednoznacna odpovéd’ ANO od vSech ucitelek zaznéla i v otazce €. 9 (Mate ve Skolnim

zafizeni velikostné primétené zidle, stoly, umyvadla, toalety atd.?).
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V desaté otazce (Jsou déti fyzicky pretézovany v bézném dennim rezimu?) vétSina
ucitelek odpovédéla, ze NE. Prevazujici odpoveéd NE (10 ze 13) zaznéla v otazce €. 11 (Pri
zjisténi vadného drzeni téla umoziujete ditéti kompenzacni cviceni, jako je korekce hlavy a
kréni patete, korekce stoje, korekce sedu atd.? Pokud ano, jaké...). Znamena to tedy, ze 1 kdyz
ucitelky si v§imnou vadného drzeni téla u déti, samy obvykle nevyvijeji ¢innost sméiujici
k napravé vad drZeni téla. Dobré je viak podotknout, Ze ve viech MS ugitelky obecné provadi
cvic¢eni ke spravnému drzeni téla (viz otazka €. 5, kde 12 ze 13 ucitelek odpovédélo ANO).
Pouze jedna ucitelka doplnila odpovéd’ v otdzce jedendcté a to, Ze umoziuje kompenzacni
cviceni v piipadé Spatného sezeni u stolu. U otazky ¢. 12 (Konzultujete zjisténi vadného
drzeni téla ditéte s rodi¢em a fyzioterapeutem?) pouze 6 ucitelek ze 13 odpovédeélo ANO, coz
neni piili§ pfiznivé zjisténi.

Otazka ¢. 13 byla oteviena (Pro€ si myslite, Ze je u déti Castéjs$i vyskyt bolesti hlavy,
vetsi tnavy a bolesti pohybového aparatu?), vliv Spatného drzeni téla na cast&j$i vyskyt
bolesti hlavy, vétsi tinavu a bolest pohybového aparatu ptipustilo 5 ucitelek ze 13. Tii ucitelky
z celkového poctu vidi pficinu v sezeni u elektronickych zafizeni. V nasledujici 14. otdzce
(Kladete diiraz na vhodnou obuv jako prevenci spravného drzeni té€la? Poptipad¢ dopliite,
jakou obuv...) vétSina odpovédéla ANO, 9 ze 13. V otazce €. 15 (Pro¢ a z jakého divodu je
nejvice ohrozen mlads$i Skolni vek, co se tykd drzeni téla?) respondentky nejcastéji
odpovidaly, Ze télo je v této dob& ve vyvinu a dité¢ ziskdva navyky na cely zivot - pokud jsou
navyky Spatné, pozdé&ji se t€Zko odstranuji. V této otdzce také uclitelky uvedly, Ze v tomto
véku Spatné drZeni téla déti nejvice ovliviiuji pasivni €innosti jako sezeni u TV a PC a méné
aktivniho pohybu. V posledni Sestnicté¢ otdzce (Znate alespon jednu metodu posouzeni
spravného a vadného drzeni té€la? Pokud ano, napiste kterou...) pouze 4 ucitelky odpovedély,
ze ANO a znich dvé uvedly metodu posouzeni drZeni téla (Matthiasova, podle Jarose a

Lomicka, metoda pozorovani).

Na zékladé vyhodnoceni dotazniklli jsem zjistila, Ze ulitelky se domnivaji, Ze jsou
dobfe informovany o problematice drZeni téla a tomuto tématu piikladaji patiicny diraz —
spravné drzeni téla vSak u déti systematicky nekontroluji. Ucitelky s détmi cvici, tim obecné
pfispivaji ke spravnému drzeni téla. Pokud si v§imnou nespravného drZeni téla u déti, jedna se
spiSe o ndhodnou, nikoliv zdmérnou cinnost. Poté obycejné nevyvijeji aktivity smétujici
k odstranéni nedostatkli, napt. vyhodnoceni nespravného drzeni téla, kompenzacni cvieni,
joga apod. Ucitelky si podle svych odpoveédi mysli, ze jejich Skolky jsou dobie vybaveny tak,

aby predchazely vadam v drzeni téla.
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Shora uvedené vysledky potvrzuji hypotézu €. 4, ze ucitelky v matetskych skolach

.....

Vysledky dotazniki tiech matefskych skoly v tabulce:

Materské Skoly MS cirkevni | MS statni | MS soukroma
Cislo Znéni otazky ANO | NE [ANO | NE | ANO | NE
otazky
l. Slysel/a jste n€kdy néco o 5 0 5 0 3 0

spravném a vadném drzeni téla?

2. Mate predstavu o tom, jak by 5 0 5 0 3 0
spravné a vadné drzeni t¢la mélo
vypadat?

3. Je pro vas téma drzeni téla u déti 5 0 5 0 3 0

piedskolniho véku dalezité?

(Pokud ano, napiste proc...)

4. Cvicite s détmi cviky tak, abyste 5 0 5 0 3 0
predchazela problémim

nespravného drzeni téla?

5. Posilujete pfi cvieni potiebné 4 0 5 0 3 0
svalstvo ke spravnému drzeni

tela?

6. Zajimate se o problematiku 2 3 3 2 2 1
drZeni téla? (Pfipadné dopliite,

jakym zplisobem...)

7. Upominate déti pfi riznych 3 2 5 0 1 2
pohybovych aktivitach, aby

spravng drzely télo?
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Cvicite s détmi jogu vedouci ke

spravnému drzeni téla?

Mate ve Skolnim zatizeni
velikostné priméerené zidle,

stoly, umyvadla, toalety atd.?

10.

Jsou déti fyzicky pretézovany

v bézném dennim rezimu?

11.

Pti zjisténi vadného drzeni téla
umoziujete ditéti kompenzacni
cviceni, jako je korekce hlavy a
kréni patete, korekce stoje,

korekce sedu atd.? (Pokud ano,

jaké...)

12.

Konzultujete zjisténi vadného
drzeni téla ditéte s rodicem a

fyzioterapeutem?

13.

Proc¢ si myslite, Ze je u déti
Castéjsi vyskyt bolesti hlavy,
vétsi tnavy a bolesti

pohybového aparatu?

Tato otazka byla oteviend. Odpovédi na ni

najdete v plném znéni v pfiloze.

14.

Kladete dtraz na vhodnou obuv
jako prevenci spravného drZeni
téla? (Poptipad¢ dopliite, jakou

obuv...)

15.

Proc a z jakého dtiivodu je
nejvice ohrozen mladsi Skolni

vek, co se tyka drzeni téla?

Tato otazka byla oteviend. Odpovédi na ni

najdete v plném znéni v pfiloze.
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16. Znéte alespon jednu metodu 1 4 1 4 2 1
posouzeni spravného a vadného
drzeni téla? (Pokud ano, napiste
kterou — odpovédi naleznete v

ptiloze)

12. Shrnuti vysledki

« Hypotéza ¢. 1: Skolni program ma vliv na drzeni téla déti predikolniho véku.

Odpovéd: Absence zminek nebo detailn€jSich zminek o spravném drzeni téla ve Skolnich
programech miize mit negativni vliv na urovenn drzeni téla déti ptedSkolniho véku, protoze
maly diraz na tuto stranku nenuti ucitelky vyvijet aktivity smétujici ke zlepSeni drzeni téla.

Pfitom u vice nez poloviny déti bylo zjisténo $patné drzeni.

* Hypotéza ¢. 2: Maximalné polovina testovanych déti v predskolnim véku bude mit spravné

drzeni téla.

Odpovéd: Tato hypotéza se potvrdila, nebot’ déti se spravnym drzenim téla, ¢i s odchylkou od

spravného drzeni téla, bylo pouze 12 z 30.

* Hypotéza €. 3: Ve skolnich a tfidnich programech nebude Zadna zminka o drZeni téla déti

v predskolnim veku.

Odpovéd’: Tato hypotéza se sice nepotvrdila, protoZze ve Skolnim a tfidnim programu matefské

.....

téla ani tyto programy nezabyvaji, i kdyz to ukladd RVP PV. U soukromé MS se neobjevily
7adné zminky o spravném drzeni téla déti.
* Hypotéza ¢. 4: Ucitelky v matetfskych Skolach nebudou systemati¢téji kontrolovat a

vyhodnocovat spravné drZeni téla u déti.

Odpovéd’: Tato hypotéza se potvrdila. Ucitelky jsou informované o spravném i vadném drZeni
téla, kladou diraz na dulezitost této tématiky a cvici s détmi, aby obecné piedchazely

problémiim drzeni téla u déti. Spatného drzeni téla si vSak vS§imnou ndhodné, spravné drzeni

.....

.....
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nekontroluji a nevyhodnocuji spravné drzeni téla u déti, také nemayji propozice k tomu, ¢eho si
v§imat. Pfitom systematiCtéj$i kontrola drzeni téla a né&jaké forma vyhodnoceni Spatného
drzeni téla jsou nutné k tomu, aby MUSELY BYT podniknuty kroky ke zlepseni trovné
drzeni téla, nelze se jen spoléhat na dobrovolnou aktivitu ucitelek pii jejich pravidelnych

cvicéenich.

U vice nez poloviny zkoumanych déti bylo drzeni téla Spatné. Z toho je mozno
usuzovat, ze absence S$irSiho pojednani o spravném drzeni téla ve Skolnich a tfidnich
vzdélavacich programech muize mit negativni vliv na uroven drzeni téla déti predSkolniho

véku.

13. Diskuze

Vysledek méfeni Matthiasovou metodou neni nijak pozitivni. Bohuzel se potvrdilo to,
ze vice nez polovina testovanych déti mélo Spatné drzeni téla, jak se to objevuje i v jinych
zaveérecnych pracich (J. Frolikova, 2008; K. Pfechova, 2011; 1. Veseld 2012; J. Holec¢kova,
2018; P. Houskova, 2017). Témét vSechny déti zaujaly na zacatku polohu spravnég, ale
v pribchu testu ji neudrzely, coz znamend nedostatecnou svalovou silu. Nékolik déti ani po
dobu 30 sekund nemohlo vydrzet stani s piedpazenim v klidu. Casto se vyskytovalo zvedéani
ramen v predpazeni, jehoz pii¢inou by mohl byt Spatné¢ nauceny pohybovy stereotyp nebo
nedostateCnd pruznost a sila n€kterych svalovych skupin. Pfi testovani se vyskytoval zaklon
hlavy a horni ¢asti trupu vzad, poklesavani ramen i1 pfedpaZenych koncetin dolli, prohybani se
v bedrech s vypouklym biichem, zdvihani pazi nebo jednoho z ramen. Jedna se o nedostatky,
které jsou zapii€inéné nevyrovnanou funkci jednotlivych svalovych skupin, pfedevSim o
nedostatecnou silu a ochablost posturalnich svalli. Jde o jednostranné zatéZovani téla ditéte a

nedostatek vSestrannych pohybovych aktivit.

Teémito nedostatky by se mély mateiské Skoly zabyvat, aby pfti zjiSténi problému ihned
napravovaly chyby, které¢ vedou ke Spatnému drzeni téla: napi. jogou, kompenzacnim
cvi¢enim atd., protoZe intervence k napravé vadného drzeni t€la jsou ucinné, jak potvrdila ve
své zaveéreCné praci M. Konecna, 2013. Jarmila Frolikova ve své bakalaiské praci (2008)
zjistila, ze pouze 38% déti ma spravné drzeni téla, které souvisi s nedostatkem pohybu a se
soucasnym zivotnim stylem (technologie, pocitace apod.). Petra Houskova ve své bakalaiské

praci (2017) zjistila, Ze pouze 32% déti ma spravné drzeni téla, které mize zlepsit pravidelna
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pohybova aktivita. V mé bakalaiské praci vyslo, Ze 40% déti ma spravné drzeni — vysledky

jsou tedy obdobné.

Byla jsem ptfekvapena velkym zdjmem déti o métfeni Matthiasovou metodou. VétSina
tfidy se fadila do fronty rychle a bez problému. Na détech bylo vidét, ze se méfeni nemohou
dockat, smaly se a nedoCkaveé brebentily. Také béhem méteni jejich zajem neustaval. Z toho
je patrné, ze méfeni drzeni téla lze snadno vyuzit jako aktivitu ¢i hru béhem denniho
programu a nasledné i uvést v t¥idnich a Skolnich vzdélavacich programech — déti méfeni bavi
a prospiva v odhalovani vad drzeni téla. Ucitelky by takto systematicky kontrolovaly a
vyhodnocovaly spravné drzeni téla déti. Podle ucitelek by vSak bylo potieba vytvofit
metodiku, kterd by jim pomahala ve spravné kontrole a vyhodnocovéni; jedna z ucitelek také
zminila finan¢ni ohodnoceni. Pfi mém vyzkumu se m¢é ucitelky ptaly na detaily méfeni

jednotlivych déti, takze pfiméfeny z4jem ze strany ucitelek byl patrny.

Po analyze SVP a TVP jednotlivych MS jsem zjistila, e ve $kolnich a tfidnich
programech jsou jen nepatrné zminky o drzeni téla déti predskolniho véku. U matetské Skoly
cirkevni je uveden vyhovujici nabytek umoziujici spravné drzeni téla ditéte. Jejich SVP také
obsahuje v o¢ekavanych vystupech ditéte stru¢nou zminku o zachovavani spravného drzeni
téla. U matefské $koly statni SVP obsahuje drobnou zminku o vytvafeni navyku spravného
drzeni téla. V soukromé Skole Zadné zminky v dokumentech o spravném drzeni téla nejsou. Je
to neuspokojivé zjisténi, protoze i1 v soucasné dob¢ stdle existuje velky pocet predSkolnich
déti se $patnym drzenim t&la a MS pred timto problémem zaviraji oéi. Kdyby byla v téchto
programech systematicka zminka, ucitelky by musely dodrzovat SVP & TVP a zaclefiovaly
by systematicky, nikoliv ndhodné, do své vyuky a dennich programil cvi€eni (napt. jogu) ¢i
hry zaméfené na spravné drzeni téla. Ucitelky by pozorovaly spravné provedeni cvi€eni €1 her

u déti, a tak by pfedchdzely problémiim s drzenim téla.

Ucitelky jsou o tématu drzeni téla informované, kladou diraz na jeho dulezitost, cvici
s détmi tak, aby obecné predchazely problémiim s drzenim téla, ale systematicky nekontroluji
a nevyhodnocuji Spatné drzeni téla. Otazkou je, pro¢ se tomu tak déje: je to jen proto, ze
v SVP & TVP je jen nepatrnd zminka o spravném drzeni téla a ucitelky tedy nemaji povinnost
drZeni téla kontrolovat? Nebo je to proto, Ze neni v jejich moznostech hlidat drzeni téla u déti
predskolniho v&ku pii velkém poctu déti ve tfidé? Nebo je to proto, ze ucitelky nevi, jak
spravné vady drzeni téla kontrolovat a vyhodnocovat? Dulezité je, aby ucitelky s détmi

cvicily, aby se dokazaly na déti podivat a nespravné drzeni téla vid€ly a také aby nésledovaly
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kroky, které pomohou zlepsit drzeni téla, protoze v RVP je zminka o zachovavani spravného

drzeni téla.

Drzeni téla je aktudlni téma z divodu velkého poctu déti se Spatnym drzenim téla
jakozto jedné z civilizacnich chorob. V produktivnim véku populace ¢asto trpi bolestmi zad ¢i
hlavy a krku, proto v¢asné odhaleni a ndprava poruch drzeni téla u déti je do zna¢né miry
prevenci civilizani choroby pohybového aparatu. Je na rodicich, 1ékatfich a zejména na
ucitelich, aby si nedostatkd v§imali, cilené je sledovali a odhalovali jiz u déti predSkolniho
véku. Postaci pohledovd metoda uz kvili moznostem ucitelek. Cilem je zabezpecit

bezproblémovy vyvoj ditéte.

14. Zavéry

Na zékladé posouzeni drzeni téla ve zvolenych matetskych Skolach s riznym
programem bylo zji$téno, Ze nejlepsi drzeni téla mély déti v mateiské Skole cirkevni, poté ve

statni a nakonec v soukromé.

Struéné zminky o spravném drzeni téla se nachdzeji pouze ve vzd€lavacich
programech Skoly cirkevni a statni. Ve Skole soukromé se zddné zminky o spravném drzeni
téla nevyskytuji. Na zaklad¢ ptikladu z cirkevni a statni Skoly, jejichz déti mély drzeni téla
lepsi nez v soukromé Skole, se da tedy usuzovat, ze vzdélavaci program muize mit pozitivni
vliv na drZeni téla. Toto zjiS§téni podporuje hlavni hypotézu €. 1, Ze Skolni program ma vliv na

drZeni téla déti pfedSkolniho veéku.

Na zaklad¢ odpovedi v dotaznicich bylo zjisténo, Ze ucitelky jsou o tématu drzeni téla
informované, s détmi cvi¢i a obCas si vS§imnou Spatného drZeni téla u déti, ale systematicky
drZeni téla nekontroluji a nevyhodnocuji, aby mohly byt podniknuty dalsi kroky. Bylo by tedy
lepsi, kdyby ve Skolnich a tfidnich programech bylo $ifeji rozpracovano téma spravného
drzeni téla déti, ucitelky by se musely spravnym drzenim néjakych zpisobem S§ifeji zabyvat, a

to by pravdépodobné vedlo ke zlepSeni tirovné drzeni téla u déti predSkolniho véku.

Pozitivni je, ze v soucasné dob¢ existuje nespocet metod a cviceni vedouci ke zlepSeni
drzeni téla. Ucitelky by proto vkazdém ptipadé mély s détmi cvicit ¢i umoZiovat
kompenzacni cviceni, coZ by mohlo vést ke zlepSeni drzeni téla déti predskolniho véku a

sniZeni poctu déti s vadami drzeni téla.
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16. Prilohy

Plné znéni dotazniku pro u¢itelky MS:

l. SlySel/a jste n€kdy néco o spravném a vadném drzeni téla? ANO | NE

2. | Mate predstavu o tom, jak by spravné a vadné drzeni téla mélo vypadat? | ANO | NE

3. Je pro vés téma drZeni téla u déti predskolniho veku dilezité? (Pokud | ANO | NE

ano, napiste proc...)

4. | Cvicite s détmi cviky tak, abyste predchazela problémim nespravného | ANO | NE

drzeni téla?

5. Posilujete pii cviceni potiebné svalstvo ke spravnému drzeni téla? ANO | NE

6. Zajimate se o problematiku drZeni téla? (Pfipadné dopliite, jakym ANO | NE

zpusobem...)

7. | Upominate déti pii riznych pohybovych aktivitach, aby spravné drzely | ANO | NE

télo?
8. Cvicite s détmi jogu vedouci ke spravnému drzeni téla? ANO | NE
9. | Mate ve Skolnim zafizeni velikostné pfimétené zidle, stoly, umyvadla, | ANO | NE
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toalety atd.?

10. Jsou déti fyzicky pretézovany v bézném dennim rezimu? ANO | NE

11. | Piizjisténi vadného drzeni téla umoznujete ditéti kompenzacni cvieni, | ANO | NE
jako je korekce hlavy a kréni patete, korekce stoje, korekce sedu atd.?

(Pokud ano, jaké...)

12. Konzultujete zjisténi vadného drzeni téla ditéte s rodicem a ANO | NE
fyzioterapeutem?
13. Proc¢ si myslite, Ze je u déti Castéjsi vyskyt bolesti hlavy, vétsi unavy a bolesti

pohybového aparatu?

14. | Kladete diraz na vhodnou obuv jako prevenci spravného drzeni téla? | ANO | NE

(Poptipad¢ dopliite, jakou obuv...)

15. | Pro¢ a z jakého diivodu je nejvice ohrozen mladsi skolni vék, co se tyka drzeni téla?

16. Znate alespoi jednu metodu posouzeni spravného a vadného drzeni ANO | NE

téla? (Pokud ano, napiste kterou...)

Kontrola dotazniku probé&hla dne 10. 7. 2020 pedagogem z Pedagogické Karlovy Univerzity
Praha.

Odpovédi vSech respondentek podle Skol

Vysledky dotaznikli z matef'ské Skoly soukromé:

DOTAZNIK PRO UCITELKY-MS SOUKROMA

OTAZKA DOTAZNIK ¢&. 1 DOTAZNIK ¢&.2 DOTAZNIK ¢&. 3

1 ANO ANO ANO
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2 ANO ANO ANO
3 ANO ANO ANO
4 ANO ANO ANO
5 ANO ANO ANO
6 ANO NE ANO
7 NE ANO NE
8 ANO NE ANO
9 ANO ANO ANO
10 NE NE ANO
11 ANO NE NE
12 ANO ANO ANO
13 NEDOSTATEK TEKUTIN, NEVIM ELEKTRONIKA, MALO

SPATNE DRZENI TELA, POHYBU

SPATNY ZIV. STYL
14 ANO ANO ANO
15 SPATNY ZIV. STYL, MALO NAVYK, KTERY SE NEVIM

POHYBU SPATNE ODSTRANUJE

16 ANO NE ANO

MATTHIASOVA METODA, METODA POZOROVANTI

METODA JAROSE A

LOMICKA
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Vysledky dotaznikii z matetské skoly statni:

DOTAZNIK PRO UCITELKY-MS STATNI{

OTAZKA | DOTAZNIK | DOTAZNIK | DOTAZNIK | DOTAZNIK | DOTAZNIK

¢. 1 ¢.2 ¢. 3 ¢. 4 ¢.5
1 ANO ANO ANO ANO ANO
2 ANO ANO ANO ANO ANO
3 ANO ANO ANO ANO vyTvori| ANO zDRrRAVI A

TO ZAKLAD PRO | ZIVOTNI STYL
SPRAVNE
DRZENI TELA DO
BUDOUCNA
4 ANO ANO ANO ANO ANO
5 ANO ANO ANO ANO ANO
6 NE ANO ANO zpravi ANO NE
ZIVOTNI STYL
7 ANO ANO ANO ANO ANO
8 NE NE ANO NE NE
9 ANO ANO ANO ANO ANO
10 ANO NE NE ANO NE
V BEZNEM
REZIMU

11 NE NE ANO NE NE
12 NE NE ANO NE ANO
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13 MENE POHYBU, | PRETEZOVANI A | NENf ODPOVED 7 DUVODU MAME TO V
CVICENI ZATEZOVANT SPATNEHO RODINE
PRETEZOVANIM | KOST. APARATU DRZENI TELA
14 NE ANO ANO NE ANO
15 PASIVNI RUSTKOST.A | NENI ODPOVED OSIFIKACE ZISKAVA
CINNOSTI - TV, SVALOVEHO KOSTI NAVYKY NA
PC, MENE AKT. APARATU CELY ZIVOT
POHYBU
16 NE NE ANO NE NE
Vysledky dotaznikl z matetské skoly cirkevni:
DOTAZNIK PRO UCITELKY-MS CIRKEVN{
OTAZKA | DOTAZNIK DOTAZNIK | DOTAZNIK | DOTAZNIK | DOTAZNIK
¢. 1 ¢.2 ¢. 3 ¢. 4 ¢.5
1 ANO ANO ANO ANO ANO
2 ANO ANO ANO ANO ANO
3 ANO MA TO ANO prro ANO ¢im ANO proO ANO
VLIVNAJEHO | VYVOIDITETE | DRIVE ZACNE JEJICH DALSI | PREDCHAZEN{
POHYBLIVOST, NAPRAVA, TIM | VYVOJ A, ABY SI SKOLIOZY
ZVLADANI LEPE NEUBLIZOVALY
POHYBOVYCH
DOVEDNOSTI
4 ANO ANO NnA ANO jOGOVE ANO ANO
PLOCHOU NOHU CVIKY PREDKLON
5 ANO ANO ANO NE ANO
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6 NE ANO NE NE ANO
7 ANO NE ANO ANO NE
8 NE NE ANO NE NE
9 ANO ANO ANO ANO ANO
10 NE NE ANO NE NE
11 NE NE NE NE ANO
SPRAVNE
SEZENI U STOLU
12 NE ANO NE NE NE
13 SPATNY PITNY | SPATNE SEZENI, CELKOVE MUZE TO BYT NEVHODNA
REZIM, DRZEN{ TV, PC PRETIZENI, PRAVE OBUV, SLABY
TELA, SEZENI U VYSOKE SPATNYM PITNY REZIM
TV +PC NAROKY VE DRZENIM TELA
VSECH
SMERECH
14 NE ANO ANO NE ANO
15 VYVOJ DITETE DITE JE VE VYVOI, PRAVE NENI ODPOVED
VYVINU NEROVNOMERN Z DUVODU
Y RUST DALSIHO
VYVOIE TELA, A
ABY SE DOBRE
VYVIJELO
16 NE NE NE NE ANO
PREDKLON
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Vysledky uzavienych odpovédi (ANO/ NE) viech respondentek ze viech MS

Cislo otazky ANO NE
1 13 0
2 13 0
3 13 0
4 13 0
5 12 1
6 7 6
7 9 4
8 4 9
9 13 0
10 4 9
11 3 10
12 6 7
13 Oteviena odpoveéd, viz nize
14 9 4
15 Oteviena odpovéd, viz nize
16 4 9
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Vysledky otevienych odpovédi vsech respondentek podle skol

Odpovédi z materské Skoly soukromé:
13 NEDOSTATEK TEKUTIN, NEVIM ELEKTRONIKA, MALO
SPATNE DRZENI TELA, POHYBU
SPATNY ZIV. STYL
15 SPATNY ZIV. STYL, MALO NAVYK, KTERY SE NEVIM
POHYBU SPATNE ODSTRANUIJE
Odpovédi z matetské skoly statni:
13 MENE POHYBU, | PRETEZOVANI A | NENf ODPOVED 7z DUVODU MAME TO V
CVICENI ZATEZOVANI SPATNEHO RODINE
PRETEZOVANIM | KOST. APARATU DRZENI TELA
15 PASIVNI RUSTKOST.A | NENf ODPOVED OSIFIKACE ZISKAVA
CINNOSTI - TV, SVALOVEHO KOSTI NAVYKY NA
PC, MENE AKT. APARATU CELY ZIVOT
POHYBU
Odpovédi z mateiské Skoly cirkevni:
13 SPATNY PITNY | SPATNE SEZENI, CELKOVE MUZE TO BYT NEVHODNA
REZIM, DRZEN{ TV, PC PRETIZENI, PRAVE OBUV, SLABY
TELA, SEZENI U VYSOKE SPATNYM PITNY REZIM
TV +PC NAROKY VE DRZENIM TELA
VSECH
SMERECH
15 VYVOJ DITETE DITE JE VE VYVOJ, PRAVE NENI[ ODPOVED
VYVINU NEROVNOMERN 7z DUVODU
Y RUST DALSIHO
VYVOIE TELA, A
ABY SE DOBRE
VYVIJELO
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