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ANOTACE

Tato bakalafska prace se zaméfuje na zhodnoceni drzeni téla déti predskolniho véku s pomoci
modifikovaného posouzeni Matthiasovy metody dle Vojtikové a Vatekové. Teoreticka Cast prace se
zaméiuje na pohybovy vyvoj ditéte a jeho specifika, dale sleduje pti¢iny, projevy a moznost prevence
Vv oblasti drzeni téla. Uvedeny jsou zde i mozné zptisoby jeho hodnoceni. Vyzkumna cast prace se
zaméfuje se na zjisténi vyskytu vad drZeni téla ve dvou matetskych skolach ve mésté a na vesnici.
Zkoumam zde vliv bydlisté a podminek matefské Skoly na kvalitu drzeni téla ditéte predskolniho
véku. Porovnavam zde matefskou $kolu z mésta a z venkova. LepSich vysledkti v oblasti kvality
drzeni téla dosahly déti z méstské mateiské Skoly. Byl zde tedy prokazan vliv fizenych
télovychovnych aktivit na drzeni téla déti. Modifikovana Matthiasova metoda dle autorek Vojtikové

a Varfekové se po provedeni vyzkumu jevi jako flexibilni a vhodnou K vyzkumu drzeni téla déti.
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ANNOTATION

This bachelor thesis focuses on the assessment of the children of pre-school age with the help of a
modified assessment of the Matthias method according to Vojtikova and Vaiekova. The theoretical
part focuses on the child's movement development and its specifics, as well as the causes,
manifestations and the possibility of prevention in the field of posture. Here are also possible ways
of evaluating it. The research part of the thesis focuses on finding the occurrence of body-posture
defects in two kindergartens in town and village. | study here the influence of the residence and the
conditions of the kindergarten on the quality of the preschool child's body-posture. I compare
kindergarten from the city and from the village. Better results in the quality of body-posture were
achieved by children from the city kindergarten. Thus, the influence of controlled physical activities
on the holding of children was proved. The modified Matthias method by Vojtikova and Vatrekova

seems to be flexible and suitable for research on the body-posture of the children.
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UvVOD

DrZeni téla a jeho souvislost se zdravim jedince je jiz vSeobecné znamym faktem, ktery
se vSak netyka pouze dospélych osob se sedavym zaméstnanim, avsak i déti, u kterych byvaji
matetské Skole se Casto stava nastrojem k odhaleni nevhodnych posturalnich stereotypii a
rozvijejicich se vad. Z praxe je patrno, ze déti predskolniho véku realizuji pohybové ¢innosti
zejména v mateiské Skole, a proto je vhodné, aby mél u€itel mateiské Skoly alespon zakladni

povédomi o problematice drzeni téla a jeho mozném testovani.

S presunem déti z hiist’ k obrazovkam televizorii a pocita¢ti je nyni velmi nutné
sledovat jejich pohybovou aktivitu, jakozto i kvalitu drZeni téla. Takovyto zaklad z détstvi
tvofi nedilnou soucast navyku, se kterymi pak déti postupuji do dalSich etap zivota. Jedna-li
se 0 nevhodné pohybové navyky, mohou negativné zasdhnout i do posturdlniho systému.
Odhalime-li ptipadné vady v drzeni téla véasné, jiz v détském veéku, da se zde ucinné

intervenovat a vadné drzeni téla 1 odstranit.

Jelikoz se o tuto problematiku osobné zajimam, zvolila jsem tedy pravé toto téma ke
zpracovani své bakalarské prace. V této praci se tedy zaméiuji na déti predskolniho véku a
hodlam zjistit spojitost v ¢etnosti vad drZeni téla v souvislosti s rezZimem matei'ské Skoly a
bydlistém déti. Vyuziji modifikaci Matthiasova testu od Lenky Vojtikové a Jitky Varekové,
ktery budu aplikovat na détech ve véku od 5 do 6 let. V ramci zpracovani vysledka chei

rovnéz urcit pievazujici pohlavi déti se sklony k vadam drzeni téla.



PROBLEM A CIL PRACE

Vadné drzeni téla se nyni v populaci vyskytuje velmi casto, a to zejména diky
nedostatku pohybu a nevhodnym pohybovym stereotyptim. Vady drzeni téla se mohou
objevit po cely zivot jedince, avSak stale Castéji se s nimi setkavame u déti predskolniho

véku.

V této praci hodlam zjistit moZnou spojitost s vyskytem vad drzeni téla a podminek
bydlisté a matefské Skoly. Vyuziji vzorku déti z Prahy a déti z obce Kunzak. K vyzkumu
vyuziji modifikovanou Matthiasovu metodu, diky které lze ptesnéji kategorizovat a urcit

rozsah vady.



I. TEORETICKA CAST

1. Pohybovy vyvoj ditéte
Zakladem pohybového vyvoje ¢loveéka jsou reflexy, nepodminéné a podminéné cili

ziskané. Pohybovy vyvoj Ize vymezit od hlavy, kde ma dité prvni tézisté koncici na ploskach

nohy, kam se béhem prvniho roku zivota t&zisté presune

Vytvofenim vzpfimeného drZeni téla u clovéka doSlo v jeho vyvoji k velkym
strukturalnim zménam v zakiiveni patefe, tvaru panve, tvaru a postaveni kloubd, ve funkci
a souhie svalstva. Patet prochdzi zménami i postnataln€, kréni lordéza vznikd zhruba ve
tfech mésicich a koncem 1. roku se formuje lord6za bederni. Ve vysledku tedy vznika
dvojesovité prohnuti jez se formuje v batolecim a pfedskolnim véku a mlad$im Skolnim véku

se formuje.

Veleminsky (2007) uvadi, Ze novorozenecké drzeni téla je charakterizovano
asymetrickou polohou téla s pfevahou flexort trupu, dale flexord, adduktori a vnitinich
rotatort na koncetinach, predsazenou panvi, kdy pii zdvihani jeho hlavicka pada vpted ¢i
vzad diky nevyvinutym krénim svalim. VSechny tyto svaly oznacujeme jako tonické. Mezi
4-8 tydnem s nastupem orientace, se zaCind uplatiovat program automatického udrzovani
polohy téla. Postupné dochéazi k uvolnéni a do funkce se dostavaji i svaly fazické jez pracuji
na vzpiimeni téla a pfi poruse maji tendenci k oslabeni. V idealnim ptipad¢ je tento vyvoj
ukoncen do tfi mésicl, nazyvame jej koaktivace a samotny model nazyvame jako tfimésicni
— 0-3 més. Veku zivota ditéte. Vyrovnava se zapojeni antagonistll a agonist. Pokud tento

vyvoj ukoncen neni, zistava nerovnomérné rozlozeni svalovych segmentii po celém téle.

Kolem 2-3 mésict Zivota véku dité zveda hlavicku (vyvoj svalii) a nasledné se tézisté
téla pfesouva z hlavy na hrud’ a poté se posouva na koten dolnich koncetin — dité se pretaci
na bok (5. mésic), opira se o kolena a sedé si (7. — 8 m&sic) a v posledni fazi stoupé na plosky
nohou (9. mésic). Uvadi se, ze 30 % déti ve véku 3-4 més. nedosahne koaktivaéniho modelu
a déti mohou byt do budoucna ohroZeny posturdlni poruchou. Piisobenim dalsich faktorti
(asymetricka zatéz, onemocnéni, psychické napéti...) dochazi k nartstu posturdlnich poruch

Vv pribéhu celého Zivota.
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Batoleci v€k chdpeme od 1 do 3 let véku zivota ditéte a sledujeme zde vétsi
samostatnost a aktivitu nezli v pfedchozim obdobi, jelikoz se dité postupné uvoliuje z vazby
na matku. Roc¢ni ptibytek télesné vysky ¢ini jiz jen polovinu pfirGstku, nezli tomu bylo
V prvnim roce zivota. Méni se tvar hrudniku, kdy dochazi k jeho predozadnimu oplostovani
diky ristu do Sitky. Navzdory stale probihajicimu celkovému rustu ditéte je vSak
proporcionalita téla stale charakteristickd velkou hlavou, delSim trupem a kratkymi
koncetinami.

,»Na zacatku predSkolniho véku je typ postavy stejny jako byl u batolete. Dité ma
pomérné kratké koncetiny a hlava stale ptevazuje svou velikosti v porovndni s trupem, 1 kdyz
JiZ v menSim méfitku nezli v ranném détstvi. Vlivem malo vyvinutého zddového a biiSniho
svalstva je pro postavu ditéte predskolniho véku charakteristické, ze lopatky odstupuji nazad

a bricho vy¢niva doptedu* (Machova 1989 s. 83-84).

Mezi Etvrtym a patym rokem v&ku dosdhne dité jiz 90 % velikosti mozku a obvodu
hlavy. Sledujeme tedy jednak zménu fyzickou a rovnéz zmény v chovani, vyjadfovani a
zamétujeme se 1 na lateralitu. Ta se do véku péti let stale méni. Ve véku 5 a 6let véku Zivota
ditéte probihd prvni proména postavy, jejimz vysledkem je zména proporci détského téla.
Rast ditéte nadale pokracuje klidnym tempem, avSak na primérném ro¢nim piirastku se
podili zejména koncetiny ditéte, které se prodluzuji. Hlava roste pomaleji a v 6 letech
zaujima 1/6 télesné vysky. Zten¢enim podkozniho tuku, prodlouzenim koncetin a ziskanim
proporcionality kdy se télo déli na segmenty o jedné Sestiné se dité dostava do obdobi prvni
vytahlosti. V minulosti byla velmi hojn€ uzivana Filipinska mira. Jedna se o snadny test, kdy
se ma dité pravou rukou dotknout levého usniho boltce. Z pravidla pétileté dité nedostahne
vysledku a Sestileté uspéje. Nazorné lze tedy vidét skok v télesném riistu ditéte. V dalSim
obdobi, obdobi mladsiho Skolniho véku, probiha télesny rist mirngjSim tempem. Ke konci
mlad$iho Skolniho véku jsou zejména u divek znatelné zndmky puberty a rovnéz sledujeme
vznik pohlavnich rozdili zenské a muzské kostry. K dalSimu vyrazngj$imu riistu dochazi ve

star§im Skolnim véku, kdy mluvime o druhém obdobi vytdhlosti a méni se i1 proporce téla.

11



2. Predskolni vék a jeho specifika

Predskolni veék trva od tii let po nastup ditéte do Skoly (tj. Sest az sedm let). Byva
oznacovano ,,veék otazek®, ,,vék matetské skoly*, ,,prvni obdobi vzdoru®. ,,Pfedskolni obdobi
trva ptiblizné od tii do Sesti let. Konec této fize ma individualné rozlicnou ¢asovou
lokalizaci, protoZze neni urCen jen fyzickym vékem, ale hlavné socidlnim meznikem,
nastupem do skoly. Ten s vékem ditéte sice souvisi, ale miize oscilovat v rozmezi jednoho

eventualné vice let* (Vagnerova 1997. s. 107).

Ptedskolni v€k vSak Ize hodnotit rovnéz ze strany télesného rozvoje jedince a zvladnuti
béZnych Cinnosti. Zatimco na zacatku piedskolniho veéku, tedy kolem tietiho roku zivota,
dité umi zavtit €1 otevrit dvete, zvladne jizdu na tfikolce €1 stfida nohy na schodech, ke konci
tohoto obdobi zvladne stat i skdkat na jedné noze a né€které déti jezdi samy na kole bez
postrannich kolecek. Co se tyce télesného vyvoje ditéte, dochazi zde ke stalému rastu, od
kulatého biiska a velké hlavy se proporce téla vyrovnavaji ve své velikosti, osifikuji se
veskeré kosti, kdy pro Sestileté dit¢ ma nejvétsi vyznam osifikace zapésti kviili psani a drzeni
psaci potteby, osifikuje se rovnéz lebka — lebecni spoje, ukotvuje se drzeni nozni klenby a
CNS je schopna zpracovat stale vice podnétt. RovnéZz pocina vyména chrupu (5-7 let — 9-
12 let), rozmezi véku je samoziejme orientacni, a to mize souviset s feci a piipadnymi
logopedickymi vadami. V piedSkolnim véku v tomto ohledu velmi cCasto a uspéSné

intervenujeme. Casté jsou také preventivni prohlidky u lékafe a tim je zapti¢inéno riziku

vzniku moznych ziskanych vyvojovych vad.

Ze socialniho hlediska se jedna o velmi pestré obdobi, kdy s dité ke konci batoleciho
obdobi uvolnilo z tésného kontaktu s matkou, poznava dal$i osoby — nejen ve smyslu
rodinnych ptislusnikl a pozdéji uspésné navazuje dalsi socialni vazby kuptikladu v matetské
Skole. Dité si uvédomuje pevné misto v roding, avsak je schopno se na danou dobu umét
odpoutat od rodiny a stravit ¢as v matetské Skole. Vrstevnicka skupina se zejména na konci
ptedskolniho vE&k stava trvalou soucésti Zivota ditéte, ktera jej bude provazet minimdlné

dal$ich 10 let po dobu $kolni dochazky.
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3. DrZeni téla
,Drzeni téla je individualni a pro kazdého jedince zcela typické. Je ur¢itym vyjadienim
osobnosti jedince. Je to navyk, ktery se utvaii v prabéhu zivota, podléhd zménam vnéjsiho i

vnitiniho prostedi.* (Kopfivova 2000 s. 19).

Vzpiimeni téla je zakofenéno silnym, nepodminénym posturalnim reflexem, na néjz se dale
vaze tfada nepodminénych reflexti zavislych na podminkach, prostfedi a vychoveé. VSechny
reflexy pak davaji kone¢nou podobu drZeni téla jedince, diky nimZ pak lze vytvoftit typologii
drzeni téla a rovnéz hodnotit normu a jeji odchylky* (Berdychova 1972 s.9-10). Na drzeni
téla se velkou mérou podili centrum rovnovahy ve sttednim uchu, zrak, svalovy aparét,
nervovy systém a mozek, a dale pak diky svalim i kosterni systém. DrZeni téla 1ze cvi¢enim
ovliviiovat, avSak md na né&j vliv zdravi/ nemocnost jedince jeho genetickd vybava,
zivotosprava a psychickd pohoda. Drzeni téla se vyviji od narozeni po celou dobu Zivota.
Nize jsou uvedeny pfi¢iny vzniku vad drzeni téla, z nichZ jednu zminuje 1 Kopfivova.
,Pokud détem neumoznime vramci pobytu ve Skole dostateCny pifisun vhodnych
pohybovych stimuli, miZe byt ohrozen jejich celkovy psychomotoricky vyvoj, coz se mize
projevit i vadnym drZenim téla. Tuto skutecnost jsme odhalili pti zkoumani 89 déti ve véku
6 — 8let. Jen u 5 % téchto déti jsme drzeni téla mohli posoudit jako spravné“ (Koptivova
2000 s.20). Pouhych 5 % je skuteéné malo vezmeme-li v Givahu, ze sedavé zaméstnani
V pozd¢€jsim véku pak nase drzeni téla dale negativné ovlivituje. Myslim, Ze tento vyzkum

potvrzuje nutnost vénovat se prevenci vad drzeni téla po cely Zivot.

3.1.Spravné drzeni téla/postoj

»Spravné drzeni téla je takové drZeni, pfi némzZ jsou t&ziSté¢ jednotlivych casti téla
udrzovéna nad sebou s vynaloZenim nejmensiho usili. Pfedpokladem spravného drzeni téla
jsou primétena zakiiveni (konfigurace) patefe a dokonale vyvinuté zadové svalstvo; jako
pomocné sily plisobi stav hrudniku a btiSniho svalstva, sklon panve a postaveni nohou
(Berdychova 1972 s.11). Z fyziologického hlediska lze vybrat spole¢né znaky spravného
drzeni téla které jsou vSak v detailech individualn¢ odlisné. Hlava se drzi zptima, v temeni
je kolmice a brada sviré s pfedni stranou krku thel 90°, kréni lorddza je zakiivena v normé.

Ramena jsou stlac¢ena mirné vzad a dold, jemné pak loZeny do stran, lopatky nesmi odstavat.
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Hrudnik je klenuty a napfimeny, bi'i$ni sténa zpevnéna. Oblast panve je podsunuta hornim
koncem vzad a dolnim vpied stahem hyzd’ového a bfiSniho svalstva. Hloubka lordozy
v bedrech se pohybuje kolem 4 cm u dospélého jedince. Dolni koncetiny jsou vytoceny
pomoci stiedniho hyzd'ového svalstva v kyc€elnich kloubech mirn¢ zevnitt ¢imz zajistime
prenos hmotnosti téla na vnéjsi strany chodidel a souc¢asné mirn¢ vptred. Chodidla, co tvoii
zakladnu jsou podélné i pti¢n¢ spravne klenutd a nohy jsou pii postoji mirné rozkroceny.
Pfi spravném postoji jsou na patefi vytvofena piirozena zakiiveni, ktera zajistuji jeji
pruznost a chrani vné uloZenou michu pted poSkozenim. Spravnym drZzenim téla nechranime
jen patet a oblast zad, ktera byvaji s drzenim téla Casto spojovany, sledujeme i pozitivni vliv

na oblast hrudniku a veSkeré svaly téla, kdy nedochazi k jejich pretizeni.

Pti nacviku spravného drzeni téla u déti zdlraziujeme predevSim postaveni hlavy a
ramen a zaroven dbame na postaveni na celych chodidlech, spravna poloha se obvykle sama
piizpisobi. ,,Korekce drzeni téla, které poskytuje ucitel, se obvykle zaméfuji do oblasti
lopatek, kde propojeni s celkovym hodnocenim drZzeni téla 1 s dalSimi dil¢imi polozkami je
niz$i. Pravdépodobné by bylo tcelnéjsi zamétit korekei na drzeni hlavy. Jeji postaveni se
velmi zhorSuje po nastupu do Skoly. Opravy by mély zamezovat ptredsunu hlavy, vysouvani

brady v pted a zaklonu hlavy, doprovazeného zvednutim ramen* (Dvotakova 2000 s.34)

3.2.Chybné drZeni téla/postoj

Vadné drzeni téla je prikladem svalové nerovnovahy, kdy fylogeneticky starsi svalové
skupiny s tendenci ke zkracovani pfevladaji, a to bud’ vlastnim zvySenim svalového napéti,
nebo v dusledku oslabeni mlad$ich svalovych skupin. Drzeni téla vypovida o vyzralosti CNS
a pokud sledujeme vady v drzeni téla, mohou se €asto pojit s nékterymi patologickymi
pochody jako je naptiklad osterpordza, Spatna priichodnost dychacich cest, posttraumatické
zmény a psychika. Diky kombinacim rtiznych odchylek svala se setkdvame s typickymi
poruchami drzeni téla u déti. ,,Zmény zplsobené funkéni poruchou miizeme aktivnim,
volnim Usilim kompenzovat na rozdil od strukturdlnich zmén zptsobenych deformitami,

nebo ortopedickymi vadami® (Hoskova 2012 s.9).
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Vadné drzeni lze pomoci viille korigovat, avSak pti zanedbavani mize vadné drzeni téla
ptejit pozvolna ve vadu vyssiho stupné. Ta pak vyzaduje cilenou intervenci jak od rodici
ditéte, tak také 1ékatt. Nekteré vady vSak neni mozné odstranit viibec. Vadnym drzenim téla
je tedy myslena odchylka od spravného drZeni téla, je to nestaly stav jedince, ktery je
ovlivnén mnoha aspekty, jako napiiklad inavou a podobn¢, naproti tomu vada je odchylka,

kterd ma jiz definitivni charakter.

Pti ndpravé vadného drzeni téla je nutno postupovat metodicky pouZzitim zakladnich
cvicebnich poloh. Postupujeme od nejnizSich poloh, tj. leh (na zddech, na boku) az
k vyslednému stoji, patet je takto odlehCena a nacvik pak cviCence zbytecné nezatézuje.
Postupné ptechazime na polohu v tureckém sedu, sed, klek sedmo, snozmo a konecny stoj.
Timto metodickym nacvikem postupné zvySujeme téziste téla a rovnéz aktivitu posturalnich
svalil. Zakladni polohy slouZi ke snaz§imu nacviku, kdy cvicenec v iivodu a ke konci cviceni

zaujme polohu téla pii které sndze udrZi rovnovahu a zafixuje si spravné drzeni. Dilezité je

kontrolovat polohu panve, postaveni hlavy a dalSich Casti téla a sladit dychani.

Primarni zasadou pfi ndcviku je presnost pohybt, tedy i v hodnd korekce ze strany ucitele.
Nepiesné pohyby vedou k nespravnym pohybovym stereotypiim a jejich ukotveni. Ucitel
poskytuje korekci slovné ¢i hmatem na zdklad¢ vizudlnich podméta. O spravném svalovém
napéti se vSak mizeme presvédcCit také hmatem. Pokud kupiikladu poskytujeme korekcei
ditéti s kulatymi zady, je vhodné pfilozit dlaii na oblast jeho lopatek. Obecné plati, ze ¢im
mladsi déti jsou, tim narocnéjsi je prace ucitele, dilezité je, aby si bylo dité védomo svych
pohybii, a aby pro n¢j bylo cviceni atraktivni. To je vSak jiz vSe otazkou volby vhodnych
metod a forem cviceni o nichZ rozhoduje u¢itel. Nejvhodnéjsi je individualni piistup k ditéti
a vyse uvedena spravna korekce. Dbame na postaveni hlavy, spravné provedeni — jelikoz jen
spravné provedeny cvik se setka s uCinkem, postaveni ramen, polohu panve a postaveni
nozni klenby. Problém plochych nohou a z nich plynoucich vad drzeni téla je v détské
populaci velmi cetny. Marie Zelena potvrzuje pfi cviCeni s predskolnimi détmi vySe
uvedené: ,,ZkusSenosti ukazaly, Ze pti ndcviku vyrovnavacich cvi¢eni neni mozné zacit ihned
s nacvikem (pfimého) stoje. Spravné postaveni hlavy, panve a dolnich koncetin vyzaduje

urc¢ité soustfedéni a uvédoméni, které nemizeme u déti predpokladat. Za¢ind se proto

cvwvr
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pohybové ¢innosti, jeZz od né&j cvicitel pozaduje” (Zelena 2012 s.16). Chceme-li ovlivnit
drzeni téla, je nutno dostatecné oslovit CNS, jelikoz drzeni téla je vysledkem jeji ¢innosti.

Nelze tedy vychazet z neuplnych znalosti periferie, tedy svalii, bez uvahy nad fidici slozkou.

4. Pri¢iny vadného drzZeni téla
Pti¢iny vadného drzeni téla byvaji rozmanité, obecné je zde délit na geneticky podminéné,
pfi¢iny vzniklé nevhodnym Zivotnim stylem a pfiCiny ve formé& svalovych dysbalanci.
Geneticke ptiCiny byvaji spojovany i s modelem somatotypt (Sheldon). DalSi mozné pticiny

Ize spatfit v imitaci drzeni téla rodict ditétem, coz je vSak obtizn¢ ovlivnitelné.

4.1.Svalové dysbalance

Nejcastéjsi priCinou vadného drzeni téla je svalovd nerovnovaha. Rovnovaha svali
byva narusena adaptaci jedince na denni pohybovy rezim, pfi kterém muize dochazet
k jednostrannému zatizeni nékterych svali/ svalovych skupin. Nevhodné je zafazovat
dlouhodobé¢ statické polohy. Tonické svaly nam zajiStuji posturdlni funkci, maji vyssi
klidovy tonus a jsou hyperaktivnéjsi, rychleji se tedy zapojuji do pohybovych programii a
maji vyssi sklon ke zkracovani. Fazické svaly maji naopak slony k hypotonii — niz§imu
odporu svalu pfi natazeni a dochazi k zvétSeni jejich klidové délky. Pfi svalové nerovnovaze
jsou tedy nékteré svaly slabé a ochablg, jiné silné€jsi a zkracené, obecné vzato nejvaznéjSim
problémem je zkraceni svalu, jeZ se projevuje zejména omezenym rozsahem pohybu
V kloubech. Zkraceni svalu vSak miizeme védom¢ kompenzovat a eliminovat. Proto se
zaméfujeme na protahovani, uvoliovani a relaxaci svali s tendenci ke zkracovani a
posilovani svalt oslabenych. Tendenci ke zkracovani ma trapézovy sval, vzptimovace trupu,
ohybace kolene, trojhlavy Iytkovy sval, velky prsni sval, bedrokyclostehenni sval a
natahovace kolene. K ochabovani pak maji tendenci svaly hyzd'ové, tricepsovy sval,
trapézovy sval, predni svaly holenni, ptimy a §ikmy sval bfisni, pfedni pilovité svaly a svaly
Vv pfedni strané krku. Hlavni roli hraji zmény v hybném systému v souvislosti s rustem,
dochazi zde k urcité nestabilit¢ ve svalovém napéti a svaly obtizné zvladaji ménici se

dimenze skeletu.
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Svalovéa rovnovaha se narusuje jiz u déti predskolniho véku, v disledku rychlého
ristu nestaci svaly dostatecné zesilit a zajistit spravné proporce téla. Pohyb, ktery je
v pfedSkolnim veéku nedilnou soucasti kazdého dne ditéte, sice muze dané nedostatky
kompenzovat, avSak piiznaky vadného drzeni téla mohou pietrvavat. Samotné déti pti svych
aktivitdich zaujimaji nespravnou polohu, zejména v sed¢, a z tohoto nespravného navyku
miize vzniknout vada. Chceme-li aby k tomuto nedochazelo, musime s détmi pracovat na
tom, aby bylo fixovdno spravné drzeni téla. VSe musime podchytit v ¢as, aby détem byly
nevhodné pohybové stereotypy nepiijemné a upiednostnily spravné drzeni téla. Timto
piedejdeme piipadnému ukotveni nevhodného navyku a ndslednému pteucovani, jez je

velmi zdlouhavé, obtizné a vyZaduje od ditéte védomé zaméfeni na dané nedostatky.

4.2 Nevhodny Zivotni styl
Pfi¢iny vadného drZeni téla mohou byt ziskané. Nevhodné stereotypy vznikaji
zejména v détském véku béhem ranného détstvi a obdobi Skolni dochazky. Pozdéji je pojime
se sedavym zplisobem zivota a hypokinezi obecné. Vadné drzeni téla ovliviiuje také noSeni
neumérné¢ tézkych bfemen — asymetrickd zatéz, nevhodné sedatko a opérka u zidle —
hodnotime zvlasté¢ u déti a osob se sedavym zaméstnanim, nedostatecné vysoka pracovni
deska, chronické pietéZzovani nad hranici danou kvalitou svalu, nedostatecna kompenzace

jednostranné zatéze a zmény pohybovych stereotypti vlivem onemocnéni €i irazu.

Bohuzel se diky nevodnému zplisobu zivota vyskytne vétsina populace v pasmu vad
drzeni téla. Je nutné dbat jiz od utlého véku na spravné pohybové navyky, nepietézovat
organismus nadmérnou zatézi a zafazovat piikladné i v rezimu MS pravidelnd zdravotné
preventivni cviky jez jsou vhodné i pro déti u kterych se vady drzeni téla nevyskytuji. Déle
je vrezimu MS mozno pravidelné zatazovat t&lovychovnou jednotku &i télovychovnou
chvilku. Tyto dva pojmy se liS§i délkou trvani cvi¢eni. RVP PV doslovné uvadi cile a
konkretizované vystupy z oblasti ,,Dité a jeho télo*, které je nutno na konci piedskolniho

vzdélavani splnit.

Ve své praxi jsem se setkala s MS, jez pravidelné zafazovala t&lovychovné chvilky do
rezimu dne po cely tyden, tedy tak jak to urcuje RVP PV. Nutno ale podotknout, Ze se déti

k pohybu dostavaji zejména ve spontanni hi'e, ktera je nedilnou soucasti piedskolniho véku.
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Zejména ji byva zdokonalovana zékladni motorika. Télovychovné chvilky a télovychovné
jednotky pak v rezimu ditéte puisobi jako vhodny dopln€k k ukotveni spravnych posturalnich
stereotypti. Vadné drzeni téla se tedy vyskytuje vramci nevhodného zptsobu zivota
(hypokineze, nevhodna strava) a jednostranné zatéze, vrozen¢ (dédicné faktory Cci
nedostate¢na funkce zlaz s vnitfnim vyméSovanim — §titnd zldza, podvések mozkovy a
pohlavni zlazy) ¢i jako doprovodny projev chorob jako je naptiklad kratkozrakost, srdecni

vady ¢i dusSevni poruchy.

5. Projevy vadného drZeni téla
»Mezi nejcastéjsi projevy vadného (chabého, pasivniho) drzeni téla déti predskolniho véku
patii: kulata zada, odstavajici lopatky, pfedsun hlavy, zkradcené ¢i ochablé svaly (prsni,
mezilopatkové, §ijové), ochablé ¢i vyklenuté biicho, dolni konéetiny ve tvaru X nebo O,
Casto opomijena plocha noha a dal$i.” (Zelena 2012 s.16). O vSech téchto projevech se nize

podrobn¢ zminim.

5.1.  Skoliotické drzeni téla — skolioza

Skoliotocké drzeni téla a skoliéza jsou dva rizné pojmy, skoliéza je patologické
zakifiveni patefe ziejmé napiiklad na RTG snimcich a za skoliotické drzeni téla pak
povazujeme fadu symptomt jez vSak nejsou na RTG snimku patrné. Skolioza jako takova je
trojrozmérna deformita pateie s posunem obratli v roviné frontalni, sagitalni (do lordozy) a
transversalni (rotace). Skoliotické drzeni je podminéno jednostrannou ¢i jinak neadekvatni
zatézi. ,,Pri¢inami skolioz mize byt nedostatek pohybu, jednostrannd a nekompenzovana
zatéz, genetickd zatéz, ploché nohy ¢i Spatna obuv... Pfiznaky jsou pak jasné patrné na
asymetrické ose mezi rameny, v predklonu v asymetrii hrudniho kose, stereotypu chiize ¢i
Spatnym dechovym stereotypem. Prevenci ndm pak mlze byt pfiméfend a dostatecnd
pohybova aktivita, kompenzace jednostranné zatéze a v€asna diagnostika moznych zmeén

S naslednou intervenci (HoSkova 2012 s.11).
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5.2. Kyfotické drzeni téla — kyféza

Kyfoza patii k nejcastéjSim porucham drzeni téla, kdy se v hrudni oblasti zvétsi
fyziologické zakftiveni patefe. Castdji se projevuje u chlapci, a to v rozmezi 6. -8. hrudniho
obratle. U déti pozorujeme Vv obdobi zrychleného rastu kolem 12-16 let. Nedochazi
k citelnym, bolestivym projeviim, ale miizeme pozorovat zvySenou unavu, a to zejména pii
sportovni zatézi. Za vznik kyfoz jsou odpovédny jednak vnéjsi faktory jako jednostranna
zatéz, pretéZzovani ¢i nevhodné pohybové navyky a rovnéz vnitini faktory jakou jsou
piipadné vrozené¢ vady, onemocnéni a urazy. Typickym piiznakem jsou kulata zada,
prohnuti v bedrech a zkracené prsni svaly. Jako obecnd prevence pak slouzi pohybova

pestrost a cilend pohybova aktivita s ptipadnou individualizaci pohybového rezimu.

Brechtévova choroba je systémové zanétlivé revmatické onemocnéni pohybového
systému. Zanét zasahuje 1 patet a vede k posupnému ukladani soli a vapniku ¢imz dochazi
k osifikaci perifernich ¢asti meziobratlovych plotének a okolnich vazi. Mize postihnout i
ramenni €1 kyC€elni oblast. Hodnoceni a diagnostika choroby spada pod medicinskou oblast,
kdy se kvalifikuje dle tii kritérii, spliiuje-li pacient alespont jedno z nich a potvrdi-li se
onemocnéni na RTG snimku, je Brechtévova choroba definitivné diagnostikovana. Nejprve
dochazi ke kyfotickému drZeni a posléze k deformacim patete. Z 90 % hovotime o dédicném

pienosu této choroby.

Scheuermannova choroba ¢ili juvenilni kyfoza je strukturalni kyfoza hrudni pateie
postihujici obratle a meziobratlové ploténky. Objevuje se ve véku kolem 12 az 18 lety Zivota,
avSak prvni piiznaky lze sledovat jiz ve véku 9let. V piipadé v¢asné intervence je mozno do
veétsi miry odstranit, avSak v ptipad¢ fixace Spatnych navykl se kolem 23. roku vytvaii

nevratné deformni zmény obratl a organismus se adaptuje na dané zmeény.

5.3. Hyperlordotické drZeni téla — hyperlordéza
Jinak feCeno bederni lord6za, jednd se o zvétSeni zakiiveni bederni Césti patete
Vv sagitalni roviné s vyklenutim v pfed. ZvétSeni tohoto zakiiveni klesd pevnost patefe a
zvysuje se tak tlak na meziobratlové ploténky. Obratle se opotfebovavaji, zmenSuji, nabyvaji

tvaru klinu a dochazi k trvalym, nevratnym zménam. MiiZe se jednat o vrozenou odchylku
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¢i zkracené svalové skupiny majici vliv na danou skupinu obratli. Vhodné jsou cviceni na

uvolnéni kycelnich kloubti a posileni bfisnich a hyzd’ovych svalti.

5.4. Kyfolordotické drZeni téla — kyfolordoza
Pokud se lordédza z bederni oblasti rozsiii i dale, tedy do oblasti hrudni a kréni patete,
muizeme mluvit o kyfolordotickém drzeni téla. To ovliviiuji zejména ochablé mezilopatkové
svaly, zkracené prsni svaly Ci svalova nerovnovdha mezi flexory a extenzory kréni patete.
Vhodné je tedy zaradit ¢innosti zaméfené na korekci svalové nerovnovahy, jejich pravidelné

stiidani a variace a omezeni sedavého zptisobu zivota.

5.5. Plocha zada
Jedna se o lokdlni ¢i celkové zmenSeni esovitého fyziologického zakiiveni patefte,
které muze vzniknout diky vrozené vadé ¢i nasledkem sedavého zptisobu Zivota, zejména
typicky u PC ¢i pti dlouhodobém vykonu v oblasti ndrocnéjSich sportli, jako je balet.
Nasledkem je pak c¢asteCna ztrata pruznosti patefe. Vhodné je tedy patet pravidelné
uvoliovat pomoci doporucenych cviki, posilovat svalové skupiny zad a vytvaret tak vhodné

podminky pro vznik zaktiveni patete.

5.6. Valgozni a varézni postaveni dolnich koncetin

Jedna se o poruchu stavby dolnich koncetin, kdy podélnd osa neprotind stredy
kyCelnich, holennich a hlezennich kloubd. Valgézni postaveni dolnich koncetin je
charakteristické postavenim kolennich kloubti do tvaru pismene X, zatimco vardzni
postaveni dolnich koncetin je charakteristické opacnym obrazem vybocenych kolennich
kloubli do tvaru pismene O. Na vzniku se podili dédicna zatéz ¢i poruchy na podkladé
rustovych vad, Grazy a endokrinni pti¢iny. Prevenci je dbat na spravné postaveni koncetin,
spravna obuv, vyhybat se nadmérné zatézi. Vhodna je korekce dand piiméfenou pohybovou

¢innosti na posilovani a uvolnéni, plavani ¢i jizda na kole.

5.7.  Ploché nohy
,Klenba noZni ma vedle kréni patete velky vyznam pro udrZzovani rovnovahy ve stoji
a Vv pohybu. Vlivem ptislusnych vyslanych signalii z receptort dochézi ke zpracovani v CNS

a nasledné reakci na zménu polohy téla. V piipadé zkreslené informace z plosky nohy
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vlivem naptiklad urazu, dochdzi naruSeni pohybu a nepiesnostem v provedeni nasledné

reakce na podnét® (Hoskova 2012 s.29).

Ptiznaky je mozné sledovat v ramci zvySené inavy nohou po zatézi, dale otoky nohou
a paleni nohou. Hodnotime tfi stupné odchylky, kdy se 1. stupen objevuje pouze pii zatézi
(funkce fixujici klenbu je omezena naptiklad pfti stoji a chlizi); 2. stupen se projevuje jak pii
z4atézi, tak takeé v klidu (otoky, unava, zborcena klenba) a 3. stupen se projevuje bolestiveé
ztuhlou nohou, kladivkové prsty a patrnym deformnim tvarem klenby. K vySetfeni se uziva
pedobarogram, ktery zobrazuje rozlozeni chodidla a jeho opory na podlozce. PtiCinami je
silné vazivové oslabeni, nevhodna obuv, rychly rist ¢i nedostatecnd kompenzace zatiZeni.

Vhodné je pravidelné cviceni, chiize na boso a masaze plosek nohou.

6. Prevence vadného drZeni téla
Klasickou metodou prevence vadného drzeni téla je zdravotni cviceni — konkrétné
cviceni vyrovnavaci (HoSkova 2012 s.29). ,,.Drzeni téla je dano posturalnim programem.
Kazdy jedinec pouziva takovy program, ktery ma k dispozici. Pouze tam, kde jde o
pohybovou deprivaci a z ni vyplyvajici zménu drZeni téla, mize vhodny pohybovy stimul
V podobé pestré pohybové Cinnosti za predpokladu kladné motivace drzeni ovlivnit ve

smyslu zlepSeni, cvicenim a opakovanim fixovat* (HoSkova 2012 s.9).

Prevenci vad drzeni téla je bezpochyby odpovidajici pohybova aktivita a jeji spravné
provedeni, vhodnd Zivotosprava a vyvazena strava. Vhodné jsou vsestranné orientované
sportovni kouzky pro déti, dobra volba pti vybéru skolni tasky nebo nabytku. Z hlediska TV
pak ptirozené pohyby jako chiize, béh, plavani a obecné dostatek pohybu. U malych déti
Casté stfidani aktivit a na strané¢ pedagoga je nutno vyhybat se dlouhodobym statickym
¢innostem. ,,Zejména ve Skole pak dbame na spravny posed a vhodné sedatko pro déti —
vyska sedaciho nabytku ma odpovidat zhruba délce dolni koncetiny od kolena doli, mezi
sedadlem a pracovni plochou musi byt dosti mista k volnému pohybu a opéradlo by mélo
sledovat fyziologické zaktiveni patete s opérou zad aZ pod lopatky a sou¢asn€ umoznit volny
pohyb. Pracovni plocha by méla byt takova, aby se dité pfi volné flektovanych loktech mohlo
pohodIné opfit™ (Novotnd, Kohlikovéa 2000 s.12).
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Mezi hlavni zdsady nacviku spravného drzeni téla lze zatadit uvédomély pfistup na strané
déti, ucitele i rodic a vhodnou motivaci; nacvik spravného drzeni téla v klidu i v pohybu;
dostatek pohybu v kazdodennim rezimu a pohyb na cerstvém vzduchu; posilovani a
uvolnovani posturalnich svall: S$ije, pletenec ramenni, prsni a zadové svalstvo, biiSni,
bederni a zddové svaly a hyzd'ové svaly na zadni strané nohou; vhodné hygienické navyky

a podminky, vhodna strava; znalost vlastni urovné drzeni téla.

Co je tedy z nasi strany, jako ze strany ucitelt vhodné? Jisté je to alespon zakladni
znalost zakonitosti, pozitivni ptistup ke cvicenciim, vhodna volba metod a forem nacviku,
individualni pfistup a vhodné poskytnuta korekce, postup od centra k periferii a z niz§ich
poloh vyse, vyuziti riiznych, i netradi¢nich pomticek a vlastni spravné provedeni (ukazka)

cviki.

7. Hodnoceni drZeni téla
DrzZeni téla a jeho hodnoceni ma z hlediska vyvoje ditéte velmi vysoky vyznam.
Jednak ze zdravotni stranky a dale pak z hlediska télovychovné praxe. Jednotlivé pak
hodnotime hrubou motoriku, jejiz soucasti je posturika a vypovida rovnéz o funkci CNS a

dale jemnou motoriku, jejiz soucasti je velmi znaAmy pojem grafomotorika.

Existuje velké mnozstvi vyzkuma a vyzkumnych metod, které maji za ucel posturu
hodnotit a zaméfit se na piipadné odchylky od normy. Této oblasti je také mozno
intervenovat — odborné i v ramci dochazky do Skolskych zafizeni. Zakladem jsou cvicebni a
tréninkové metody. Malé déti navstévuji pediatrii a ve starSim véku je pak mozno vyuzit
rehabilitacnich sluzeb a fyzioterapii. To vSe vSak zalezi individualné na daném jedinci, jeho
vadé/odchylce a doporuc¢eném postupu. V pedagogické praxi se intervenci jako takovou
pfimo nezabyvame, mizeme vSak vyuzit jednoduchych metod ke zhodnoceni postury, a to

nejen v oblasti télesné vychovy.

Pohledové metody se fadi mezi jednodussi posouzeni drzeni téla, kdy pohledem
posuzujeme prosty klidovy stoj. U téchto metod je hlavnim hodnoticim nastrojem je oko
pozorovatele, jeho pozorovaci schopnosti a zkuSenosti doplnéné jednotlivymi pomtickami
(napf. olovnice, goniometr, znackovaci tuzka, thlomér). Vyhodou je snadna proveditelnost

testi. Nevyhodou jsou naopak nizké objektivita (sledovany jedinec miize ménit své drzeni
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téla a hodnotitel je subjektivni), omezené moznosti vzajemného srovnavani a casto
problematicky definovand S$kdla (obvykle pouze dvoubodova splnil/nesplnil, dobré
drzeni/Spatné drzeni). Nize jsou uvedeny nekteré pohledové metody a testy, jez se vyuzivaji
Vv oblasti hodnoceni spravného drzeni téla. Pracuje se zde s prostym klidovym stojem, ale

rovnéz i posuzovanim pohybového tkolu.
7.1. Posouzeni stoje aspekci

7. 1.1. Pohledova metody podle Kleina, Thomase a Mayera

Hodnotime v pohledu z boku a zeptedu kdy se zaméfujeme na 5 zakladnich kritérii. Jsou
to: hlava, hrudnik, bticho, panev a jeji tvar, zakfiveni patefe a vySe ramen s postavenim
lopatek. Pomticky zde nejsou vyuzity a jednotliva kritéria jsou hodnocena slovné. Délime
na Ctyfi stupné (vytecné, dobré, chabé a Spatné drzeni téla). K hodnoceni jsou vyuzivany

siluetogramy, které jsou graficky zpracovany pro ob¢ pohlavi.

7.1.2. Hodnoceni postavy dle JaroSe a Lomnicka

Hodnotime ze tfi pohledii: zeptedu, zezadu a zboku. Uzivame thlomér, olovnici a
pravitko. Je zde pét zékladnich oblasti: drzeni hlavy a krku, konfigurace hrudniku a ramen,
drzeni bficha a sklon panve, zaktiveni patefe v rovin€ bo¢ni a zhodnoceni celkového drzeni
téla v pohledu zezadu. Hodnoceny jsou jednotlivé oblasti znamkami 1-4, pficemz 1 je
nejlepsi. Vyhodnotime na zakladé souctu vSech znamek a dle jejich vyse pak kategorizujeme

do Ctyt skupin.

V souctu 5-ti bodi je skupina dokonalého drzeni téla, 6-10 bodi dobré drzeni téla, 1-15
bodl vadné drzeni téla a 16-20 bodl velmi Spatné drZeni téla. Je mozno ptipojit i samostatné
hodnoceni dolnich koncetin. Vysledek zapisujeme jako zlomek, kdy Ccitatel obsahuje
informaci o sou¢tu bodl v prvnich péti oblastech a jmenovatel pak hodnoceni dolnich

koncetin.
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7. 1.3. Cramptonovy testy

Jedna se o set dvou zékladnich testii vySetfeni stoje u zdi. Provadi se ¢elem a zady ke
zdi, kdy se sledovana osoba dotyka zdi Spickami ¢i patami stény. Pfi spravném drzeni téla
(¢elem ke zdi) se hrudnik dotkne zdi a nos je 5 cm vzdalen od stény a (zady ke zdi) pak
dotyk patami, hyzdémi, hrbolem kosti tylni a hrudni kyfézou.

7.2.Posouzeni stoje pri plnéni pohybového ukolu

7.2.1. Trendelenburgova zkouska

Tento test probihd ve stoje, kdy testovany jedinec stoji na jedné noze ve vydrzi po dobu
dvaceti vtetin a druhou ma pfednozenou pokr¢mo v Koleni, noha je tedy v pravém thlu.
Sledujeme, zda nedochazi k uklonu a nestejné vysi ramen. Hodnotime svalovou silu

hyzd'ovych svalt.

7.2.2. Adamsiv test piedklonu

Testovani probiha ve stoje pti pohledu zezadu, kdy se testovana osoba piedklani od hlavy
smérem k niz8§im segmentim patefe. Horni koncetiny jsou lozeny volné smérem k zemi.
Hodnotitel se zaméfuje na symetrické postaveni ramen a hrudi, mozno uzit skoliometr,
Vv ptipad¢ prokéazané skoliozy pozorujeme val svali podél patete na jedné stran¢ vyse. Tento
test je vSak pouze orientaéni a nutno se na piipadnou odchylku v drzeni téla zamétit

podrobnéji.

7.2.3. Trojity test dle Bankroftové

Sledované osoby hodnotime na 3 etapy dle tii po sobé jdoucich cvikl: drZeni téla ve
stoji, 0soby, co maji nespravné drzeni téla dalsi cvik neprovadéji, dale drzeni téla pii chiizi,
se stejnym procesem vytazeni a drZeni téla pfi cviceni kdy Se provadi zdkladni cviky jako
vzpor na bradlech anebo podpor lezmo. Vyhodnocujeme na $kale A-D, kdy A vymezuje
vyborné drZeni téla, B dobré drzeni téla, C slabsi drZeni téla a D Spatné. Vyhodou je ¢asova

uspornost metody, jelikoZ ji lze aplikovat na vétsi vzorek déti a nevyhodou pak samotna
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metodika jez, neni detailné rozpracovana u mnoha jedinci muze dojit k piehlédnuti

nékterych chyb.

7.2.4. Test drzeni téla podle Matthiase
Testovana osoba ve stoji po tficet sekund piedpazi, obvykle jsou dlan¢ dany smérem
k podloZce a v poloze po zadany Cas setrva. Hodnotitel se pak zaméfuje na mozné zmény
Vv postoji testovaného. Pohled sméfuje z boku a porovnava po&ateéni a koneény stoj. Skélou
od 1 do 3 (pficemz 3 je nejhorsi vysledek) pak hodnotime drzeni téla testované¢ho. Ziskame

dvé znamky, jelikoz sledujeme jednak vstupni a posléze koneny postoj.

Jestlize se postoj sledovaného podstatné nezménil, mizeme hovofiit dobrém drzeni
téla, pokud ke zméné doslo, lze naopak hovofit o vadném drzeni. Zmény se odehravaji
pfedevSim v postaveni patefe (zvyraznéni lordotického a kyfotického zaktiveni), dale
Vv poklesu ¢i vyzvednuti hornich koncetin, ramennich pletencii a hlavy. Vyrazna odchylka se
pak projevuje neschopnosti ditéte vzptimit télo v pifedpazeni. ““. Hodnoceni se ¢leni na tii
kategorie: ,,splnil*, ,.spInil s chybou‘ a ,,nesplnil*. Kategorie ,,splnil s chybou* a ,,nesplnil*

definuji vadné drzeni téla.

Tento test je vhodny jiz od ctyf let veéku ditéte, jelikoz je Casové nendrocny a
jednoduchy. Nevyhodou je vsak tfibodova Skala, ktera neumoznuje piesnéjsi zpracovani,

jelikoz se zde hodnoti vSechny télesné segmenty najednou.

Jsou zde mozné alternativy, jak Matthiasiv test zdokonalovat, jedna z nich test
vymezuje na Ctyfi sledovana kritéria a jejich nasledné bodovani, autorkami jsou Lenka
Vojtikova a Jitka Varekova, jez publikovaly v odborném periodiku Télesna vychova a sport
mladeze. Sledujeme zde: drZzeni hornich konéetin, postaveni hlavy a kréni patefe, postaveni
hrudni patete a lopatek a oblast bticha, bederni patefe a panve. Je zde tedy jasné¢ vymezeno,
na které télesné segmenty se mame zameétit a ty pak jednotlivé hodnotime. Konecné
zpracovani vysledkd se pak jevi objektivnéji. Je zde rovnéZ moznost zaznamu vysledku
vstupni a kone¢né polohy testovaného ¢i pracujeme s vysledky v ramci skupiny. PtiloZzeny

jsou dvé tabulky, které autorky vytvoftily. Prvni tabulka popisuje télesné segmenty a jejich
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hodnoceni na tfibodové skale dle pfesného popisu. Druha tabulka pak zaklad¢ téchto
vysledki pak klasifikuje ve ¢tyrech kategoriich: ,,vynikajici drzeni téla®, ,,dobré drzeni téla*,
,,mirné posturalni odchylky®, ,,vyrazné posturalni odchylky“. Zde vidime zna¢ny posun od
puvodniho zabéru Matthiasova zpracovani, a to jednak z hlediska posuzovanych kritérii/
télesnych segmentd (Vv tabulce Vojtikové a Varekové jsou piesné definovany) a dale
vrozdilu konecné klasifikace testovanych kde délime na ctyfi, nikoli na tfi vysledné
kategorie. Modifikace Varfekové a Vojtikové tedy zarucuje presnéjsi vysledky a

objektivnéjsi klasifikaci.
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PRAKTICKA CAST

8. Cile prace
* Cilem mé prace je zjistit moznou spojitost s vyskytem vad drzeni téla v souvislosti s

podminkami bydlisté a matetské Skoly.
Dil¢i cile prace

e Zjistit, zda se drZeni téla 1iSi dle podminek a rezZimu mateiské Skoly
e Zjistit, zda se kvalita drZeni téla lisi drZeni téla u divek a chlapct
e Oveftit funkEnost objektivizované Matthiasovy metody od autorek Varekové

a Vojtikové.

9. Vyzkumné otazky

Ve své praci jsem zvolila nasledujici vyzkumné otazky:

* O1: Je vétsi etnost vad drzeni téla u déti ve mésté ¢i v obci?
» 02: Jaky je pomér mezi chlapci/ divkami v oblasti kvality drzeni téla?

* O3: Je prace s modifikovanym posouzenim Matthiasovy metody vhodna a efektivni?
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10. Zvolené metody
Hlavni metodou mého vyzkumného Setfeni je Matthiasova metoda a jeji modifikované
vyhodnoceni autorek Vojtikové a Varekové. Dalsi metodou bylo pozorovani, o které se opira
zhodnoceni podminek matei'ské Skoly. Pozorovani pak shrnuji v tabulce ¢.5 kde jsou dana

kritéria jez jsem pozorovala.

10.1 Testovani podle Matthiase
Testovana osoba ve stoji po tficet sekund piedpazi, obvykle jsou dlan¢ dany smérem
k podloZce, Vv poloze po zadany Cas setrva. Hodnotitel se pak zaméfuje na mozné zmény
V postoji tetovaného. Pohled sméfuje z boku a porovnava pocate¢ni a konecné drzeni téla.
Jestlize se postoj sledovaného podstatné nezménil, miizeme hovotit dobrém drzeni téla,
pokud ke zméné doslo, lze naopak hovofit o vadném drzeni. Test je svou nendrocCnosti

vhodny jiz od ¢tyf let véku ditéte.

Obr. 1
Matthiaseho test
pro spravné
drzeni téla

1. Obr. 1 Matthiasiv test (zdroj obrazku: NOVOTNA, Hana a Eva KOHLIKOVA. Déti s diagnézou
skolioza: Ve Skolni a mimoSkolni télesné vychové. Praha: Olympia, 2000. ISBN 27-042-2000 s.9)
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Oproti vyhodnoceni na jednoduché Skale tfi moznych vysledki: splnil, splnil
s chybou a nesplnil; rozpracovaly Jitka Varekova a Lenka Vojtikovad modifikaci zpracovani
vysledkl a novou vysledkovou Skalu Matthiasovy metody. Jedna se o dvé tabulky, z nichz
je jedna rozpracovana dle segmenti lidského téla a délena na Ctyfi kategorie. Zvolené
kategorie se podobaji vySe uvedenému testu Jarose a Lomnicka. Tabulka je uréena k zapisu
vysledku jedince dle danych kritérii na skale od jedné do ti, pficemz tii je nejhorsi vysledek.
Druha tabulka pak slouzi k naslednému vyhodnoceni dat dle souctu vysledki z tabulky

prvni.

Hodnotime: drZzeni hornich koncetin, postaveni hlavy a kréni patete, postaveni hrudni
patete a lopatek, oblast biicha, bederni patefe a panve. Dle zaznamenanych udaji pak
pomoci tabulky urcené k vyhodnoceni urcujeme vysledek daného jednice. Pro své
vyzkumné ucely jsem tabulky sjednotila a lze tedy pracovat s jednim archem po celou dobu

vyzkumu. NiZe jsou pfiloZzeny Tabulky autorek Vatekové a Vojtikové a rovnéz ma

modifikace.

1 2 3
Drzeni  hornich | Zustavaji Mirné odchylka od | Zna¢nd odchylka
koncetin V horizontale horizontaly od horizontaly

smérem nahoru ¢i

dolti

smérem nahoru Ci

dolu

Postaveni hlavy a | Vzpiimené drzeni, | Mirny pfedsun | Vyrazny piedsun
kréni pateie Zstava v ose | hlavy hlavy
patefe
Postaveni hrudni | Vzpiimené drzeni, | Mirnd kyfotizace a | Vyrazna
patefe a lopatek zachovani osy odstavani lopatek kyfotizace a

odstavani lopatek

Oblast biicha,
bederni patefe a

panve

Vzpiimené drzeni
patefe S mirnou
fylogenetickou

lordozou.  Dobré
zapojeni  bfisnich

svalu.

Mirné zvySené
prohnuti v bedrech
provazané

sklopenim panve
vpied a povolenim

bifisni stény

Vyrazné zvySené
prohnuti v bedrech
provazané

sklopenim panve
vpied a povolenim

bifisni stény

Tabulka ¢. 1 — zaznam o prib¢hu testu
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Vynikajici drzeni téla

4 body

Dobré drzeni téla 5-6 bodi
Mirné posturalni odchylky 7-9 bodu
Vyrazné posturalni odchylky 10-12 bodu

Tabulka €. 2 — vyhodnoceni testu

MS Vek:
Pohlavi:
Vyhodnoceni | Poznamky:
1 2 3
DrzZeni hornich Zustavaji Mirné odchylka od | Znac¢na odchylka od
Koncetin V horizontale horizontaly horizontaly smérem
smérem nahoru ¢i nahoru ¢i dolu
dolt
Vynikajici DT Postaveni hlavy a | Vzpiimené drzeni, | Mirny pfedsun Vyrazny piedsun
4b. kréni pateie ZUstava v 0se hlavy hlavy
patefe
Dobré DT
5.6b Postaveni hrudni | Vzpiimené drzeni, | Mirnd kyfotizacea | Vyrazna kyfotizace a
' patefe a lopatek zachovani osy odstavani lopatek odstavani lopatek
Mirné poruchy DT
Oblast bFicha, Vzpiimené drzeni Mirné zvysené Vyrazné zvySené
7-9b. bederni patefe a patefe s mirnou prohnuti v bedrech | prohnuti v bedrech
Vyrazné poruchy DT panve fylogenetickou provazané provazané sklopenim
lordézou. Dobré sklopenim panve panve vpied a
10-12b. zapojeni bfisnich vpted a povolenim | povolenim bfisni
svall. biisni stény stény

Tabulka ¢.3 — vlastni modifikace hodnoticich tabulek Vatekové a Vojtikové
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10.2 Pozorovani
Pricha, Walterova a Mares (2001) definuji pedagogické pozorovani jako “sledovani
smyslové vnimatelnych jevil, zejména chovani osob, prub¢ht déju a. j.* Pozorovala jsem
zejména sestaveni denniho programu v MS a rovnéZ jsem se sezndmila s programem

matetské Skoly.

10.3 Popis a realizace vyzkumného Setfeni
Sbér dat probihal v Praze a v mensi obci Kunzak v okresu Jindfichtiv Hradec.
Vzhledem k rozdilné lokalité se v praci vyskytuje nestejnomérny vzorek déti z Prahy a
Kunzaku. Obecni MS méla kapacitu 50 déti a prazskd MS pak 112 déti. Pfedskolnich déti
ve véku 5-6 let bylo v obecni MS 15 a v prazské MS 36, z ¢ehoZ se pro nemoc uéastnilo 31
déti. Celkové byl tedy posouzen vzorek 46 déti predSkolniho veku. Data jsou uvadéna
V procentech a jsou rovnéz piesn¢ zapsdna v popisu grafu. Zaméiuji se zde na kritéria

pohlavi a bydlisté déti v souvislosti s danymi kategoriemi kvality drzeni téla.

Realizace Setieni probihala v rozmezi inora a biezna 2018, kdy jsem navstivila vySe
zminéné dvé matetské Skoly. Bylo mi umoznéno zde vyuzit oddélenych prostor mimo tfidu
pro dany vyzkum. K zdznamu dat byla vyuzita vySe pfilozena tabulka, kterou jsem pro své
ucely vytvoftila dle modelu Vaiekové a Vojtikové. Kazdé z détiucastnicich se vyzkumu jsem
podrobila 30 -ti vtefinovému Matthiasové testu. Volila jsem déti ve vékovém rozmezi od
péti do Sesti az esti a pal let. Samotny vyzkum jsem realizovala mimo hlavni ¢innosti MS,

tedy zejména pied ranni Cinnosti ¢i po/pied dopoledni sva¢inou.

S kazdym ditétem jsem pracovala individudlné, za pomoci Casomiry, zdznamové
tabulky a psaci potfeby. Ditéti jsem nejprve popsala, jak bude test probihat, tedy Ze bude
muset po dobu 30 sec. stit na jednom misté a ruce bude mit pfedpazené. Jelikoz ne kazdé
dité znalo télocviéné nazvoslovi, uzivala jsem vétSinou slovni opis ,,ruce das pred sebe® a
nazorné€ jsem to demonstrovala. DéEti jsem upozornila, Ze se nemohou hybat a polohu mohou
uvolnit aZ po povelu ,,stop®. Test jsem zahajovala slovy ,pfiprav se* a ,ted, pfiCemzZ na
Hted“ dit€ zahdjilo test a spustila se Casomira. Aby byl test pro déti atraktivnéjsi, snaZila jsem

se je pozitivné motivovat jiz v avodu a to slovné, kdy jsme si nejprve s celou skupinou
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povidali o tom, Ze se na télesné vychove na zakladni Skole musi hezky stat a cviCit a ze se

tedy na predskolaky podivam, jak to jiz dokazi.

11.Charakteristika vyzkumného souboru

Vyzkum se tyka déti predskolniho véku navstévujicich matefskou Skolu. Aby bylo
mozno vysledky srovnavat, zvolila jsem dveé statni mateiské Skoly. DéEti se pohybuji ve
vékovém rozmezi 5 az 6,5 let. Prvni matetska Skola se nachazi v Praze 4 — Kr¢ a druha
pak vobci Kunzak, v okresu Jindfichtv Hradec. Vzhledem ktomu, Ze je jedna
z matetskych Skol obecni, je zde uzit odliSny pocet déti. Tabulka ¢.4 piehledné zobrazuje

vyzkumny soubor déti.

Praha Divky: 18 Chlapci: 13 Celkem: 31

Kunzak Divky: 7 Chlapci: 8 Celkem: 15

Tabulka €. 4 vyzkumny soubor déti

11.1. Popis a realizace Setieni
Vyzkum byl realizovan ve dvou mateiskych skolach za pouziti mnou modifikované tabulky,
puvodné od Varekové a Vojtikové. Kazdé dit€ vykonalo stoj s pfedpazenim po dobu 30sec.
Ziskana data jsem vyhodnotila na zaklad¢ ¢tyibodové Skaly a uspotadala do grafii dle kritérii

bydlisté a pohlavi déti.
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12. Vysledky

12.1. Analyza podminek mateiskych $kol ve vztahu k drZeni téla déti

12.1.1. MS Praha 4

Mateiska skola se stava ze étyf tiid, v této MS se nepohybuje feditelka, ale pouze jeji
zastupkyng, jelikoz MS spadé pod tfi sdruzené MS, které jsou na Praze 4. Jedna se o statni
matetskou Skolu standartniho typu v nizké panelové zastavbé. Navstévuji ji déti zpravidla
od 2,5/3 do 6,5 let v€ku. V této matetské Skole neni zadné dite s integraci, Ize tedy jednat o
vzorku normalni populace. Vyjimku tvoti pouze déti s IVP, ktery se vSak zamétuje zejména
na logopedické vady a dale je zde divka o o¢ni vadou, ktera ji vSak umoziiuje vést normalni
Zivot bez vyraznych omezeni. Kapacita tiid je 28 déti, celkem tedy 112 déti na celou MS,

pficemz jsou ttidy homogenni.

MS disponuje étyfmi kabinety vybaveni, a to jak pro vytvarné a hudebni ¢innosti, tak
také pro sportovni ¢innosti. Najdeme zde Svihadla, obruce a krouzky, mice, strachovy pytel,
tunel na prolézani, zZinénky, podlozky, Satky a lana, balan¢ni pomucky, mety a kuzely. Dale
jsou pak ve vybaveni ttidy zahrnuty Svédské lavicky. Dle mého nazoru neni mozné v ramci
prostor tfidy toto vybaveni plné vyuzit. Ucitelé nékteré pomuicky ani nezafazuji, aby predesli
moznému urazu ditéte. DéEti je na tiidu 28 a prostor urcen télovychovnym chvilkdm je
omezen. VSechny tfidy se zde d€li na tfi sektory: stolky — jidelna a malovani, malé herna —
hracky, hry a pomucky, velkd herna — détsky ,,pokojik* a prostor na cviceni. Vzhledem
k tomu, Ze se cela mistnost déla na tii oddily, na cviceni jiz zbyva jen maly prostor. Jelikoz
MS nedisponuje t&locviénou a blizkosti je zakladni kola, doporugila bych, aby déti
dochézely jednou tydné do jeji télocvicny, a tak i ucitelé méli moznost vyuZzit pestiejsi
vybaveni a pomicky, v€etné naradi a nacini. Tato zdkladni Skola je spadova, a tak ma velmi
dobré vztahy s danou MS. V MS by tedy bylo mozno rozsifit kabinet pomiicek o novéjsi a
atraktivngj$i predméty a také doplnit jejich pocet, ktery je vzhledem k poctu déti
nedostacujici. Dané¢ pomicky by se daly vyuZzivat k télovychovnym aktivitdm na pade
zakladni Skoly a cviceni by se mohlo stat pro déti atraktivnéjSi. Samotna pani feditelka trva
na kazdodennim zafazeni ranniho cviéent, ale to vzhledem k omezenym prostoram MS nelze

plné realizovat. Cviceni se stava pro déti stereotypem a predvadéné cviky se opakuji. Déti je
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nevykondvaji v pozadovaném rozsahu a n¢které se viibec nesnazi. Myslim, ze by uzsi vazba
MS a Z8 nabidla vhodné feseni, konec koncti vhodna télesna aktivita a zafazeni zdravotné
preventivnich cvikl pomaha piedejit vadam drZeni téla, které se i jako ugitelé MS snazime
u zaki rozpoznat a ptipadné se podilet na jejich zaniku pomoci zatazeni TV do rezimu MS

a dalSich vhodnych metod.

Vybaveni zahrady MS je bezesporu vhodngj§i k vykonu télovychovnych aktivit.
Kromé standartniho vybaveni zahrady, jimz je piskovisté, prolézacky a jin¢ herni prvky, se
zde nabizi n€kolik odd€lenych hiist’, které jsou moderné vybaveny tartanovym povrchem s
barevnymi motivy vhodnymi do MS. Jedno z h¥ist je uréeno na mi¢ové sporty a je vybaveno
fotbalovymi brankami, sit€mi a ohrani¢enim. Druhé je pak vybaveno nerovnym prvkem,
ktery déti uzivaji na preskakovani a klouzani. RovnéZz jsou zde lit¢ malby moiskych
zivodichtl a skakaci panak. V 1été je zde zprovoznéno mlhovisté. Cely pozemek MS se
nachazi ve svazitém terénu a je zde tedy mnoho terénnich nerovnosti jez ukotvuji zdravy
pohybovy vyvoj ditéte a trénuji jeho pozornost. Kolem plotu jsou kefe a stromy a déti je rady
vyuzivaji pii1 hfe na schovavanou. Pak jsou zd¢ dva altany, které se daji uzamknout a skladuje
se zde venkovni vybaveni jako jsou kolobézky, odrazedla, tfikolky, kocarky, mice, babovky

na pisek a jiné. Kolem MS je uzptisobena draha k uzivani tiikolek, kolob&zek. ..

Denni program je zde sestaven jako v jinych, mnou dosud navstivenych matetskych skolach.
Stava se z rannich her, fizené TV Cinnosti, dalsi fizené ¢innosti (HV, VV, komunika¢ni
kruh...), pak je zde svacina, volna ¢i fizena ¢innost a pobyt venku s naslednym obédem a
prostorem pro spanek. Odpoledne prevladaji spontanni aktivity a u predskolakt kratka,
dvacetiminutova fizena aktivita ve formé& pracovniho listu. Dale je zde vyhrazen Cas pro

svacinu a déti kolem piil ¢tvrté zacinaji odchazet domii.

MS ma uspotadan vzdélavaci program dle jednotlivych vychov: Pohyb — télovychovné
¢innosti; Re¢, komunikace, jazyk; Rozum — mysSleni, pozndvaci Cinnosti, matematické
predstavy; Estetika — vytvarné, hudebni; Prace — pracovni ¢innosti, grafomotorika. Dale se
program déli na integrované bloky dle ro¢niho obdobi a tradic (Velikonoce, Véanoce...) kdy
si ucitelé berou cile z vySe uvedenych kapitol ,,vychov*. Ty pak vkladaji do témat
jednotlivych integrovanych bloki a sestavuji si tak vlastni soupis cill, které jsou vhodné

k osvojeni détem. Integrované bloky tedy samy o sobé neobsahuji cile z RVP PV ke kazdé
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vzdelavaci oblasti, ale jsou obsazeny v kapitolach ,,vychov* ze kterych si pak ucitelé cile
ptrejimaji. Cile pak pisi do ,,planovnicku®, coz je sesit, pro kazdou tfidu jiny, ktery obsahuje
metody, cile a ocekavané vystupy z Cinnosti. ,,Planovnicek* je jakymsi dopliikem k TVP.
S takovym netradi¢nim SVP jsem se setkala poprvé a byla to pro mne zajimavé, nové

zkuSenost.

12.1.2. MS Kunzak
Matetska Skola se nachazi na periferii obce Kunzak v okresu Jindtichova Hradce. Jsou
zde ti1 tfidy. Dé&ti se pohybuji ve vékovém rozmezi 2,5/3 — 6,5 let. Matetska Skola je
pavilonového typu bez pater, na klidném kraji obce. Dohdzi sem déti z dané obce a
piilehlych obci. V soucasné dob€ je zde jeden integrovany zdk, dale pouze nékolik déti
s IVP. Nyni matetskou Skolu navstévuje 50 déti, ve dvou ttidach je 18 déti a v jedné pak 14

déti, pricemz je uspotradani tfid heterogenni a jedna tfida je homogenni s nejmensimi détmi.

MS ¢leni kazdou tiidu na dvé Gasti — hernu a pracovni &ast se stolky / jidelnu. Herna
slouzi jednak détem k volné hie a rovnéz jako prostor, ve kterém je mozno vykonavat
télovychovné Cinnosti. Jsou zde uskladnény pomticky k pohybovym ¢innostem, naptiklad
obruce, molitanové prvky a jiné. Dalsi drobné pomiicky — Svihadla, mice, kuzely, Satky apod.
jsou pak v kabinetu na vytvarné potieby. Prostor pro pohyb je zde o néco vétsi nezli v MS
V Praze a je na n¢j méné déti, vyuzivan vSak byva v mensi mite.

Matetska Skola navstévuje v zimnich mésicich Skolu zdkladni, a to jednou tydné.
Vyuziva jeji prilehlou sportovni halu k pohybovym c¢innostem. VySe jsem hovofila o
propojeni MS a ZS v oblasti pohybovych aktivit, a to alespoii v ramci poskytnuti prostor.
Nyni zde vidime, Ze i pro MS z mensi obce toto neni piekazkou. Matefska §kola se také

ucastnila n¢kolika vzdélavacich projekt na podporu pohybu pro déti.

Vybaveni zahrady je zaloZeno zejména na ptirodnich prvcich, kdy je vyuzita velka
travnatad plocha s kefi a stromy pro pfirozenou aktivitu ditéte. Dale jsou zde prolézacky,
skluzavka, koloto¢, pyramida z lan na prolézani a lavicky k odpocinku déti. Myslim, ze

vybaveni zahrady odpovida tradi¢ni pfedstavé mensi matetské skoly.

Denni rezim v MS je sestaven obdobné& jako v prazské MS, vyjma kazdodenniho

cviceni. Cviceni zde probihd v rdmci TV chvilek 2x az 3x do tydne. Pak samoziejmé v rdmci
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spontannich &innosti. SVP je sestaveno standardné do integrovanych blokd dle roénich
obdobi s ndvaznosti na tradice a zvyky. Dale mé kazda tfida své TVP, které Cerpa z témat a
podtémat uvedenych v SVP a rovnéZ plni jeho cile za pomoci vhodnych metod. Skola ma
také rozsifenou vyuky environmentalni vychovy a v SVP tedy najedeme hodné naméta
tykajicich se prirody a ekologie, na které je zde mnoho podtémat. Rovnéz se zde setkavame
s tradicnimi zvyky jako vynaseni Morény, stavéni majky a dalSimi typickymi vesnickymi

tradicemi.

12.1.3. Srovnani podminek materskych $kol
Tabulka ¢&. 5 piehledné srovnava nejzakladnéj§i parametry mateiskych $kol. Cerpa

Z vyse uvedeného pozorovani.

Kritéria pozorovani PRAHA KUNZAK

VELIKOST PROSTORU PRO
POHYBOVE AKTIVITY VE TRIDE ne ano
ODPOVIDA POCTU DETI

SKOLNI ZAHRADA VELIKOSTNE
ODPOVIDA POCTU DETI A ano ano
DISPONUJE ROZMANITYMI PRVKY

V SVP JE ZMINENA METODIKA

TELOVYCHOVNYCH CINNNOSTI, ano ano
CILE A PROSTREDKY
TELOVYCHOVNA CINNOST

ano ne

PROBIHA RiZENE KAZDY DEN

TELOVYCHOVNA CINNOST

o R 7 . . ano ano
PROBIHA SPONTANNE KAZDY DEN
MS MA DOSTETEK POMMUCEK A
NARADI K TELOVYCHOVNYM ano ano
CINNOSTEM
MS MA VLASTNI TELOCVICNU ne ne
JAK CASTO SE REALIZUJE

Kazdy den v tydnu Primérné 2,5x za tyden

RiIZENNA POHYBOVA CINNOST?

Tabulka €. 5 — Srovnani matef'skych §kol z Prahy a KunZaku v podminkach k TV
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12.2. Vysledky kvality drZeni téla predSkolnich déti ziskané pomoci
Matthiasova testu

12.2.1.  Vysledky MS Praha

Na grafu ¢. 1, jez se tyka celkového vysledku piedskolnich déti z Prahy. Testu se
zucastnilo 31 déti. Mizeme si v§imnout pfevahy vysledku ,,dobrého drzeni téla“ o celkovém
vysledku 61 %. Na bodové skale je hodnoceno 5-6 body a v hodnotici tabulce se tedy
pohybuje jako druhy nejlepsi vysledek. Kategorie ,,vynikajici drzeni téla“ byla v prazském
vzorku déti zastoupena pouze 3 % a v hodnotici tabulce se pohybuje na Skale 4 bodu.
Kategorie ,,vyrazné poruchy drzeni téla“ je zde zastoupena ve 23 % a na bodové Skale
hodnotici tabulky se pohybuje v rozmezi 10-12 bodi, jedna se o posledni ze Ctyt kategorii,
tedy nejhorsi vysledek na dané Skale. Kategorie ,,mirné poruchy drzeni téla* se pohybuje na
13 %, z celkového vysledku tedy ¢ini druhou, nejméné ¢etnou kategorii. V hodnotici tabulce

se tento vysledek objevuje na skale od 7 do 9 bodu.

CELKOVE HODNOCENI KVALITY DRZENI TELA
PREDSKOLNICH DETi Z PRAHY V PROCENTUELNIM
PREHLEDU

Vyrazné
poruchy DT.
23%

Vynikajici DT.

Mirné
poruchy
DT. Dobré DT.
61%

Graf ¢. 1 Vysledky kvality drzeni téla piedSkolnich déti z Prahy
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Graf¢. 2 pak znazoriuje vysledky kvality drzeni téla z hlediska kritéria pohlavi. Oblast
,vynikajici drzeni téla* je zde zastoupena pouze chlapci a to v 8 % a oblasti ,,dobrého drzeni
téla* dosahlo 54 % chlapci a 64 % divek. ,,Mirné poruchy drzeni téla* jsou zde na 8%
hranici u chlapcii a 17 % hranici u divek, jedna s tedy o nejméné Cetny vysledek. ,,Vyrazné

poruchy drZeni téla* jsem zaznamenala u 31 % chlapct a 17 % divek.

KVALITA DRZENi TELA U CHLAPCU A DIVEK

Z PRAHY
X
<
LN
X
i
o™
: I
~
i
X
- I

VYNIKAJICIi DT. DOBRE DT. MIRNE PORUCHY VYRAZNE
DT. PORUCHY DT.

B chlapci ®divky

0%

I ©7%

17%
]

B 5%

Graf ¢. 2 vyhodnoceni kvality drzeni téla ptedSkolnich déti dle kritéria pohlavi

12.2.2.  Vysledky MS Kunzak
Graf ¢. 3 zaznamenava celkovy vysledek kvality drZeni téla déti pfedSkolniho véku
vV obecni matetské Skole v Kunzaku. Zucastnilo se jej 15 déti. Vysledek zde znazornén
Vv procentech, obdobné jako na grafu €. 1. Oblast ,,dobrého drzeni téla“ je zde zastoupena ve
27 %, jedna se o druhou nejhojnéji zastoupenou kategorii v naSem vyzkumu. Kategorie
,vyborné drzeni téla®“ zde zahrnuje 6 % vysledku, tedy nejméné zastoupenou kategorii
Vv oblasti drZeni téla. ,,Vyrazné poruchy drzeni t&la* jsou v grafu zastoupeny 27 % a ,,mirné

poruchy drzeni téla“ se objevuji na prvnim misté se 40 %.
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CELKOVE HODNOCENI KVALITY DRZENi TELA PREDSKOLNICH
DETi Z KUNZAKU PROCENTUELNIM PREHLEDU

Vynikajici DT.
6%

Vyrazné poruchy

D-I;' Dobré DT.

Mirné poruchy
DT.
40%

Graf ¢. 3 Vysledky kvality drzeni téla predskolnich déti z Kunzaku

Na grafu ¢. 4 lze porovnat vysledky chlapct a divek v testu kvality drzeni téla.
,»Vynikajiciho drzeni téla“ zde dosahly divky v poctu 14 %, ,.,dobrého drZeni t&la“ pak 25 %
chlapcti a 29 % divek. Nejcetnéjsi kategorie hodnoceni ,,mirné poruchy drZeni téla“ se
pohybuje na 38 % u chlapct a 43 % u divek. ,,Vyrazné poruchy drzeni téla“ jsou ve vétsi

mife u chlapcti v hodnoté 38 % a u divek pak ve 14 %.
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KVALITA DRZENI TELA U CHLAPCU A DIVEK
Z KUNZAKU

W chlapci ® divky

I 25
______pEZ
[
I 3%
[
B 14

0%
B 1o

VYNIKAJICI DT. DOBRE DT. MIRNE PORUCHY VYRAZNE
DT. PORUCHY DT.

Graf ¢.4 vyhodnoceni kvality drzeni téla ptedSkolnich déti dle kritéria pohlavi

12.2.3.  Srovnani vysledki praZské a vesnické MS
Na grafu ¢.5 vidime srovnani vysledka déti z Prahy a Kunzaku, svétld barva tvori
zaznam pro mésto Prahu a tmava pak pro obec Kunzak. Z vysledku je jasné patrné,
ze Praha prevlada v kategorii ,,dobré drzeni téla* a Kunzak zase v kategorii mirné
poruchy drzeni té€la“. Konkrétnim vysledem Vv oblasti ,,dobrého drzeni téla®“ je pro
Prahu 61 % a pro Kunzak 40 %. Tedy u vice, nez poloviny déti z Prahy sledujeme
»dobré drzeni téla®“, kdezto naproti tomu v Kunzaku ma téméf polovina z déti
,mirnou poruchu drzeni téla“. V oblasti ,,mirnych poruch drzeni téla® se Kunzak
umistil na 40 % a Praha na 13 %. Témét rovny vysledek sledujeme v oblasti
,»vynikajiciho drZeni téla“ kde se Praha umistila na 3 % a Kunzak na 7 % a podobny
pak v oblasti ,,vyraznych poruch drzeni té€la“ ktera se pro mésto Prahu pohybuje na
23% hranici a pro obec Kunzak na 27 %. Nejcetnéjsi vysledek déti z Prahy je
kategorie ,,dobré drzeni téla“ a déti z Kunzaku pak ,,mirné poruchy drZeni téla“.
V kategorii ,,vynikajici drZeni téla* a ,,vyrazné poruchy drZeni téla* dochazi témét

ke shodé.
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SROVNANIi VYSLDKU DETi Z PRAHY A Z KUNZAKU

m Kunzak Praha

X
i
(o]
X
o
<
NS NS N
N N S
o
I : I
o
—
xX
© X
N .
VYNIKAJICI DT. DOBRE DT. MIRNE PORUCHY VYRAZNE
DT. PORUCHY DT.

Graf ¢.5 srovnani vysledki Praha a Kunzak

Grafy 6.a a 6.b zobrazuji vysledky divek a chlapct v oblasti kvality drzeni téla. Svétla
barva znac¢i Prahu a tmavsi pak Kunzak. U divek si mizeme vSimnout pfevahy obce Kunzak
ve vysledku ,,vynikajici drzeni téla“ a naproti tomu u chlapct pievlada Praha. Mé&jme na
mysli odli$ny vzorek déti (Praha 31 déti a Kunzak 15), a¢ se nam zde jevi Praha v osmi
procentech u chlapcii a Kunzak ve ¢trnacti procentech u divek, ,,vynikajiciho drzeni téla“
dosahlo vzdy jen jedno dité. Podrobnéjsi data o poctu déti jsou v ptiloZené ptiloze. V oblasti
,dobrého drzeni téla* se divky z Prahy umistily v poméru 67 % ku 29 % divek z Kunzaku,
u chlapcii je rozdil podobny v poméru 54 % chlapct z Prahy ku 25 % chlapci z Kunzaku.
,»Mirné poruchy drzeni téla“ ptevazuji u divek i chlapcti z Kunzaku, a to v poméru 43 % u
divek a 38 % u chlapct. Praha se pak dané oblasti umistila na 17 % u divek a 8 % u chlapcii.
,,Vyrazné poruchy drzeni téla“ jsou ve vysledku srovnatelné, u divek z Prahy na 17% hranici
a u divek z Kunzaku na hranici 14 %. Chlapci dosahli taktéz podobného vysledku, avsak

v fadech ti desitek procent ve vysi: 31 % chlapct z Prahy a 38 % chlapcii z Kunzaku.
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DIVKY

Praha M Kunzak
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Graf 6.a srovnani vysledki kvality drzeni téla u divek z Prahy a Kunzaku

CHLAPCI

M Praha M Kunzak
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VYNIKAJICI DOBRE DT. MIRNE VYRAZNE
DT. PORUCHY DT. PORUCHY DT.

Graf 6.b srovnani vysledkl kvality drzeni té€la u chlapcti z Prahy a KunZaku

Graf 6.c ndm zobrazuje celkové zhodnoceni kvality drZeni téla predSkolnich déti
Z hlediska zadaného kritéria pohlavi bez pfisluSnosti k danému bydlisti. Celkovy vzorek
je tedy 46 déti z néhoz maji 2 % chlapcii 1 divek ,,vynikajici drzeni téla“, 20 % chlapci a 30
% divek ,,dobré drzeni téla*, 9 % chlapcti a 13 % divek ,,vadné drZeni téla* a 15 % chlapct

a 9 % divek vyraznou poruchu drzeni téla. Ze vzorku bylo 21 chlapct a 25 divek.
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SROVNANI KVALITY DRRENI TELA
CHLAPCU A DIiVEK (V POCTU 46 DETI)
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Graf 6.c celkové zhodnoceni drzeni téla pIného vzorku chlapcii a divek

12.3. Srovnani vysledkii pozorovani a Matthiasova testu
Z vySe uvedeného pozorovani vznikla tabulka ¢. 5 (viz. kapitola kde popisuji srovnani
podminek mateiskych kol v souvislosti s pohybovymi aktivitami déti) Dle danych kritérii

tabulky je tedy mozné skoly a jejich vysledky porovnat.

Prazska MS ma maly prostor k pohybovym aktivitam, ale i pfes to probihaji kazdy den.
Jeji vysledky se pohybuiji nejéetndji v pasmu dobrého drzeni téla a to v 61 %. MS Kunzak
se vénuje télovychovnym aktivitdm 2x az 3x tydné, v priméru tedy 2,5x tydné a jeji prostor
ur¢en k pohybovym aktivitdm je vét$i nezli v Praze, Kk tomu je urcen pouze 18 détem. I pies
to ze ma MS Kunzak vhodn&jsi podminky pro realizaci t&lovychovnych aktivit, umistila se

nejcetnéji v pasmu mirnych poruch drzeni téla se 43 %.
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DISKUSE

ey oo

na misto rodi¢t vSimnou ucitelé matefskych Skol. Zakladni znalost vad drzeni téla a
moznych zdravotné preventivnich cvikli by méla tedy bez pochyby patfit mezi obecné
znalosti kazdého, nejen ptredskolniho pedagoga. Vady v drzeni téla je mozné uspésné
odstranit, avSak je nutné¢ zasahnout co nejdiive. Jednak tedy v predSkolnim v€ku a poté
piichazi vady v drzeni téla s usednutim do Skolnich lavic. Nasim cilem je tedy poruchdm

drzeni téla ptedchazet, ¢i jiz vzniklou poruchu vcasné odhalit.

Hlavnim cilem mé préace bylo zjistit moznou spojitost s vyskytem vad drzeni téla
V souvislosti s podminkami bydlisté a matetské Skoly. Zvolila jsem 1 tii cile dil¢i a to jednak:
Zjistit, zda se drzeni téla 1i8i dle podminek a rezimu mateiské Skoly; dale zjistit, zda se kvalita
drzeni téla 1i§i drzeni téla u divek a chlapcii a Vvposledni fadé ovéfit funkEnost

objektivizované Matthiasovy metody od autorek Vojtikové a Varekové.

Za pomoci metody pozorovani bylo mozno charakterizovat obé vyzkumné skupiny
déti a jejich vychovné-vzdélavaci podminky v mateiské skole. Prvni skupinou byly déti
Z Prahy a druhou pak déti z obce Kunzak v okresu Jindfichova Hradce. Rozdil v kvalité
drzeni téla u téchto dvou skupin byl patrny zejména v kategorii ,,dobrého drzeni téla®, kdy
déti z Prahy zna¢né prevysSovaly vysledek déti z Kunzaku, a to vice nez o polovinu. Vysledek
déti z Prahy ¢inil 61 % a vysledek déti z Kunzaku pak 27 %. Dalsi, vyraznéji liSici se
kategorii byly ,,mirné poruchy drzeni téla*, kde Kunzak se 40 % jasné pievysil déti z Prahy
V hodnoté 13 %. Dalo by se tedy fici, Ze déti z Prahy dosahly lepSich vysledki, nezli déti
z Kunzaku, které prazské déti prevysili v kategorii mirnych 1 vyraznych poruch drzeni téla.
Odpovéd na vyzkumnou otazku €. 1 je tedy nésledujici: ,,VEtsi Cetnost vad drzeni téla byla

zaznamenana v obci, zejména pak sklony k mirnym az vyraznym vadam drzeni téla.*

Myslim si, Ze lepsich vysledkii dosdhla MS z Prahy, protoZe do svého denniho
programu zaclenuje pokazdé télovychovnou ¢innost, jak bylo zjisténo v pozorovani.

Na Skolnim pozemku je také mnoZstvi hiist’ a tartanovych ploch s brankami a dalSim
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natadim. V okoli MS se nachazi volnogasové centrum Dobeska, které poskytuje
riznorod¢ aktivity nejmensim détem i seniorim. Lze také kdykoli vyuzivat ptilehlé
multifunkéni hiigté. Dale je v okoli MS Siroké nabidka krouzki a v navaznosti na to
poskytuje krouzky i zékladni Skola Tocita. V sousedni oblasti Praha — Branik pak
funguje fotbalovy klub a basebalovy klub. Existuji zde takzvané ,,ptipravky* pro
nejmensi déti. Praha obecné nabizi Siroké spektrum volnocasovych aktivit v oblasti
télovychovy a sportu a rovnéz v dalSich oblastech. Presny pocet krouzki a
z4jmovych aktivit jsem nezjiStovala, myslim vSak, Ze je jiz dle vySe uvedené¢ho
Siroké nabidka zajmovych ¢innosti pro déti predSkolniho 1 Skolniho véku a to jak v

domech déti a mladeze, tak také v ramci sportovnich klubti a krouzki.

V matefské skole MS z Kunzaku byla v nejéetnéjsim vysledku o kategorii nize, a¢ ma
vetsi prostory vhodné k vyuzivani t€lovychovnych aktivit. Méné je vSak vyuziva, a to 2x €1
3x tydn€. Samotné cviceni probihd herni formou s jednoduchou rozcvickou. V zimnich
mésicich pak misto &innosti v MS vyuziva $kolni sportovni halu. MS rovnéz vyuziva
prilehly plavecky bazén a to na 10 lekci plavani rocné a déle je zapojena do projektu pro
podporu brusleni déti ve Skolach. Bylo by ziejmé vhodnéjsi se na toto vice zamétit, jelikoz
z vysledku vyzkumu vyplyva, ze kvalitnéjsi drzeni téla vykazuji déti z Prahy. Kvalita drzeni
téla tedy zjevné nesouvisi pouze s poskytnutym prostorem a v piipadé obce s prirodnimi

podminkami pro pohyb déti.

Jarmila Frolikova ve své Diplomové praci popisuje problematické drzeni téla ve
vztahu k podminkam matefskych Skol a vyuziva mimo dalSich metod testovani dle
Matthiase. U piedskolnich déti v MS sledovala kvalitu drzeni téla dle pavodniho troj-
slozkového vyhodnoceni. Dosla k zavéru, Ze ze vzorku 74 déti doSlo ke kone¢né poloze
vV Matthiasové testu 28 déti, tedy 38 % v kategorii ,,splnil“ a 46 déti, t j. 62 % se umistilo
V pasmu ,,splnil s chybou®. Tteti kategorie ,,nesplnil“ nedosdhlo ani jedno z testovanych
déti. Jeji vysledek je tedy podobny jako zde. Setfeni probihalo v roce 2008. Bakalaiska prace
Ingrid Veselé rovnéz uziva Matthiasovy metody k posouzeni drzeni téla u déti pfedSkolniho
véku a dochazi k zavéru, ze ze vzorku 25ti déti doslo vysledku ,,dobrého drzeni téla“ pouze
6 déti, déti s odchylkami od spravného drZeni téla jsou pak zastoupeny v poctu 9ti a déti

s vadnym drZenim téla jsou pak zastoupeny nejcetnéji v poctu 10ti jedincli. Prace byla
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uveiejnéna v roce 2012.Michaela Kone¢na se ve své diplomové praci zabyva tématem vlivu
zvoleného pohybového programu na tGroven drzeni téla déti, vyzkum rovnéz realizovala u
déti z mateiské Skoly. Hodnoceno bylo dle MUDr. Karla Veselého a jeho metodou vyzkumu
jednotlivych segmentti v oblasti drzeni téla. Kone¢na dosla k zavéru, ze pouze 3 déti dosahly
,hormalniho nalezu®, z celkového vzorku experimentalni skupiny 24 déti tedy jen 13 %, 6
déti pak ,,lehkého vadného drzeni téla“ tedy 25 %, a 15 déti ,,vadného drzeni téla“ coz je 63
%. Vysledek se velmi blizi mého vyzkumu, kde jsem shledala rovnéz malé procento déti
kategorizované v oblasti ,,vynikajiciho drzeni téla* a cetnéjSi pak byla ¢ast vzorku déti
s vadou. Tato prace vznikla roku 2013. Z vySe uvedeného vyplyva, ze kvalita drzeni téla
piedskolnich déti je stale aktudlnim tématem, na n¢jz je tieba brat zietel a ze se jeho kvalita

bohuzel nijak nezlepSuje.

V hodnoceni vysledku chlapci a divek se lze zaméfit na spojeni kritérii pohlavi a
bydlisté, ¢i pouze na kritérium pohlavi. Ve vysledkové ¢asti jsou uzita ob¢ hlediska, avSak
vyzkumna otazka ¢. 2 je definovana pouze v ramci pohlavni odliSnosti déti. Odpoveéd’ na
vyzkumnou otazku ¢.2 zni: ,,LepSich vysledki dosahly divky, pomér vysledkti chlapcii a
divek nedosahuje markantniho rozdilu, avSak chlapci se z hlediska posuzovanych kritérii
umistili hiife.“ Rozdily mezi jednotlivymi pohlavimi se pohybuji od 0 % do 10 %.*
Konkrétni rozdily jsou: v oblasti ,,vyborného drzeni téla“ 0 %, ,,dobrého drzeni téla ,,10 % -
6 déti, ,,mirnych poruch drzeni téla* 4 % - 2 déti a ,,vyraznych poruch drZeni téla* 6 % - 3

déti. K dispozici jsem méla ptiblizné stejnomérny pomér chlapcii a divek.

Prace se zpiesnénou hodnotici tabulkou od autorek Vaiekové a Vojtikové se mi v praxi
po dobu vyzkumu velmi osvédcila. Vyzdvihla bych jeji prehlednost a hodnotici kritéria jez
jsou piesné definovana. Dand kritéria nas piesné¢ vedou k tomu, na co se mdme béhem
vyzkumu zaméftit (ptikladné: postaveni hrudni patefe a lopatek) a hodnotici Skala je pak
jasné rozvrstvend do tii kategorii. Jeji popis je stru¢ny, ale nikoliv strohy — ,splnil*
Lhesplnil®. Jedna se o kratky popis toho, co na ditéti pozorujeme, piikladné: ,,mirna
kyfotizace a odtavani lopatek®. Tabulka urcena k vyhodnoceni je ¢lenéna na Ctyfi skupiny
S jasnym bodovym rozpétim, jez lze b&hem testovani ziskat. Dané tabulky jsou ihned
ptipraveny K pouziti bez nutnosti dal$ich Gprav, staci pouze vyznacit vysledky testovaného

ditéte. Pro své ucely jsem si je upravila (sjednotila dvé tabulky do jedné a ptidala oznaCeni
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MS, vék a pohlavi ditéte), avsak i pres to hodnotim provedeni Vaiekové a Vojtikové jako
velice zdatilé. Libi se mi také nové ¢lenéni na Ctyii, nikoli pouze tii kategorie déti dle kvality
drzeni téla. Myslim, ze vysledek je pak vice validni a vystihne sledovanou skutecnost. Toto

tedy k odpovédi na vyzkumnou otazku ¢. 3.

Vyzkum z této bakalaiské prace by mohl byt vyuzitelny jako podklad pro obdobnou
praci, ¢i jako vhodny popud k praktickému vyuZiti nového vylepSeni Matthiasovy metody
od Vatekové a Vojtikové. Myslim ze i mnou modifikovana tabulka by méla v praxi prostor
pro vyuziti, jelikoZ obsahuje vSechny potiebné tidaje (obsahuje i sloupek k vyhodnoceni) a
dalsi nalezitosti k uptesnéni vyzkumu (vek, pohlavi...). V ptilohach je 1 zdznam o Cetnosti
vyskytu vad drzeni téla s klasifikaci dle tabulky, ve spojitosti s vékem déti. Myslim, Ze se

jedna o zajimavé udaje, se kterymi Ize dale nakladat a analyzovat je.

I ptes to, ze mélo nekteré z deti velmi Spatny vysledek, tak jsem kazdému z Gcastniki
podékovala a pochvalila, ze ve stoji s predpazenim setrval celou pilminutu. Vykon a
zhodnoceni ,,dobte*/ ,,Spatné¢* jsem nikdy nezminovala. Pro samotné dité se jednd jesté o
sloZitou problematiku a také myslim, Ze by mohl na déti pasobit demotiva¢nim dojmem,
jelikoz v oblasti pfipadné néapravy vadného drzeni téla je nutnd zejména psychicka
odhodlanost jedince proti tomuto postupovat. Podméty tykajici se vadného drzeni téla
obvykle ptichazi z vngjsi, od rodi¢e, pediatra &i jako doporudeni u¢itele MS, ktery by mél
byt v8ak vhodné a citlivé podan. Rovnéz je také vhodna porada s odbornikem, nebyl-li
doposud navstiven. Po vykonani testu dostaly vSechny déti odménu ve formé omalovanky,
coz byla dalsi motivace, kterou jsem za doporuéeni uéitelek MS zvolila. Test a jeho pribéh
byl dle mého nazoru pro déti atraktivni, téSily se na to, co a jak budou délat a rovnéz na
omalovanku co nésledné dostaly. Byla to pro né€ nova, netradicni zkusenost, naptiklad jsem
vysledovala, Ze ne kazdé¢ dité se setkalo se stopkami a ptaly se mne k cemu slouzi. Myslim

tedy, Ze jak z mé strany, tak ze strany déti, byl vyzkum obohacujici.
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ZAVERY

Ma prace méla za cil zjistit moznou spojitost s vyskytem vad drZeni téla v souvislosti s
podminkami bydlisté a mateiské skoly. Dale méla za cil zjistit, zda se kvalita drzeni téla 1isi
drzeni téla u divek a chlapcti a ovérit funkénost objektivizované Matthiasovy metody od

autorek Varekové a Vojtikové. Na zdkladé¢ provedeného vyzkumu mohu dospét k nize

uvedenym zavérim:

1. Vyskyt vad drzeni téla v souvislosti s podminkami bydlisté a matefské Skoly byl
potvrzen na zakladé provedeného vyzkumu. Skupina déti z Prahy dominovala
pfedevsim v kategorii dobré drZeni téla, pfiCemZ se skupina déti z Kunzaku
umistila pfedev§im v pasmu mirnych poruch drzeni téla. Konkrétné 61 % déti
Z Prahy dosahlo vysledku ,,dobrého drzeni téla“ a 40 % déti z Kunzaku dosahlo
vysledku ,,mirnych poruch drzeni t&la.“ V pozorovani podminek MS bylo
zjisténo, ze se déti fizené pohybové aktivité z Kunzaku vénuji pouze 2x, nékdy
3x tydné¢ a déti z Prahy pak kazdy den, a¢ byly prostorové podminky znacné
stisnén€j$i. Dle mého nazoru tedy hraje roli pravé Cetnost fizené pohybové

aktivity.

2. Vyskyt vad drZeni téla v souvislosti s pohlavim déti 1ze potvrdit a je, a¢ v malé
mife, ¢etn€jsi u chlapct. Procentudlni rozdil v danych pasmech kvality drzeni
téla dosahl pouze jednou hranici 10 % a v dalSich kategoriich se pohyboval od
0 % do 6 %.

3. Vyzkum potvrdil vhodnost modifikace Matthiasova testu dle Varekové a
Vojtikové a vyuziti autorkami vypracované tabulky, jakozto pomicky k méteni
kvality drzeni téla déti. Rovnéz bych vyzdvihla kategorizaci kvality drzeni téla

na Ctyfi skupiny.
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PRILOHY

PRILOHA 1

Grafy hodnoceni kvality drieni téla u piedskolnich déti 7 hlediska kritéria véku.
Graf ¢. 7 znazornuje vysledky déti z hlediska kritéria véku zaznamenané v Praze a
tabulka ¢. 4 pusobi jako jeho doplnék, kde lze prehledné videt nejcetnéjsi vysledek kazdé

vekové kategorie v hodnocené oblasti kvality drZeni téla.

Graf ¢. 8 je pak obdobnym zdznamem o kvalité drzeni téla deti z Kunzaku a tabulka
¢. 5 nam rovnéz slouzi jako pomiicka v urceni nejcetnéjsi kategorie v oblasti hodnoceni

kvality drzeni téla dané vekové kategorie.

Na grafu €. 7, je zaznamenano podrobné v€kové rozvrstveni déti a jejich vysledky
v kvalité drZeni téla dle Matthiasova testu. V kategorii ,,vynikajici drZzeni téla“ ptisobi jediny,
5,5lety nejmladsi Gi¢astnik celého testovani v dané MS, avsak dosahl vynikajiciho vysledku.
Jeho nejblizsi vrstevnici ve véku 5,5 let, jsou pak nejvice zastoupeni v oblasti ,,dobrého
drzeni téla* kde sdili stejnou pticku v poctu tii déti s détmi 6tiletymi. Tésné se zde stietavaji
déti ve véku 5, 7 roku v zastoupeni $esti jedinct s détmi ve v&ku 6,2 — 6,5letymi v zastoupeni
sedmi jedincii. ,,Mirné poruchy drzeni téla“ jsou patrny u tfi vékovych skupin déti, a to ve
veku 5,5let v zastoupeni jednoho ditéte, 6 let taktéz u jednoho ditéte a viceleté déti v rozmezi
6,2 — 6,5 let jsou zde ve dvé. V kategorii ,,vyraznych poruch drzeni té€la“ se umistily vSechny
vékové skupiny v zastoupeni jednoho Stiletého ditéte, dvou déti ve véku 5 a **roku, jednoho
ditéte ve véku 6 let a tii viceletych déti od 6,2 — 6,5 let. V tabulce ¢. 6 jsou piehledné
zobrazeny jednotlivé vékové kategorie déti a jejich nejéetnéjsi zastoupeni v oblastech kvality

drZeni téla.
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KVALITA DRZENi TELA PREDSKOLNICH DETi V PRAZE
DLE KRITERIA VEKU (Z CELKOVEHO VZORKU 31 DETI)

E55roku M5a3/4roku M6let WM6,2-6,5let
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Graf ¢.7 vyhodnoceni kvality drzeni téla predSkolnich déti dle kritéria véku

Vék 5,5 roku Nejcetnéji ,,dobré drzeni téla“
Vék 5,74 roku Nejéetngji ,,dobré drzeni téla“
VEk 6 let Nejcetnéji ,,dobré drzeni téla“
Vék 6,2 — 6,5 let Nejcetnéji ,,dobré drzeni téla“

Tabulka €. 6 vyhodnoceni nejc¢etnéjSiho zastoupeni v oblasti kvality drzeni téla dle véku déeti

Na grafu ¢.8 mame vysledky méfeni kvality drzeni téla déti ptedsSkolniho véku fazeny
Z hlediska kritéria véku. V kategorii ,,vynikajici drzeni té€la“ jsou zastoupeny pouze déti ve
véku 5,%* roku, v po¢tu jednoho ditéte. Vysledku ,,dobrého drzeni t&la“ dosahly opét pouze
déti ve véku 5,%*roku v poétu étyt jedinctl. Nejhojnéji zastoupenou kategorii jsou pak déti s
»mirnymi poruchami drzeni téla* v poctu dvou déti 5,5letych, jednoho ditéte ve veéku 6let a
tii déti ve veéku 6,2-6,5 let. ,,Vyrazné poruchy drzeni téla* zde sledujeme ve dvou v€kovych
kategoriich o poctu tii déti ve véku 5,5let a jednoho ditéte ve véku 6let. V piilozené tabulce
¢.7 pak pifehledné vidime nejcetnéjsi vysledek kvality drzeni téla u danych vékovych

kategorii déti.
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KVALITA DRZENI TELA PREDSKOLNICH DETi V KUNZAKU
DLE KRITERIA VEKU (Z CELKOVEHO VZORKU 15 DETI)

Wm55roku W5a3/4roku M6let M6,2-6,5let
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Graf ¢.8 vyhodnoceni kvality drzeni téla pfedSskolnich déti dle kritéria véku

Vék 5,5 roku Nejcetnéji ,,vyrazné poruchy drzeni téla“
Vék 5,%* roku Nejéetngji ,,dobré drzeni téla“
Vék 6 let Rovny vysledek v kategoriich ,,mirné a

vyrazné poruchy drzeni téla*

Vék 6,2 — 6,5 let Nejcéetnéji ,,vyrazné poruchy drzeni téla“

Tabulka ¢. 7 vyhodnoceni nejéetnéjsiho zastoupeni v oblasti kvality drzeni téla dle veéku déti
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PRILOHA 2

Grafy thodnoceni kvality drZeni téla 7 hlediska kritéria pohlavi

(zobrazeno v realnych poctech déti)

Graf ¢. 9 znazornuje vysledky kvality drzeni téla déti z Prahy z hlediska kritéria
pohlavi. V nejcetnéji zastoupené oblasti ,,dobré drzeni téla* vidime prevahu divek v poctu
dvanacti divek na sedm chlapct. Oblast ,,vynikajici drzeni téla® je pak zastoupena pouze
jednim ditétem a to chlapcem. ,,Vyrazné poruchy drzeni téla“ jsou v souctu zastoupeny
sedmi détmi, pricemz jsou tii z nich divky a ¢tyfi chlapci. V oblasti ,,mirné poruchy drzeni

téla* dominuji divky v poétu 3:1 v poméru s chlapci.

KVALITA DRZENi TELA PREDSKOLNICH DETI V PRAZE, DLE
KRITERA POHLAVI (Z CELKOVEHO VZORKU 31 DETi)

Vyrazné poruchy DT. =

oo I
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m divky ® chlapci

Graf ¢. 9 vyhodnoceni kvality drzeni téla pfedSkolnich déti dle kritéria pohlavi
Na grafu ¢. 10 lze porovnat vysledky chlapci a divek v testu drzeni téla v oblasti
Kunzak. ,,Vyrazné poruchy drZeni téla“ jsou zde ¢etné;jsi u chlapcii, a to v poctu tii chlapct

na jednu divku. ,,Mirné poruchy drzeni té€la“ zaznamenavaji vyrovnany vysledek v poctu tii

divek a tfi chlapcti v dané kategorii. V oblasti ,,dobrého drzeni téla“ sledujeme rovnéz stejny
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vysledek, tentokrate v poméru dvou divek na dva chlapce. ,,Vynikajici drzeni téla* zastupuje

pouze jedna divka a chlapci se zde neumistili.

KVALITA DRZENi TELA PREDSKOLNICH DETI V KUNZAKU,
DLE KRITERA POHLAVI (Z CELKOVEHO VZORKU 15 DETI)

Vyrazné poruchy DT.
Mirné poruchy DT.

Dobré DT.

!

Vynikajici DT.

0,00 0,50 1,00 1,50 2,00 2,50 3,00 3,50
m divky M chlapci

Graf ¢.10 vyhodnoceni kvality drzeni téla predskolnich déti dle kritéria pohlavi

Na grafu ¢. 11 je zndzornén redlny pocet déti ve srovnani kvality drzeni téla a pracuji zde
Z celym vzorkem déti. ,,Vynikajiciho drZeni téla“ dosahl 1 chlapec a 1 divka, ,,dobrého
drzeni téla* 9 chlapcii a 14 divek, ,,mirné poruchy drZeni téla“ se vyskytly u 4 chlapci a 6

divek a ,,vyrazné poruchy drzeni téla“ u 7 chlapci a 4 divek.



SROVNANI KVALITY DRRENI TELA
CHLAPCU A DIVEK (V POCTU 46 DETI)
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Graf ¢.11 srovnani vysledki chlapct a divek z celkového vyzkumného vzorku
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PRILOHA 3

Vyobrazeni vybranych vad drZeni téla a testovani, casté svalové dysbalance

Vyobrazeni vadného drzeni téla

Obrazek 172a, b Vadné drzeni téla

fyziologicky nalez plocha zada N kyféza hyperlorddza skolioza

ZDROJ: VELEMINSKY, Milos. Dité: 3 x 333 otdzek pro détského Iékare. Praha: Triton, 2007. ISBN 978-80-7254-929-0 5.224
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Vyobrazeni valgnozniho a vyrozniho postaveni dolnich koncetin

Obrazek 171¢ Kolena a bérce do O Obrazek 171d Kolena a bérce do X

ZDROJ: VELEMINSKY, Milos. Dité: 3 x 333 otdzek pro détského Iékare. Praha: Triton, 2007. ISBN 978-80-7254-929-0 5.223

1

Kleinitv a Thomasnv test

A

A B C D
Obr. 2
Hodnoceni postavy (probandky) podle
Kleina a Thomase
Drzeni téla:
A — vyborné
B — dobré
C — chabé
D - 8patné A B Cc D
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A B [ D

A B Cc D
Hodnoceni postavy (probandi)
podle Kleina a Thomase.
Drzeni téla: Z
A — vyborné
B — dobré
C - chabé

A B (¢ D

D - $patné

ZDROJ: NOVOTNA, Hana a Eva KOHLIKOVA. Déti s diagnézou skoliéza: Ve skolni a mimoskolni télesné vychové. Praha:
Olympia, 2000. ISBN 27-042-2000 s. 10-1
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Svaly s tendenci k ochabovani / vznik svalovych dysbalanci

Tendence ; Tendence
k tuhosti ; k tuhosti

a zkraceni
® trapézovy sval

a zkraceni
m velky prsni

(horni ¢ast) sval

® vzprimovace ® bedrokycloste-
trupu henni sval

& ohybace kolene ® natahovace
(poloslasity, . kolene (hlavné
poloblanity § prima hlava
a dvouhlavy i Ctyrhlavého
sval stehenni) svalu stehen-

# trojhlavy sval niho

lytkovy

ZDROJ: HALKOVA, Jitka. Vychova k spravnému drzeni téla v praxi. Pohyb je Zivot: ¢asopis pro cvicitele a cinovniky sportu pro

viechny. Praha: Ceské asociace Sport pro viechny, 2011, 15(2), 26. ISSN 1212-0669 s.2
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