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ABSTRAKT

Nézev: Zastoupeni zdravotni télesné vychovy v osnovach zékladni $koly a jeji vyuZiti u

cilové experimentalni skupiny starSich zakt Zakladni Skoly Strancice.

Title: Corrective physical education in primary school curricula (grades 1-9) and its

implementation in a targeted experimental group of older students at the Stran¢ice Primary

School.

Cile prace: Zmapovat zastoupeni zdravotni t€lesné vychovy v osnovach pro zékladni Skoly.
Objasnit nezbytnost pravidelného zafazeni vyrovnavacich cvi¢ebnich prostfedkil zdravotni
télesné vychovy do hodin télesné vychovy vzhledem ke zjisténym funkénim porucham

pohybového aparétu ve vybraném souboru.

Zhodnotit efektivitu nadpravnych prvki vzhledem k funkénim porucham pohybového aparatu

pti sledovani vybraného souboru v ur¢itém asovém harmonogramu.

Metody: Vybrany soubor zakyn II stupné zakladni $koly byl dlouhodobé sledovan a testovan
jednoduchymi testy mapujicimi stav riznych skupin. Testy i nasledné vyrovnéavaci cvi¢ebni
prostiedky zdravotni té€lesné vychovy byly vybrany adekvatn€ k €asovym a materidlnim

moznostem ucitele télesné vychovy zakladni Skoly.

Vysledky: Vysledky jsou charakteru informaéniho. Zhodnocuji efektivitu pravidelného
zafazeni napravnych prvkl zdravotni télesné vychovy do hodin télesné vychovy ve vybraném
souboru zaki vzhledem k funkénim porucham pohybového aparatu a mozZnostem ucitele na

zakladni skole.

Kli¢ova slova: zdravotni télesnd vychova, uéebni osnovy, funkéni poruchy pohybového

aparatu, vyrovnavaci prvky zdravotni télesné vychovy, efektivita vyrovnavacich prvka



ABSTRACT

Title: Corrective physical education in primary school curricula (grades 1-9) and its

implementation in a targeted experimental group of older students at the StranCice Primary

School.

This thesis summarizes the current corrective physical education included in primary school
curricula. It deals with the effectiveness of incorporating corrective exercises in physical
education classes and the decrease in functional musculoskeletal disorders in a selected group

of students.

Aim of the thesis: The thesis attempts to map the use of corrective physical education in
primary school curricula. It also clarifies the necessity of regular inclusion of corrective
exercises in physical education classes, especially in a selected group for which functional

musculoskeletal disorders were found.

The thesis evaluates the effectiveness of using corrective exercises by observing a selected
group of students with functional musculoskeletal disorders throughout a certain period of

time.

Methodology: A selected group of second-level primary school students were observed long-
term and tested using simple tests to map the current state of a group of primary school
students. The tests and subsequent corrective exercises were chosen to adequately meet the

physical education teacher’s time and material possibilities.

Results: The results are informative in character. They assess the effectiveness of regular
inclusion of corrective physical education exercises in physical education classes, especially
for a selected group of students with functional musculoskeletal disorders and according to

the primary school teacher’s possibilities.

Key words: corrective physical education, school curricula, functional musculoskeletal
disorders, corrective exercises in corrective physical education, effectiveness of corrective

exercises
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Tématem mé diplomové prace je zmapovani zastoupeni zdravotni t€lesné vychovy
v osnovach uréenych pro zdkladni Skoly a efektivita jejiho vyuZiti u cilové

experimentalni skupiny starSich Zaky# Zakladni Skoly Strancice.
Magisterska diplomova prace je pokratovanim mé bakalafské prace.

V soudasné dob€, v dobé vyspélé techniky, kdy Zivotni tempo je velmi rychlé, se stava
pohyb pro &lovéka spiSe tim pasivnim. Nadbytek pasivniho pohybu nad aktivnim se
nejvice projevi u déti v dobé jejich vyvoje.

Pracuji jako ucitelka t€lesné vychovy na I. a II. stupni Zakladni skoly Strancice. JiZ na
podatku, ale i v pribéhu mé pedagogické prace, mé znepokojoval zdravotni stav mych
zakt. A€ to jsou déti z vesnice, kde je vétsi pfedpoklad pravidelného pfirozeného
pohybu, shledavala jsem mezi détmi fadu odchylek v drzeni téla, zékladni nedostatky

v pohybové koordinaci pfi béZnych pohybech, chiizi, bé€hu a vétsi vyskyt nadvahy.

Uc€ebni plan na zakladni Skole stanovuje pro télesnou vychovu 2 vyuovaci jednotky
v tydnu. Vybér zékladniho 1 roz$ifujiciho u€iva je pln€ v pravomoci ucitele. Ten by se
m¢l fidit moZnostmi Skoly, ale i moZnostmi a potfeby Zaki. Proto cilem mé bakalaiské
prace bylo ziskat informace o stavu mych Zakd v ramci zastoupeni funk&nich poruch
pohybového aparatu. Vysledky potvrdily nezbytnost zafazeni vyrovnavacich cvi¢ebnich

prostfedkd zdravotni t€lesné vychovy do hodin télesné vychovy.

Od $kolniho roku 2007/2008 dochdzi v 1. a 6. roéniku k vyuce podle Skolniho
vzdélavaciho programu, coZ je novy otevieny dokument, ktefi tvofili pedagogové,
specificky pfizpisobeny podminkdm a mozZnostem $koly a Zakd. Proto je naplni mé
diplomové priace zmapovani a porovnani zastoupeni zdravotni t&lesné vychovy v obou
vzdélavacich dokumentech a jeji vyuZiti v praxi uditele t&lesné vychovy v soudasnych
podminkach na zakladni $kole.

Cilem mé prace je po sestaveni vhodného inventafe cvieni, ktery kompenzuje zjisténé
funkéni poruchy pohybového aparitu ve vybraném souboru, ovéfit efektivitu

pravidelného zafazovani inventafe do hodin télesné vychovy v podminkach vesnické



-

zakladni Skoly. Pomoci srovnani vysledkt testu a re-testu vyhodnotim jeho efektivitu a
tim potvrdim nezbytnost zastoupeni prvkd zdravotni télesné vychovy (déle jen

zdravotni TV) pfi vybéru uciva jako soucast naplné kazdé hodiny t€lesné vychovy (dale

j‘en TW
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A) TEORETICKA CAST
1 CiL PRACE A PRESNE URCENi RESENi OTAZKY

1.1 Stanoveni cile
e Zhodnotit efektivitu pravidelného zafazovani vyrovnavacich prvki zdravotni
TV do hodin TV vzhledem ke zjisténym funkénim poruchdm pohybového
aparatu pfi sledovani vybraného souboru starSich Zakyn v uréitém Casovém
harmonogramu.
1.2 Stanoveni ukolu

e Nastudovat odbornou literaturu k metodologii diplomové prace.

e Nastudovat odbornou literaturu k danému tématu a vypracovat teoretickou

reSer$i v magisterské praci.

e Na vybraném souboru 14 zakyn pomoci vhodnych vySetfovacich metod, které
odpovidaji podminkam ucitele télesné vychovy na vesnické ZS, zjistit

zastoupeni funkénich poruch pohybového aparatu.

e Urcit rejstiik vhodnych vyrovnavacich prvki zdravotni TV pro vybrany soubor

probandii.
e Zvolit délku ¢asového harmonogramu.

e Do kazdé vyuCovaci hodiny TV zafazovat vyrovnavaci prvky zdravotni TV

v uréeném Casovém harmonogramu.
e Zpracovat a zhodnotit vysledky efektivity zafazovani vyrovnavacich prvka

v ur¢itém ¢asovém harmonogramu.

1.3 Pracovni hypotézy

H1 Predpokladam, Ze zafazeni vyrovnavacich prvkt zdravotni TV v hodinach TV
povede ke sniZeni vyskytu zji§ténych funkénich poruch pohybového aparatu

ve vybraném souboru probandd.

10
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2 ZDRAVOTNI TELESNA VYCHOVA

2.1 Definice pojmu

Cermék, Strnad (1976) definuji zdravotni télesnou vychovu:“Zvlastni télesnd vychova
je formou télesné vychovy na Skolach poskytujici zakladni, stfedni a vy33i vzdélani pro
74ky strvale nebo pfechodné zménénym zdravotnim stavem, ktery neni piekazkou
pormalnimu vyucovani a praci. Tato forma télesné vychovy pfispiva k odstranéni nebo
zmirnéni oslabeni Zaki a rozviji jejich télesné a duSevni schopnosti pfi méfenou

vyrovnavaci pohybovou €innosti, individualné ddvkovanou.

Dle Skvary, Srdeéného (1966) je zdravotni télesna vychova (dale jen zdravotni TV) :
,»Zv1astni télesnou vychovu uréenou pro Zaky vSech roénikd $kol I. a II: cyklu, pro
mladez a dorost vychovavany pro povoldni v ufebnim pomeéru i pro posluchade
vysokych 8kol. Z lékaiského hlediska je zvlastni télesna vychova chapana jako €innost
preventivni, vychovnd, nikoli lécebnd. Pfi vyudovani v oddé€lenich zvlastni télesné
vychovy jde o cviky, pfi nichZ vybirdme cvi¢ebni prostiedky i metodiku prace se
zietelem k riznym oslabeni cviéencG®.

Kyralova, MatouSova a kol. (1996) definuji : ,,zdravotni télesnd vychova je jednou

z forem t&lovychovného procesu, ktera v prvé fadé usiluje o zlepSovani a upeviiovani

zdravi zdravotné oslabenych jedinci®.

2.2 Historicky pohled na  déjiny télesné vychovy a

zdravotni télesné vychovy

2.2.1 Ceské déjiny télesné vychovy

Skolni t&lesna vychova je jiz témé&k 130 let organizovanou soucasti vychovy a
vzd€lavani na $kolach v &eskych zemich. Piedpoklady a podnéty k jejimu vzniku,
vymezeni cilli, obsahu (curricula), tvorb&é vyu€ovacich metod a organizalnich forem

v3ak vznikaly mnohem diive (Rychtecky, Fialova, 2004).

V dévné minulosti bylo hlavnim problémem preZit, v boji o pfeZiti mobilizoval své

fyzické a duSevni sily. Pfiprava byla v nejran&j$ich pocatcich lidské spoleénosti jiZ od

.....
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(zkouSek dospelosti) prokazovali fyzickou zdatnost. Clovék prvobytné pospolnosti
péstoval v podstatné zaméma a pfedevSim existencn€ tcelna telesna cviCeni (Kdssl,
1999).

Prvni stitni Utvary vznikly nejdfive v trodnych udolich fek, predev§im v oblasti
Mezopotamie, Egypta, Indie a Ciny. Pravé se vznikem statu vznikaly i prvni skutedné
vychovné instituce, Skoly, funkce ucitele a pozdgji i prvni vychovné systémy. Okrajové
ze svétovych dé€jin te€lesné vychovy je dileZité zminit jednu z nejstar§ich télesnych
soustav, kterou ma Cina.Systém byl konkretizovan v 5. stoleti n.l. ale uZ roku 2689
pi.n.l. vytvofil cisaf Chuang-ti systém lé€ebné a zdravotni gymnastiky, zvany Kung-fu
(Kratky, 1974).

Dal§im vyznamnym prvkem v déjinach byl zrod systému Jogy, definitivné kodifikovany
v 3. stoleti pf.n. 1. V PatandZaliho radZajoze (kralovské joze) zachované v dile
Jogasttra, usilujici o dokonalost téla i ducha pomoci pfikazl, zakazi, koncentrace,
meditace, dechovych cvieni a riznych jogovych poloh. Vyznamnym prvkem
v dé&jinach byly dva vychovné systémy antického Recka, systém spartsky a aténsky.
Spartsky vychovny systém byl zaloZen na télesnych cvi¢enich zaméfenych na vojensky
vycvik, otuZovani ale hlavné pfipravu na strddani a na valku. Naproti tomu aténsky
systém lze charakterizovat uplatiovanim feckého idealu vSestranné a harmonické
vychovy sluujici fyzickou zdatnost s rozumem a mravni vyspélosti, tj. kalokagathii

(Kratky, 1974).

Po zaniku fimského impéria se z krvavého chaosu valek a nésilnosti zacala rodit nova,
feudalni spolednost s centrem moci na kralovském dvofe. Ideologicky se feudalni ¥ad
opird o ndboZenstvi a cirkev. Kné€zi zprostfedkovavali veskeré vzdélani a télesna
vychova je v podstaté zanedbavana a odsuzovana. Télo bylo ,hfi¥né“, ztoho pak
pramenil hluboky odpor kfestanstvi k lidskému télu, k jeho nahot& a tim i k t&€lesné
vychoveé. Oproti tomu pfislusnikim rytifského stavu se dostdvalo soustavného
t€locviéného vzdélani jiZ od sedmi let a ukonéeno bylo pasovanim na rytife ve dvaceti

letech. Cvi¢nou formou pro pfipravu k boji se staly turnaje (K6ssl, 1999).

Vlivem husitskych vélek pronikal do &eskych zemi humanismus pozd&ji. V obdobi

humanismu se t€lesna vychova s vyjimkou jezuitskych kol nepé&stovala. Cirkev ale sviij

12



|

piivodné negativni postoj k télu, té€lesné vychové postupn€é meénila az dospéla ke

kladnému postoji. Vyvrcholenim humanismu bylo pisobeni a dila Jana Amose

vydana Didaktika velkd (Didactica magna). O télesné vychové nenapsal Zadny specialni
spis, ale témef ve vSech pedagogickych spisech se zabyva i otdzkami télesné vychovy
(Kossl, 1999). Telesnou vychovu chépal jako organickou soucast vychovy i na ostatnich
stupnich kol (matefska, latinskd, akademie) (Rychtecky, Fialova, 2004).

V 2. poloviné 17. a béhem 18. stoleti doSlo ke stfetu rozvijejici se védy s naboZenstvim,
s cirkvemi. Na jedné strané osviceneckd véda pfecetiovala rozumové poznadni a na
strané druhé se cirkve v boji s ateisticky zaméfenym osvicenim a s védou zaméfily na
vystuptiovani naboZenské horlivosti. Diisledkem bylo, Ze i z cirkevnich $kol zacaly
mizet t8locviéné aktivity a mnoZily se zdkazy her a dalich zabav. Skolni télesna cviteni
se udrzela jen ve vychové Slechtické mladeZe. Nejvét§i zasluhy o zavadéni télesné
vychovy do kol ve stfedni Evrop€ mél Adolf Spiess (1810-1858). Zavedl systém
prostnych a pofadovych cviceni, vypracoval prvni osnovy. Nastup Bachova absolutismu
potlacil jakékoliv snahy o reformu Skolstvi. Roku 1855 byl vyhlaSen konkordat, tj.
dohoda statu s cirkvi, kterym byly $koly opét podiizeny cirkvi. To je§té vice sniZilo
zavadeéni t€lesné vychovy do Skol. Prvnim ptfedpokladem pro dal$i rozvoj Skolstvi byl
pad Bachova absolutismu vr. 1859. Zadaly se zakladat rtzné spolky napf. 1862 se
konala ustanovujici schiize nového spolku Té&locviéné jednoty Prazské (pozdéjsiho
Sokola PraZského). Hlavni osobnosti Sokola se stal dr. Miroslav Tyr§, ktery byl
vynikajicim t€lovychovnym odbornikem ( K&ssl, 1999).

Zékon zroku 1869 zavedl télocvik povinné na obecné $koly a uéitelské ustavy. Na

redlkach a gymnaziich byl t€locvik nepovinny (Vilimova, 2002).

Pro zkvalitnéni byly vypracovany osnovy, jejichZz vzorem byly osnovy Spiessovy.
Obsah $kolni t€lesné vychovy tvofily pofadova, prostna, cviéeni na nafadi a s na¢inim.
Sport zafal nesméle pronikat do $kol , pfedevdim zasluhou tzv. herniho nafizeni
ministra kultury Paula Gautsche z roku 1890, ktery doporu€oval zavadét pohybové hry
do stfednich $kol. Pokrokovi uditelé a sokolti funkcionafi v &ele s Josefem Klenkou se

pokouseli sportu ve $kolni té€lesné vychové napomoci. Roku 1893 zaloZili Spolek pro

13



péstovani her &eské mladeze, ktery se snaZil budovat hfisté, kterd byla proptijCovéana

gkolam a spolkim (K&ssl, 1999).

Po vzniku samostatné Ceskoslovenské republiky byla koncepce $kolni t&lesné vychovy
ovlivnéna zejména narodnimi tradicemi spolkového télocviku sokolského, ktery se
v plném rozsahu nemohl v dfiv€jsich pojetich uplatnit. Jejim zakladem byla ,, TyrSova
soustava®, doplnénd o stdle vice se prosazujici pfirozenou metodu francouzskou
(Joinvillska Skola) (Rychtecky, Fialova, 2004). Pfi vytvafeni statnich ufadd v nove&
vzniklé republice bylo vytvofeno roku 1918 ministerstvo vefejného zdravotnictvi a
télesné vychovy a vroce 1920 byl zfizen Poradni sbor pro Té€lesnou vychovu tohoto
ministerstva. V Poradnim sboru si zachovali rozhodujici vliv ¢lenové Sokola. ,,Navrh
COS na tipravu télesné vychovy v republice &eskoslovenské®, jehoZ autorem byl prof.
Karel Weigner, obsahoval fadu progresivnich poZadavki _ napf. zaloZeni vysoké
t&lovychovné skoly, budovani télovychovnych zafizeni ze stanich prostfedkl aj. Na
pfelomu dvacatych a tficatych let 20. stoleti zformovali €lenové Poradniho sboru znéni
ti zadkonid. Tyto tfi zdkony tvofily organicky komplex a mély vytvofit podminky pro
povinnou a systematickou t€lesnou vychovu veskeré mladeZe. Nakonec poslanci
schvalili r.1935 navrh zakona o TyrSové tustavu pro vznik vysoké t€lovychovné Skoly

(K6ssl, 1999).

Vétsina kol spadala v piedvaleéném Ceskoslovensku do kompetence ministerstva
Skolstvi a narodni osvéty. Ministerstvo Skolstvi a narodni osvéty v roce 1919 upravilo
vyuovani télesné vychovy dévéat. Ta se zavadi, kdyZ je na $kole alesponn 20 divek
(nejvyssi podet v oddéleni 30), v rozsahu 2 hodiny tydné. Na celém dzemi statu od roku
1922 po pfijeti tzv. malého Skolniho zdkona byla zavedena osmiletd povinna Skolni
dochazka. Ve 8kolach se télesna povinna vychova vyucovala v rozsahu dvou hodin
tydné. Celkovy stav télesné vychovy byl limitovan poltem télovychovnych zafizeni,
jejich vybavenim a teprve se formujicim vzdé€lavanim uditeld t€locviku. V obdobi II.
svétové valky byla t€lesnd vychova na Skolach rozsifena na 4 vyu€ovaci hodiny tydné.

zdiraznénym brannym obsahem (Rychtecky, Fialova, 2004).

Po druhé svétové valce se ve vyvoji Skolské soustavy i Skolni télesné vychovy projevily

nové vlivy, zménila se jeji orientace. V tendenci zvySeného dlrazu na ,,politi€nost®
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lidové demokratické Skoly byly ve Skolni t€lesné vychové formulovany jeji cile a ukoly
_ zdravotni, vzdé€lavaci a vychovné. V curriculu se vice prosadily tendence ke
sportovnimu zaméfeni. PoZadavky na vykonnost Zaki byly zvySeny. Byla nastoupena

cesta uplatiiovani norem a normativii v hodnoceni a klasifikaci (Vilimova, 2002).

Pred Zaky, ale i uditele, byly stavény konkrétni ukoly ve formé plnéni postupné se
zvySujicich vykonnostnich limitl u méfitelnych sportovnich disciplin a ve stoupajici
drovni obtiZnosti tzv. ,kontrolnich cvikd“. Zdatnost Skolni mlideZe byla sledovana

pomoci GCasti v plnéni odznaku zdatnosti (Rychtecky, Fialova, 2004).

Negativni reakce na zavedeni vykonnostnich normativii si v roce 1957 vynutila jejich
odstranéni z osnov. SouCasn€¢ doSlo kredukci nékterych obtizné&jSich &asti ufiva.
Kvalitativné nova dprava curricula ve Skolni t€lesné vychové byla provedena v roce
1960. Cilem tzv. ,,Jednotnych osnov télesné vychovy pro chlapce a divky od 6-19 let*
byla snaha organicky i obsahov€ propojit povinnou Skolni télesnou vychovu

s télovychovnou ¢innosti zajmovou Einnosti (Vilimova, 2002).

Vlivem spoledenskych zmén v roce 1989 doslo k obsahovym, organizaénim i fidicim
zménam v celém naSem Skolstvi, véetné vyulovani télesné vychovy. Liberalizace
v oblasti curricula, diverzifikaci §kol (statni, soukromé, cirkevni aj.) kladou nové naroky
na ucitele t€lesné vychovy, ale 1 Zaky. Jde zejména o vyS$si naroky na piipravu obsahu
vyu€ovani, zaji$téni jeho optiméalniho rozsahu spolu s potfebnym materialnim
vybavenim. Podet povinnych hodin télesné vychovy zistava pro dosazeni cilovych
standardi fixni (2-3 vyudovaci jednotky tydn€). VEtsi prostor (volba optimalnich variant
vzhledem k podminkdm $kol) je vSak dan samotnym $kolam (Rychtecky, Fialova,
2004).

2.2.2 Historie zdravotni TV

JiZ pfed nasim letopodtem byla funkce pohybu jasn& formulovéna a zddraznéna jeho
nutnost a nenahraditelnost. Cvi€eni bylo uznano jako prostiedek lé¢eni (Hoskova,

Matousova, 2003).

Nejstar$i zachovana zprava z historie pochdzi z Ciny. Je zroku 2698 pied nasim

letopo&tem v knize ,,Kung-Fu®“. Pojednava o dechovych cviéenich v riznych zakladnich
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gaionach, o cvideni pii deformitach patefe, pti zlomenindch, nemocich krevniho ob&hu
apod. (Skvéra, 1966).

Indové vytvofili tElovychovny systém dechové gymnastiky, jehoZ podstatnym znakem
bylo zadrzovani dechu po vdechu. Vknihich ,,Véda® (z roku 1800 pfed nasim
letopodtem) se popisuji aktivni a pasivni pohyby, také se doporucuje doplnéni

koupanim v posvatné vodé Gangu (Skvara, 1966).

V Recku dal zédklad télovychovnému systému lé¢ebného zaméfeni kolem roku 1500
pied nasim letopoctem uéitel gymnastiky Herodikos. Rekové vidéli smysl Zivota v krase

a zdatnosti téla a v uSlechtilosti mysli, tzv. ,Kalokagathia“ (HoSkové4, MatouSova,
2003).

Lédebna gymnastika byla jiz tehdy provadéna individudln€, dopliiovdna masazZi a
dietou. Rimané zase héjili nézor, Ze t&lesny pohyb nemocné posiluje, ne€innost naopak
oslabuje. Uznavali vyznam télesnych cvicenich cvifeni, masazi, spravné vyZivy. Pro

n&které druhy cvieni zkonstruovali specialni cvieni (Skvéra, 1966).

V Rimském obdobi byly nékteré myslenky antického Recka ve vychovnych systémech
realizovany a Caste¢né rozvinuty. Zejména v té€lesné hygiené (pasivni péce o télo
v termalnich laznich). Vyznam télesné vychovy podpofili napiiklad Quintilianus (35-
100 n. 1.), ktery jako statem placeny ucitel prosazoval télesna cviceni v piipravé
statnich ufednikd, i 1ékat Galenos (120-200 n. 1.), ktery aplikoval medicinskou praxi i ve

vztahu k t€lesnym a sportovnim aktivitim (Rychtecky, Fialova, 2004).

V obdobi feudalismu se pro nepfiznivy vliv naboZenstvi ve vyuZivani télesnych
cvi€enich pro rozvoj zdravi nepokralovalo. Osvicenym pohledem v historii je pohled
Jana Amose Komenského na t&lovychovu. Kladl diraz nejen na mravni hodnoty
¢loveka ale také na potfeby fyzického zdravi. Doporudoval piiméfeny zpisob Zivota,

zdravou stravu a také télesna cviéeni, kterd vedou ku prospéchu zdravi (K6ssl, 1999).

V 19.stoleti vzniklo n&kolik t&lovychovnych soustav, zhlediska zdravotni TV je
nejvyznamngjsi systém $védské ndpravné gymnastiky. Zakladatel Peter Ling sestavil
nejen uéelové cviky na podkladé anatomicko-fyziologickém, ale konstruoval k tomu
uCelu nafadi. Langovy pokrokové snahy nasly ohlas nejen po celém svétg, ale také u

nas. Roku 1839 v Praze zalozil 1ékaf Hirsh prvni ortopedicky ustav, kde se cviéilo dle
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zéasad vyrovnavaci Svédské gymnastiky. Prvni Iéebny ustav byl zaloZen o n€kolik let
pozdéji. Zalozil ho roku 1842 docent ortopedie, 1é€ebného télocviku a balneoterapie na
lékaiské fakult€ praZské university Jan Spott. Vydal pifirucku ,Nastin t€locviku
1égitelského®. Na zacatku padesatych let pfevzal tento tstav Ferdinand Schmidt; u n€ho
se vyutila vétSina prvnich pfedstaviteld Sokola. V té dobé je také vyznamna Cinnost
prvniho utitele t€locviku Jana Malypetra, ktery se pod vlivem Spottovych pfednasek
stava prvnim Ceskym cviCitelem lé¢ebného t€locviku. Malypetr ma velké zasluhy o

vznik a rozvoj na$i t&lesné vychovy (Skvara, 1966).

Sokolsti zakladatelé¢ (dr.Tyrs, Fiigner) pfijali a propagovali my$lenku harmonického
rozvoje ¢lovéka, kdy se pohyb povazuje nejen pro zdravi, ale 1 pro ,,obCerstveni ducha®.
Z této myslenky vychazel ve svych tezich i doc. Frantisek Skvara (1973). Prvotni
signaly v oblasti zdravotni TV lze povaZovat na konci 19. étoleti, kdy se provadély
zdravotni prohlidky Skolnich déti a dle nich se déti osvobozovaly od télocviku nebo se

télocvik provadél s uritym omezenim (Hoskova, MatouSova, 2003).

Péce o zdravotn€ oslabenou mladezZ se rozvijela. Na zacatku tohoto stoleti vydal Cyril
Kneidl &eskou télovychovnou pfiru¢ku nazvanou ,,T€locvik domdci a léCebny“.
Hanu$ova vydala spis ,,Domaéci télocvik pro divky chybného drZeni téla“ a ,,Télocvik
domaci co zdravotni a lécebny prostiedek®. Tésné pifed vznikem prvni svétové valky
(r.1913) zalozil profesor Rudolf Jedlicka, chirurg, ortopéd, rentgenolog, prvni &esky
Gistav ,,Ustav pro 1é¢bu a vychovu mrzaka“. Ustav mél tyto zdkladni rehabilitagni
slozky: 1é&ebny telocvik, 1é6bu praci a fyzikalni 1é&bu. Podobné tstavy zacaly byt
zakladany i v jinych méstech a pravé Jedlikiv tstav byl pro mnohé svoji komplexnosti

vzorem (Skvara, 1966).

Oslabené mladeZi se postupné vénuji nejen t€lovychovni pedagogové, ale i dalsi 1ékati :
universitni profesofi Stanislav TobidSek, Bedfich Frejka, Jan Zahradniek a jini. Za
zakladatele zdravotni TV lze pokladat doc. Frantika Skvaru. AZ vroce 1950 byla
vynosem ministerstva §kolstvi zavedena ,, Zvlastni TV na $kolach vSech stuprid jako
nepovinna forma. VétSinou do zvlastni TV byly zafazovany déti s ortopedickym
oslabenim napf.:se skoliotickym drZenim téla, kyfotickym drZenim téla, s plochyma

nohama atd. Vyvoj byl pomaly a teprve r.1982 byla tato forma zaélenénd i do
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dobrovolného hnuti jako t&€lesna vychova zdravotné oslabenych a pozde€ji pod nazvem

7dravotni TV®. Tento nézev byl postupné zaveden pro v3echny typy Skol.

Dnes je zdravotni TV zafazena do u€ebnich pland na fakultdch pedagogickych a télesné
vychovy. Zde se seznamuji budouci pedagogové s timto oborem. Také rdzna oblanské
sdruzeni organizuji vzdé€lavani cvilitell zdravotni TV. Tim je dan pfedpoklad pro

rozvoj a uplatnéni zdravotni TV (HoSkova, MatouSova, 2003).

2.3 Cile zdravotni télesné vychovy

Zdravotni télesna vychova je jednou z forem télovychovného procesu, ktera v prvé radé
usiluje o zlepSovani a upeviiovani zdravi zdravotné oslabenych jedinci (Kyralova,

MatouSova, 1996).

Dle Skvary (1966) je cil zdravotni TV tikolem jak na 3koldch odstranit pohybové a
funkéni nedostatky organismu, vytvofit spravné navyky, zlepsit celkovy fyzicky stav
Zakd, upevnit spravné drZeni t€la, pfipravit organismus k vétSimu zatiZeni podle druhu
oslabeni, vytvofit u Zakd trvaly zajem o cvifeni, umoZnit navrat zZakt do normalni
télesné vychovy.

Cermaék, Strnad (1976) hodnoti cile zdravotni TV jako poskytovani t&lesné oslabenym
zaktm télesné vychovy v rozsahu, jaky odpovida jejich schopnostem a zdravotnimu
stavu. Sleduje se tim zlepSeni jejich zdravotniho stavu, télesné zdatnosti, celkové
odolnosti a zejména funkéni zdatnosti oslabenych organi. Klade diraz na poZadavek
vést oslabené Zaky kuvé€domélému cviCeni, sebeovladani a kazni, aby vysledky

vyrovnani pohybovych nedostatki a vad byly trvalé.

Hoskova, Matousova (2003, 11) definuji cil zdravotni TV : ,,Z komplexniho pohledu je
cilem zdravotni TV racionalnim zpiisobem zprostiedkovat vliv specificky zaméfené
pohybové aktivity vrozsahu, ktery odpovidd zdravotnimu stavu a urovni télesné
zdatnosti oslabeného jedince. Mimo to je nutné dbét na zlepSeni pohybové a funké&ni
vykonnosti organismu spolu sdosaZenim optiméalniho t&lesného, duSevniho a

pohybového rozvoje.*
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3 ZASTOUPENI ZDRAVOTNI TV V OSNOVACH

Ucebni plan je nejobecnéj$im dokumentem. Predstavuje kromé zékladnich,
strategickych cil uceleny rozpis vech vyu€ovacich pfedmétii v jednotlivych roénicich
uréitého typu a stupn€ Skoly s uvedenou dotaci hodin. Obvykle je vydava Ministerstvo
skolstvi, mladeZe a t&lovychovy a je zdvazny pro vSechny statni zakladni a stfedni Skoly

(Rychtecky, Fialova, 2004).

Udebni osnovy — curriculum — vychdzi zuéebniho planu. Vydava je rovnéz
Ministerstvo $kolstvi, mladeZe a t€lovychovy a jsou pro Skoly i ucitele zadvaznym

dokumentem (Vilimova, 2002).

Pracuji jako ucitelka t€locviku na Zékladni 3kole ve Strancicich. Ziskani stupné
vzdélani se Fidi §45 Skolského zdkona a ukonéeni zdkladniho vzdélavani §54 a §55
$kolského zdkona. Na zadatku sledovani a prace s vybranym souborem Zakyii jsem
vyuovala télesnou vychovu podle osnov Vzd€lavaciho programu Zakladni Skola véetné

Uprav a dopliiki.

Ministerstvo $kolstvi, mladeZe a té€lovychovy vydalo rozhodnuti: s u€innosti od
1. zafi 2007 upravuje ulebni plany vzdélavacich programii Zakladni $kola, Obecna
Skola a Narodni $kola. Timto rozhodnutim méni ucebni plany vzd€lavacich programt
zdkladniho vzdélavani. V souladu s § 185 odst. 1 $kolského zakona se od $kolniho roku
2007/08 postupné ukonluje platnost vzdélavacich programti Zakladni $kola, Obecna
Skola a Nérodni $kola. Tato skuteénost je pro skolni rok 2007/08 vyjadfena Skrtnutim 1.
a 6. roniku v uéebnich planech. Ve $kolnim roce 2008/09 a nasledujicich postupné
konéi platnost vzdélavacich programii Zakladni $kola, Obecna $kola a Narodni $kola i
ve vyS§ich ro¢nicich. Skoly v 1.a 6. ro¢niku vyucuji podle Skolniho vzdé€lavaciho
programu vydaného podle RVP ZV (Ramcovy vzdélavaci program pro zakladni
vzdélani, 2005).
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3.1 Zastoupeni zdravotni TV ve Vzdélavacim programu
Zakladni $kola

vzdeélavaci program Zdakladni Skola schvélilo Ministerstvo Skolstvi, mladeZe a
tlovychovy Ceské republiky (déle jen MSMT CR) dne 30. 4. 1996 pod &. 16847/96-2
s platnosti od 1. 9. 1996. Upravy a dopliiky schvalilo MSMT CR dne 25. 8. 1998 pod &j.
25018/98-22 splatnosti od 1. 9. 1998. Té€lesna vychova je povinnd v rozsahu 2
vyuéovacich hodin tydn€ a podle podminek Skoly je postupné zavadéna tieti vyucovaci

hodina dle pokynu MSMT CR.

Osnovy pfedmétu télesnd vychova jsou ¢lenény do tématickych celkd. V jejich ramci je
udivo pfedpokladano jako uceleny soubor namét a vystupi pro vzdélavaci etapy (pro
mou vyuku etapa 6. - 9. ro¢nik) a neni déleno do roénikt. Rozlifovano je pouze ucivo
zékladni, které ma ucitel pracujici podle tohoto programu mozZnost nabidnou vSem
zaktm, aby zajistil naplnéni vzdé€lavaciho standartu a konkrétnich vzdélavacich cili, a
ubivo rozSifujici (nezdvazné), které ma mozZnost v pfipadé roz§ifené Casové dotace
pfedmétu, vyssi pohybové urovné zakh a lepSich podminek Skoly nabidnout celé tride,
skupindm Zaku nebo jednotliveim. Vybér zakladniho i rozsifujictho uciva je plné
v pravomoci ucitele, ktery zna nejlépe moZnosti a potteby Zaki, prostorové i materialni
podminky $koly atd. Ten také vytvari konkrétni vzdélavaci program pro jednotlivé
ro¢niky (t¥idy, skupiny) (Vzdé€lavaci program, 1998).

Prvky zdravotni TV jsou zastoupeny v osnovach jako tématicky celek pod nazvem :
Priipravnd, kondiéni, koordinaéni, kompenza¢ni, relaxa¢ni, vyrovnavaci, tvofiva a jina
cvieni. Obsah tohoto celku cituji dle Vzdélavaciho programu Zdakladni $kola
(Vzdé&lavaci program, 1998, 249) :

»- zékladni pojmy spojené s jednotlivymi druhy cvi€eni, osvojovanymi ¢innostmi,

zékladnimi polohami a pohyby (postupng se rozviji podle Grovné Zaki);

- zékladni vyznam jednotlivych druhid cviéeni a jejich pouZiti v dennim reZimu;
- spravné drZeni téla pfi préci v sed€, ve stoje, pfi zvedani bfemen atd.;
-vyznam soustfedéni pfi cvi€eni, proZivani cvikd;

- pfiprava organismu pro rizné pohybové ¢innosti (samostatné s pomoci ucitele)
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- konkrétni U¢inky jednotlivych druht cvideni;

- zdkladni technika jednotlivych cviku;

- zpisoby rozvoje kondi¢nich a koordina¢nich pfedpokladd;

- podstata unavy, jednostranné zatéZe a svalové nerovnovahy;

- vhodné podminky pro jednotlivé druhy cviceni (ve $kole, doma);

- zdkladni zpisoby kontroly jednotlivych cvi€eni (zrcadlo, spoluzék, pocity

atd.);

- dal$i zpisoby kontroly a korekce jednotlivych cvi€eni;

- vyuziti audiovizualni techniky;
- protahovaci a napinaci (streCinkovd) cvi€eni (volena podle ufelu nasledné nebo
predchozi ¢innosti a pohybové Urovné Zak);

- rychlostné silova cviCeni (provadénd vreZimu pfevazujicitho neoxidativniho
laktatového metabolického kryti) po dobu 5 — 15 s maximalni intenzitou a s intervaly

odpocinku kolem 2 minut;

- vytrvalostni cvifeni (provadéna v reZimu pfevaZujiciho oxidativniho metabolického

kryti) po dobu nad 10 — 15 minut mirnou intenzitou,

- cviCeni pro rozvoj kloubni pohyblivosti (flexibility) a pohybové obratnosti;

- cvi¢eni dechova;

- cvi€eni kompenzaéni (po statické praci v sed§, ve stoje a po jiné jednostranné zatézi);

- cviCeni pro spravné drZeni t€la v riznych polohach (pracovnich a cvi¢ebnich);

- cvieni vyrovnavaci — korektivni (podle Grovné oslabeni nebo ohroZeni jednotlivych
zakb);

- psychomotoricka cviceni;

- cvi¢eni motivacni, tvofiva, napodobiva aj.;

- ndméty pro cvi€eni v jinych pfedmétech (obsah, mozny hudebni doprovod se méni

podle véku zakh);
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_ cviceni pro pfipravu organismu pied riiznymi druhy pohybovych ¢innosti;
_ evideni pro ,.kazdy den“ (podle v&€ku Zaki);
- individualni soubory cvi€eni pro rozvoj zdatnosti nebo korekcei zdravotniho oslabeni®

Vystupem pro télesnou vychovu dle Vzdé€lavaciho programu Zakladni Skoly je:
.Viechny naznalené cile by mély dstit do pozitivniho vztahu Zéka k pohybovym
aktivitam jako zékladnimu prostfedku dlouhodobého ovliviiovani aktivniho zdravi a
projevit se v navyku pravidelného vyuZivani pohybovych Cinnosti rizného zaméfeni
v kaZzdodennim Zivoté moderniho ¢lovéka, v jeho Zivotnim stylu.“ (Vzdélavaci progfam,

1998, 245).

3.2 Zastoupeni Zdravotni TV v Ramcovém vzdélavacim

programu
Statni urovenn v systému kurikularnich dokumentd pfedstavuji Narodni program
vzdélavani ardmcové vzdélavaci programy (dale jen RVP). Narodni program
vzdélavani vymezuje pocatecni vzdélavani jako celek. RVP vymezuji zdvazné ramce
vzd&lavani pro jeho jednotlivé etapy - ptedskolni, zakladni a stiedni vzd&lavani. Skolni
troveii predstavuji kolni vzdé&lavaci programy (dale jen SVP), podle nichZ se
uskutedtiuje vzdélavani na jednotlivych 3kolach. SVP si vytvaii kazda $kola podle
zésad stanovenych v piislusném RVP. Pro tvorbu SVP mohou $koly vyuZit tzv. Manual
pro tvorbu $kolnich vzdélavacich programti (dale jen Manual), ktery je vytvafen ke
kazdému RVP. Manual seznamuje s postupem tvorby SVP a uvadi zptisoby zpracovani
jednotlivych &asti SVP s konkrétnimi p¥iklady.
Ramcové vzdélavaci programy:
- vychézeji z nové strategie vzdélavani, ktera zdiraziiuje klicové kompetence, jejich
provazanost se vzdélavacim obsahem a uplatnéni ziskanych védomosti a dovednosti v
praktickém Zivoté
- vychazeji z koncepce celozivotniho uceni
- formuluji ofekdvanou troveii vzdélani stanovenou pro vSechny absolventy

Jjednotlivych etap vzdélavani
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- podporuji pedagogickou autonomii §kol a profesni odpovédnost uciteld za vysledky

vzdélavani.

Principy Ramcového vzd€lavaciho programu pro zékladni vzdélavani RVP ZV:

navazuje svym pojetim na RVP PV a je vychodiskem pro koncepci ramcovych
vzdé&lavacich programt pro stiedni vzd€élavani

vymezuje vie, co je spole¢né a nezbytné v povinném zékladnim vzd€lavani Zaki,
v&etn& vzdélavani v odpovidajicich roénicich viceletych stfednich $kol

specifikuje Grovei kliCovych kompetenci, jiZ by méli Zaci dosdhnout na konci
zékladniho vzdélavéani

vymezuje vzdélavaci obsah - oéekédvané vystupy a ucivo

zafazuje jako zavaznou soucast zakladniho vzdélavani prifezova témata s vyrazné
formativnimi funkcemi

podporuje komplexni pfistup k realizaci vzdélavaciho obsahu, v&etné mozZnosti
jeho vhodného propojovani, a pfedpoklada volbu rtznych vzd€lavacich postupt,
odli$nych metod a forem vyuky ve shodé s individualnimi potfebami Zaka
umoziiuje modifikaci vzdé€lavaciho obsahu pro vzdélavani zakd se specidlnimi
vzdélavacimi potfebami

je zavazny pro vSechny stiedni Skoly pfi stanovovani poZadavki pfijimaciho

fizeni pro vstup do stfedniho vzdélavani

RVP ZV je otevieny dokument, ktery bude v urditych &asovych etapach inovovan podle

ménicich se potfeb spoletnosti, zkuenosti uditeli se SVP i podle ménicich se potfeb a zajmu

zaki (Ramcovy vzdélavaci program, 2005).

Kli¢ové kompetence

Dle Ramcového vzd&lavaciho programu (KliGové kompetence, 2005) ma zakladni

vzd€lani Zakim pomoci utvafet a postupné rozvijet klicové kompetence a poskytnout

spolehlivy zaklad v§eobecného vzdélani orientované zejména na situace blizké Zivotu a

praktické jednani. Kli€ové kompetence piedstavuji souhrn v€domosti, dovednosti,

schopnosti, postoji a hodnot dileZitych pro osobni rozvoj a uplatnéni ¢lovéka ve
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spoleénosti. Proto kjejich utvafeni a rozvijeni musi sméfovat a pfispivat veSkery
vzdelavaci obsah i aktivity a Cinnosti, které ve Skole probihaji.V etapé zakladniho

vzdélavani jsou za kli¢ové kompetence povaZovany:
e kompetence k uceni
e kompetence k feSeni problémii
e kompetence komunikativni
e kompetence socialni a persondlni
e kompetence obCanské

¢ kompetence pracovni

Utitelé si diky spolupraci na klicovych kompetencich vybuduji spole¢nou pfedstavu o
tom, co kliC¢ové kompetence pro vyuku znamenaji. Kazdy ucditel si mlze pfedstavovat
néco jiného pod obecnymi nazvy kli¢ovych kompetenci i pod jejich ¢astmi, které nabizi
RVP ZV. Ale uditelé v jedné Skole potfebuji rozumét kliCovym kompetencim celkem
shodné, protoZe maji spole¢n€ vychovavat tytéZz zaky. Potiebuji se domluvit na tom, co
povazuji za soucast urcité kompetence. Reforma mifi k tomu, aby ufitelé uméli
planovat postup vyuky jako Ffizenou cestu k dosahovani kliovych kompetenci i

odbornych vystupti (Klicové kompetence, 2007).
Skolni vzdélavaci program

Skolni vzd&lavaci program pro zakladni vzd&lavani (SVP) je $kolsky dokument, ktery
vsouladu se Skolskym zékonem zpracovava podle RVP ZV kazda Skola realizujici
zékladni vzd&lavani. SVP vychazi z konkrétnich vzdélavacich zamé&ri Skoly, zohlediiuje
potfeby a moZnosti zéki, redlné podminky a mozZnosti $koly a opravnéné pozadavky
rodi¢i nebo zdkonnych zastupci Zakd. M& na zieteli postaveni Skoly v regionu
i socialni prostiedi, ve kterém bude vzdélavani probihat. Vzd€lavaci proces na konkrétni
Skole se pak uskutediiuje podle SVP, ktery si $kola vypracovala. Ve SVP podavame
vypovéd’ o tom, jakym zplisobem chceme ve vzdélavacim procesu realizovat své vlastni

vzdélavaci zaméry vychazejici z moZnosti vyjadfenych v RVPZV. V konkrétni &asti
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charakteristiky SVP popiseme zaméfeni $koly. Zaméfeni $koly vychazi z vychovnych a
vzdélavacich potfeb Zakli, zkvalifikovanosti pedagogického sboru, pfipadné ze
vzdelavacich tradic Skoly a musi byt v souladu s cili zakladniho vzdélavani. (Manual

pro tvorbu $kolnich vzdélavacich programt, 2005).

V charakteristice vyucovaného pifedmétu vymezime vSechny zasadni postupy, které
povedou V daném predmétu k utvafeni a rozvijeni kli€ovych kompetenci zakd.
Vzdélavaci obsah vyu€ovaného pfedmétu predstavuje konkrétni podobu rozpracovani
vzdélavaciho obsahu jednotlivych obori, pfipadné tématickych okruhl prifezovych
témat, zRVP ZV do osnov vyufovacitho piedmétu vSVP ZV
(http://www.rvp.cz/sekce/207).

Zastoupeni zdravotni TV v RVP ZV

Vzdélavaci obsah zakladniho vzdélavéni je RVP ZV orientaéné rozdélen do deviti
vzdélavacich oblasti. Vzdé&lavaci obsah jednotlivych vzdélavacich oborti Skola roz¢leni

do vyu€ovacich pfedméta.

Vzdg&lavaci oblast Clovék a zdravi je vymezena a realizovana v souladu s vékem Zaki
ve vzdé€lavacich oborech Vychova ke zdravi a Télesnd vychova, do niZ je zahrnuta i
zdravotni t€lesnd vychova.Vzdélavaci obor Télesna vychova jako soudast
komplexnéj§itho vzdélavani 7akd v problematice zdravi sméfuje na jedné strané k
poznéni vlastnich pohybovych moznosti a z4jmi, na druhé strané k poznavani G¢inkt

konkrétnich pohybovych ¢innosti na té€lesnou zdatnost, duSevni a socidlni pohodu.

Dle RVP ZP ma $kola soudasné povinnost nabizet veSkery obsah Zdravotni télesné
vychovy zaktim III. (pfip. II.) zdravotni skupiny v samostatnych vyuéovacich hodinach
(jako adekvéatni ndhradu povinné télesné vychovy nebo jako rozsifeni pohybové
nabidky v dal§im vyuéovacim pfedmétu dotovaném z disponibilni Easové dotace). Tato
nabidka vychazi ze situace v moderni spoleénosti, kterd v mnohém Zivot usnadiiuje, ale
paradoxné tim vyvolava uZ v détském veku &etna zdravotni oslabeni, kterd je nutné
napravovat a korigovat (z nedostatku intenzivniho a vhodné zaméfeného pohybu,
z dlouhodobého setrvavani ve statickych polohach, z nadmémého piijmu potravy v
nevhodné skladbé, z nekvalitniho ovzdusi, z Eetnych stresovych situaci, nepfiznivych

socialnich vztahu atd.).
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ZDRAVOTNT' TELESNA VYCHOVA (prvky ZdrTV jsou vyuZivany v povinné TV;
74TV jako uceleny systém je nabizena zékim III. (IL) zdravotni skupiny
v samostatnych vyu€ovacich hodindch — viz charakteristika vzdé€lavaci oblasti Clovék a

zdravi a poznamky k rdimcovému u¢ebnimu planu)

Ucivo

CINNOSTI A INFORMACE PODPORUJICI KOREKCE ZDRAVOTNICH
OSLABEN]

zakladni druhy oslabeni jejich prFi¢iny a mozné disledky — zakladni pojmy
osvojovanych ¢innosti, prevence a korekce oslabeni, denni reZim z pohledu zdravotniho
oslabeni, soustfedéni na cviéeni, védoma kontrola cviéeni, nevhodna cviéeni a ¢innosti

(kontraindikace zdravotnich oslabeni)
SPECIALN{ CVICEN{

oslabeni podpirné pohybového systému (A) — poruchy funkce svalovych skupin
(Al); poruchy patefe — odchylky pfedozadniho zakfiveni (A2) a vyboceni patefe do
stran (A3); poruchy stavby dolnich koncetin (A4): lokalni a celkova relaxace; spravné
drZeni hlavy, pletence ramenniho, panve, kolen; protaZeni prsnich a bedernich svald,
zadni strany stehen a ohybacét ky¢le; posilovani $ijového, mezilopatkového, bfisniho,
hyZd'ového, stehenniho a lytkového svalstva, vzpfimovaél trupu; zvySeni kloubni
pohyblivosti a rozsahu pohybu; uvoliiovani patefe; rotaéni cvieni; spravny dychaci

stereotyp

oslabeni vnitinich organi (B) — oslabeni ob&hového a dychaciho systému (B1);
oslabeni endokrinniho systému (B2); obezita (B3); ostatni oslabeni vnitfnich organd
(B4): (kromé& cvideni ze skupiny A) rozvoj hlavnich a pomocnych dychacich svald;
hrudni a braniéni dychéni pfi zvySené zat€Zi; adaptace na zvySenou zatéZ; cvifeni
koordinace a rovnovahy

oslabeni smyslovych a nervovych funkei (C) — oslabeni zraku (C1); oslabeni sluchu
(C2); neuropsychicka oslabeni (C3): (kromé& cvigeni ze skupiny A) adaptace srdeéné-
cévniho adychactho systému; koordinace pohybu; rovnovaZzné polohy; rozvoj

sluchového, zrakového a taktilntho vniméni rytmu; cvi€eni s hudebnim doprovodem;
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orientace v prostoru; zrakova lokalizace, rychlost zrakového vniméani (Ramcovy

vzdélavaci program pro zékladni vzd€lani, 2005).

Minimalni zavazna Casova dotace na druhém stupni pro vzdélavaci oblast Clovék a
vi je 11h tydné&; Casova dotace pro Télesnou vychovu nesmi ze zdravotnich a
hygienickych divodi klesnout pod dvé hodiny tydn€ pro jednotlivy roénik

(http://www.msmt.cz/vzdelavani/opatreni-ministryne-skolstvi-mladeze-a-telovychovy-

_'[&Erym—se-meni—ramcovy—Vzdelavaci-prog@m-pro-zakladni-vzdelavani-2).
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4 POHLED NA ZDRAVOTNE OSLABENEHO ZAKA

4.1 Charakteristika Zaka starsiho skolniho véku

Pii volbé pohybového rezimu, pfi vybéru vhodné pohybové aktivity nemiZeme
opomenout vék cviCenci. V pribéhu riistu a vyvoje dochazi ke zménam, které mizeme
do jisté miry pozitivn€ i negativné ovliviiovat pohybovym podnétem. Dle Dovalila
(1998, 6): Obecné piijimané rozd€leni vé€ku podle obdobi vyvoje rozliSuje (v rozmezi
potencialni aktivni ucasti ve sportu) : v€k pfedSkolni, v€k Skolni mladsi, v€k Skolni
star$i, vék dorostovy, veék dospélosti“. Vybranou skupinu 14 Zékyn lze zafadit do
starsiho §kolniho véku , tj v rozmezi 12 — 15 let.

Star3i Skolni v€k je obdobim nazyvanym téZ obdobim pubescence, které zacina od
desatého roku a konéi Sestnactym rokem. Pfi vymezovani tohoto obdobi se opirame
pfedevsim o fyziologické mezniky, protoZe je to obdobi, které za€ina prvnim projevem
pohlavni zralosti, coZ je velmi individudlni. Pubertu nelze asov€ presné vymezit.
Dévcata dozravaji pohlavné o 1-2 roky dfive nez chlapci.

Puberta je dulezity biologicky meznik. Na konci obdobi tohoto obdobi je lokalizovan
dal§i vyznamny, socidlni meznik : ukonceni zékladni $koly a volba povolani. Souhrn
zmén vede ke ztraté starych jistot a potfeb& nové stabilizace. Ukolem puberty je zména
vlastni identity, ktera by byla potvrzena dosazenim nové, pfijatelné pozice (Vagnerova,

1999).

Télesny a pohybovy vyvoj

Vyznamnym projevem puberty je t€lesnd zména. Télové schéma je jiz od raného véku
diilezitou soucasti vlastni identity a jakakoliv zmé&na v této oblasti je subjektivné citlivé
proZivana (Vagnerova, 1999).

Hlavnim problémem puberty je , Ze v pomémé kratkém obdobi dochézi k zasadnim
zménam ve vnitfnim prostfedi organismu (Dovalil, 1998).

Pro télesnou pubertu je pfiznalny prudky rist organismu, rozvoj druhotnych
(sekundarnich) pohlavnich znaki, proporcionalni nesoumérnost ¢&asti organismu,

pohybova neuhlazenost, sniZeni t&lesné vykonnosti, lehkd unavitelnost. Vlivem
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hormonalni €innosti se dotvareji prvotni pohlavni znaky, tj. vn&j§i a vnitini genitalie,
avsak pfedevSim se rozviji druhotné pohlavni znaky, jejichz vysledkem je odlisna
stavba muzské a Zenské kostry, odli§na vaha, rozdilny tvar muzské a Zenské panve a
prsou. Zenské t8lo se zaobluje, ochlupuji se typické &asti muZského a Zenského téla

(Rybdrova a kol., 1988).

Pro toto obdobi je charakteristicky zvySeny télesny rtst a dochazi k naruseni dosavadni
télesné a pohybové harmonie. Méni se télesné tvary a soubéZn& dochéazi s vnéjSimi

zménami ke zmé&nam v ¢innosti vnitfnich organd (Kyralovd, Matousova a kol., 1996).
Pubescenti za jeden rok vyrostou v priméru o 8 az 12 cm (Rybarova a kol., 1988).

Vybaveni pro obratnostni cvieni dosahuje v obdobi puberty vrcholu. S rozvojem
svalstva v obdobi $kolniho ve€ku je moZno piechdzet na obratnostnérychlostni az
klasicky rychlostni cvi€eni. Rychlostné vytrvalostni vykonnost stoupa az koncem
star§iho Skolnfho véku, vzhledem k nizké toleranci k acidéze u mladSich jedinci.
Rozvoj silovych schopnosti uzce souvisi s riistem a vyvojem aktivniho a pasivniho
hybného systému. Rozvoj dynamickych silovych schopnosti zavisi zejména na stupni
morfofunkéni zralosti nervosvalového systému, statické silové schopnosti spiSe na
moZnosti zat€Zové hypertrofie a ukonfeni ristové pubertilni akcelerace. Proto
dynamickou silu Ize rozvijet jiZ kolem 10. roku, vrcholu byva dosaZeno u chlapci asi ve
20 letech, u divek dfive. Provozovani statickych silovych cvi€enich vice zéavisi na
moZnosti androgenové hypertrofie. Vyrazné zatéZuje klouby, a proto o rozvoj statické
sily mé byt usilovano aZ po puberté, a to prakticky pouze u chlapcti (Havlickova a kol.,

1999).

V tomto obdobi je diferenciace mozkové kiiry, rozviji se dynamika nervovych procest a
nervovy systém je plasticky a zraly pro sloZit&jsi koordinaéné naro¢né pohyby (Dovalil,

1998).

Puberta je obdobim, kdy se &asté&ji projevuji vady patefe. Pfi&iny jsou ¢asto nejasné, ale
maji urCitou souvislost s anatomicko-fyziologickymi zvlastnostmi, eventudlné
s hormonalnimi  poruchami vtomto obdobi. Kyfézou dospivajicich (morbus
Scheuermann) trpi 5x &ast&ji chlapci. U divek se zase astéji objevuje skoliéza v krajing

hrudni nebo bederni. Poruchy neurovegetativni regulace se ohlafuji subjektivnimi
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potizemi. V poptedi stoji kardiovaskularni poruchy. Cast&j$i jsou urazy. Odchylené
somatické pfiznaky jsou intenzivnéji vnimany jedinci samymi, coZ miiZze zpisobit dalsi
druhotné psychické poruchy a narusit zdravy vyvoj osobnosti (Kyralova, MatouSova a
kol., 1996).

Vyvoj poznivacich procesi

Vnimani je piesngj§i a bohat§i na detaily. MySleni pfechdzi od néazorového
k abstraktnimu. Pubescent nejen poznava, ale hodnoti, za¢ina chépat, co je spravné a co
nespravné, postihuje oprdvnénost a neoprdvnénost. Rozviji se logickd pamét, do
popfedi vystupuje obrazotvornost, coZ se projevuje tzv. dennim snénim. Celkové
zaméfeni osobnosti pubescenta je introvertni, orientované na vlastni, vnitini proZitky,

coz podnécuje k sebepozorovani a sebehodnoceni (Rybérova a kol., 1988).

Novou tendenci v kognitivnim vyvoji adolescenti je pak systematizace poznatki. Stale
samostatn&ji odhaluji nové a hlubsi souvislosti a vztahy, aZ si postupné vytvoii Siroké
pojmové zaklady oboru. UZ pouze ,nepiebiraji“, ale samostatné tvoii, s rozSifovanim

pojeti ¢asu jsou také planovit&jsi, utfid’'uji si osobni hodnoty, propracovavaji si svétovy

nazor atp. (Cagka, 2000).

Vagnerova (1999) toto mysleni o budoucnosti nazyva mysleni hypotetické a vysvétluje
jeho dopad na pubescenta. Hypotetické my$leni dle ni je moZné chapat jako tivahu o
budoucnosti. Zména v hodnoceni &asové dimenze se odrazi v celkovém pfistupu ke
svétu i k sobé samému. Pod vlivem zmény mySleni se objevuji urcité tendence
k hodnoceni &ehokoliv, oznadované jako pubertdlni egocentrismus. Projevuje se
hyperkriti¢nost dospivajiciho, jeho sklonem polemizovat, pocity vyjime&nosti vlastnich
mySlenek a uréitou formu vztahovaénosti. Radikalismus pubescenta je obranou proti

nejasnosti a mnohozna&nosti, tj. proti nejistotg.
Role z4ka ve starSim $kolnim véku

Skola je mistem vyuky, to znamend, Ze jejim smyslem a cilem je Zédky néco naudit,
rozvijet jejich znalosti, schopnosti i dovednosti. Skola miZe pusobit jako vyzva,
nabidka moZnosti vlastniho rozvoje a sebepotvrzeni, ale i jako zdroj ohroZeni

(Vagnerova, 2002).
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Dospivajici je formovan i fadou vychovnych a vzdélavacich instituci. Jsou to zvlaste
posledni ro¢niky druhého stupné zakladni $koly, na kterou pak navazuji riizné typy Skol.
Ugeni uZ piestava byt jen ,,né€cim vedle jinych forem ¢innosti a zabavy®, ale dfive &i

pozdéji zpravidla splyne Zivotnimi perspektivami adolescenta (Ca&ka, 2000).

V priib¢hu puberty se méni i role Zaka. Pubescent povaZuje za dileZitou soucést
sakovské role tendenci pfili§ se nenamdhat. V této dobé dochazi ke stabilizaci
individudlni normy, tj. osobniho standartu, ktery uréuje i miru snahy Zika. ZvySena
kriti¢nost ke Skole souvisi s celkovym rozvojem pubertalniho jedince. Smysl a cil role
7ika je zaméfen do budoucnosti, na volbu povolani, kterd je dosud, alespoii
y predstavach, manipulovatelna. Uspé&snost ve $kole prestiva byt cilem a stava se

prostiedkem (Vagnerova, 1999).

Skolni prace je vZdy oboustrannou interakci a kantor pfi své praci nezbytné reaguje i na
tiidni atmosféru, ovlivilovanou také specifickymi vyvojovymi i jedine¢nymi
charakteristikami Zak®, zvlasté t&ch, ktef{ maji z nejriznéjSich divodd vétsi vliv na
ostatni (Cacka, 2000).

Chovéni pubescentti éasto vice ovliviiuje minéni vrstevniki neZ minéni rodict a uciteld

(Rybarova a kol., 1988).

Ve star§im $kolnim véku se méni postoj k uliteldm. Star§i Zaci jsou k uditelim
netolerantni. Nékdy jde spiSe o potfebu demonstrovat kriti¢nost nez o skute¢n€ zhorSeni

vztahu k uditeli (Vagnerova, 2002).

Pubescenti nevidi v ugiteli jizZ Zadnou ,tabuizovanou autoritu“. Jejich moznosti a
vychodiska jeho hodnoceni jsou v8ak zpo€atku je§té omezena egoistickym pfistupem a

dosud ,,&ernobilym vidénim* (Caéka, 2000).

Kritika autority ugitele je zcela pfirozenym projevem novych kompetenci pubescenta,
ktery uz neakceptuje pouhou formalni aktivitu. Star$i Zak pfijima jen to, co mu
imponuje a &eho si vaZi. V chovéani ugiteldi ocefiuji pubescenti takové projevy, které
neakcentuji nerovnomeérnost jejich roli (tato tendence je ve vztahu k dospélym zcela
obecnd), ocefiuji dobrou naladu, smysl pro humor, pochopeni pro Zdky a ochotu

Vyslechnout jejich nazor (Vagnerova, 2002).
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Interakce ufitele télesné vychovy a Zika starSiho Skolniho véku

Vyznamné a rozhodujici postaveni mezi Ciniteli uréujicimi troveti vzdélani a vychovy
paﬁ"l’ uditeli.

Dle Rychteckého, Fialové (2004) kazdy ucitel ve vychovné vzdélavacim procesu, ale i
mimo n&, pusobi jako objekt svou profesionalitou (kvalifikaci, odpovédnosti za
vysledky vyu€ovani, fizenim formalizovanymi a verifikovanymi postupy, zobecnénymi
principy, zku3enostmi, v€domostmi a dovednostmi aj.), ale i jako subjekt svou
osobnosti (psychickymi vlastnostmi, hodnotovou orientaci, vlastnimi zkuSenostmi,
psychickymi stavy atd.). Objektivni a subjektivni v pisobeni ucitele nelze od sebe
oddglit. Vzajemné se ovliviiuji a prolinaji .

Vilimova (2002, 59) uvadi, Ze Cinnost ulitele télesné vychovy je specifickd a lze ji

shrnout do nasledujicich druhii €innosti:
o iniciaéni — podnécovani Zakd, jejich motivace,
o fidici — i kdyZ vsouCasné dob€ mame snahu pienést ¢ast fidici Cinnosti
v hodinach télesné vychovy na samostatné zZaky, zlstava ucitel stale hlavnim a

fidicim ¢initelem v didaktickém procesu,

o vychovnad - tukolem neni pouze u zak( rozvijet pohybové schopnosti a

dovednosti, ale stejnou mérou formovat jejich moralné - volni vlastnosti

o organizaéni &innost — tato ¢&innost je pravé u ucitele t€lesné vychovy
nepostradatelna, nebot’ na ni zavisi kvalita hodiny. Je zna¢ny rozdil vyucovat
vucebné nebo v télocvicn€é ¢&i na hifisti. Pokud uditel neziskd dostate¢né
organizacni schopnosti, nemize ani udrZet pfiméfenou kazen, tzv.“pracovni
ruch“pfi hodinach

o diagnosticka — objektivni, spravedlivé hodnoceni €innosti Zakd, pfesné urCeni
chyb a navod k jejich odstranéni, pochopeni individualnich moZnosti kazdého
zadka a stanoveni odli$nych cilii je pfedpokladem dobré prace uditele télesné
vychovy

O pozorovani — je obtiZna a zavazna ¢innost, nebot’ spravné vysledky pozorovani

umozni uditeli korekci motorického uéeni zakd
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¢innosti analyticko-syntetické — vyZaduji umét nacvi¢ovanou dovednost rozlozit
na jednotlivé metodické kroky a zase vas je spojit do celkové dovednosti,

protoZe mélo dovednosti 1ze u¢it komplexnim zpiisobem

o ptedcviCovani — je specifickou Cinnosti a vyZaduje dostatecnou fyzickou

zdatnost samotného uditele

o zéachrana a dopomoc — je opét specifickou &innosti uéitele t€lesné vychovy.
Bezpetnost, ale i pocit jistoty u Zaki miZe zajistit pouze ucitele, ktery ovlada
,grify, kterymi lze usnadnit Zdktim ndcvik dovednosti pfedevSim v poCateni
fazi

Rychtecky, Fialova (2004, 104) uvadi: ,,Dle klasifikace uZivané v psychologii prace
patii vykon uditelské profese v télesné vychové vétSinou do Etvrté (nejvyssi) kategorie
7z hlediska evokovaného neuro-psychického napéti (Ilin1987). Zptisobeno je zejména
poctem Zaki ve tfidach, vysokou dynamikou ménicich se situaci i zvySenymi naroky na

bezpe¢nost provadénych cvieni aj.

Vzhledem k cilim pedagogického procesu, navazuje ulitel sZdky udelné vztahy.

Hovofime o nich jako o interakci (vzajemné komunikaci) (Rychtecky, Fialova, 2004).

Star$i 74k uZ neni ochoten akceptovat nazory ¢i rozhodnuti uciteld zcela automaticky,
bez ohledu na jejich obsah. Pozadavek nediferencované konformity k autorité ucitele a
generalizovaného usilovani o dobry vykon ve vSech pfedmétech star$i Zaci odmitaji,
protoZze cht&ji znat konkrétni smysl takového jednani. Dospivajici uZ nepiijimaji
formalng vymezenou a zcela bezvyhradnou podfizenost. V interakci s uditeli se stavaji
aktivngj$imi a kritiét&j$imi, neZ byli diive (Vagnerova, 2002).

Muzik, Hurychova (1994, 21) uvadi:“Uskutednéné experimenty prokézaly, Ze uZiti
adekvatnich didaktickych stylii nesporné pfispiva k Zadouci interakci mezi ugitelem a
zaky.“

Vt€lesné vychové byvd n&kdy podcetiovian vn&j$i vzhled ulitele. Vyzkumy
pedagogické psychologie dokumentuji, Ze pravé vzhled ugitele se vyznamné podili na

utvofeni prvniho dojmu Zéka o uditeli (Rychtecky, Fialova, 2004).
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Starsi 4k akceptuje ugitele jako autoritu jen tehdy, kdyZz mu n&tim imponuje. Je
ochoten si ucitele vaZit na zaklade jeho vlastnosti a chovani, ale nikoliv pro jeho

socialni nadfazenost, danou instituciondln& (Vagnerova, 2002).

Smysl role utitele je z pohledu pubescenta dan pfedevsim jeho vztahem k vyuce.
Dospivajici akceptuji, Ze je ucitel bude nutit k u¢eni a dokonce to ofekavaji. Za
podstatnou slozku uéitelovy profesni kompetence povazuji schopnost vysvétlit latku (to
znamena usnadnit orientaci a sniZit nejistotu, kterd& by byla ddna nakupenim

nesrozumitelného uciva (Vagnerova, 1997).

Z4ci své uditele klasifikuji a diferencuji, rozdé€luji do uréitych kategorii, sejné tak jako
ucitelé rozliduji svoje Zaky. Roli perfektniho uéitele ziska ten, kdo dovede naucit, kdo se
nevyvysuje, kdo né¢im imponuje a ma pfirozenou autoritu. Roli nemoZného ucitele je
prif¢ena tomu, kdo nedovede vysvétlit latku, kdo nespravedlivé zkousi a zdiraziiuje

svou nadfazenost nad Zéky nebo s nimi nedovede jen komunikovat (Vagnerova, 2002).

4.2 Pohybovy systéem

Pohyb Zivé bytosti je zdkladnim projevem jejiho Zivota. Je to aktivni proces vychazejici
z ni samé, probihajici podle fyzikalnich zakont a fizeny zdmérem sledujicim ur€ity cil,
ktery si bytost sama urfuje nebo podle kterého instinktivné jedna. Pohybovy zamér
vychazi z potfeb Zivého organismu a slouZi k udrZeni jeho integrity v okolnim prostiedi

(Véle, 1997).

Divé-li se ¢lovék pozorné kolem sebe, dojde k poznani, Ze v pfirodé, ale také i ve svété
»Clov&im*“ vechno funguje k n&jakému udelu a podle ur¢itych mechanismi. Také
lidsky organismus je uspofadan podle zakonitosti mechaniky, fyziky, a chemie. Aby byl
mozny pohyb téla, musi byt pohybovym aparitem drZeno a zpevilovano. Tak tedy
spojenim funkce statické a dynamické lze hovofit o pohybovém systému. Pohyb téla a
jeho jednotlivych &asti je jen jednou zfunkci tohoto ustroji. Zakladnim tkolem
pohybového aparatu je udrZet naSe t&lo pohromadg, zpeviiovat je tak, aby bylo moZné
provadét potfebné pohyby. Teprve z této syntézy drZeni a pohybu lze vysvétlit skutecny
Vyznam pohybového systému a porozumét i podstaté problému v pfipadech, kdy jeho
funkce drzeni a pohybu selhava (Cermék aj.,1992).
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Mezi strukturou orgéanu a jeho funkef existuje vztah, ktery popsal G. St. Hillaire, a to, Ze
funkce ma formativni vliv na strukturu organu; jinymi slovy: funkce md schopnost
prizptisobit strukturu a tvar organu funkci, kterou dany organ vykonava. Pro pohybovou
funkci to znamena, Ze pohyb ma formativni vliv na struktury, které pohyb realizuji.
Piikladem je napf. atrofie svalu pfi del$i necinnosti nebo naopak jeho hypertrofie pii

posilovani svalii (Véle, 1997).

Béhem dlouhotrvajiciho vyvoje doslo krozsahlé piestavbé pohybového aparatu
v souladu s poZadavky vertikalni polohy téla, ale i k vytvofeni specifickych funkénich
mechanismi, které dokazi ¢lovéka v této poloze navzdory gravitaci udrzovat. Protoze
zajist'uji vzpfimenou postavu, nazyvame je posturalni.

Do posturalnich neboli antigravitatnich mechanismi jsou zapojeny vSechny funkéni
soudasti pohybového systému — slozka podpirna, vykonnd i fidici — a jejich
morfologicky podklad tvoti jednotlivé organy a struktury soustavy kosterni, svalové a
nervove.

V podstateé lze fici, Ze v naSem téle existuji dva navzéjem uzce propojené a vzajemné se
jistici antigravitaéni systémy.

- pasivni, jehoZz zakladem je kostra, tvofi pevnou konstrukci té€la a je sestavena
z vice neZ dvou set navzajem Casto jen volné€ pospojovanych ¢lankd, jednotlivych kosti,
vazu a §lach.

e aktivni, ktery tvofi svaly fizené z ustfedniho nervstva. Jejich tikolem je v piipadé
potfeby znehybnit slaba mista kostry, jednotlivé klouby, a tak vlastné kompenzovat
nevyhody jejiho rozélankovani (Cermék aj. ,1992 ).

4.3 Polohy a pohyby

Cermak aj. (1992, 25) uvadi:“Z biomechanického hlediska neexistuje vlastné rozdil
mezi polohou a pohybem téla. Kazda poloha je ve skute¢nosti jen zvla$tnim pfipadem
pohybového stavu, dalo by se fici pohybem o rychlosti blizké nule, a kazdy pohyb lze
V podstaté chéapat jako ,,integral“ plynulé fady poloh, jako zménu jedné polohy
v druhou.Nicméné — z pohledu fyziologie svalové &innosti, jak uz ostatn& vime, tu jisty,

ne pravé zanedbatelny rozdil je, nebot’ v prvém piipadé jde o Cinnost statickou, kdy
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klidovou, rovnovaznou polohu zajistuji hlavn€ svaly tonické, kdezto ve druhém o

dynamickou Cinnost svalil fazickych.“

P t8lesném cviCeni je tfeba vZdy rozliSovat dva druhy pohybu : pohyb, ktery se dé&je za
aktivni udasti svalli — oznaCuje se jako pohyb aktivni, a pohyb, k némuz dochézi ¢isté

wriwr

plisobenim vné&jsi sily, obvykle gravitace, se ozna¢uje jako pohyb pasivni.

4.3.1 Drzeni téla

Drzeni téla je slozity pojem, jehoZ obsah neni vZdy stejny, nebot’ neni vymezen jen

tvarem patefe a stavem svalstva (Novotna, Kohlikova, 2000).

Vymozenost vzptimené postavy musi si vZdy znovu ziskat i kazdy jedinec ve svém
détstvi a to za podminek velmi podobnych t€m, které se uplatiiovaly ve fylogenetickém
vyvoji Eloveéka. Dité se postupné uci zvedat t&zisté téla, stat a chodit, zvolna si osvojuje
navyk vzpiimeného drZeni téla. M4 k tomu pfirozené vSechny vrozené predpoklady,
takZe si jej osvoji béhem nékolika mésictl, zatimco lidstvo k tomu potfebovalo miliény
let. Avsak teprve stdlé uzivani vertikdlni polohy pfi stoji, chizi ¢ b&hu poskytuje
nezbytné funkéni podnéty k dovrSeni strukturdlnich adaptaci na tuto polohu,
k zafixovani vzpiimené postavy. A k tomu vlastné dochazi az s ukondovanim ristu

v obdobi dospivani (Cermék, Strnad, 1976).

Cermak aj. (1992, 26) definuje drzeni téla jako: ,, individualni specificky zptisob feSeni
klasické ulohy, jak se vyrovnat s gravitaci, jak udrZet t&lo v rovnovéaze. Navenek se
drzeni t€la projevuje jako urdité prostorové uspofddani jednotlivych &asti t&la ve
staticky naro¢nych polohach, napf. ve stoji, a zachova si charakteristické rysy i tehdy,
Je-li lové&k v pohybu, napt. pfi chlizi a riznych &innostech. Z hlediska fizeni hybnosti
Jde vlastné o realizaci posturalniho stereotypu kazdého z nés.

Dle Novotné a Kohlikové (2000,12): ,,Typ drZeni téla je dan vrozenym tvarem pétefe,
dédi¢nym typem drZeni t&la, duSevnim a télesnym stavem ditéte, jeho fyzickou
zdatnosti a trénovanosti, pfi¢em neplati pfima uméra, Ze &im je dité svalové vyvinuté,
tim ma lepsi drZeni t&la.“

Za vdasti mozkové kiiry vzniké jakysi individudlni program vykonu posturalni funkce —

posturalni stereotyp. Pro kazdého jednotlivce tedy plati, Ze nejlepsi postoj je takovy, pfi

36



kterém jsou jednotlivé sektory posturdlniho systému harmonicky vyvaZeny a potfebuji

nejmensi svalovou praci pro udrZeni nejlepsi stability (Véle, 1995).

Na udrzovani vzpiimené polohy se v SirSim smyslu podili veskeré svalstvo naseho tla.
Oznacuji se jako svaly posturélni a tvoii jakysi souvisly pas podél mechanické osy téla,
od klenby noZni aZ po spojeni patefe slebkou. Mluvime-li o drZeni téla, jde o
individualné specificky zptisob feSeni tilohy, jak se vyrovnat s gravitaci, jak udrZet télo
vrovnovaze. Podléhd fyziologicky znaénym individudlnim rozdilim, a proto neni

mozné jednozna¢né urcit objektivni normu.

Hlava ma smérodatny vliv na celkové drZeni téla. Musi

byt ve své poloze nad kréni patefi trvale udrZovana

oslaveni
E vy

aktivnim napétim $ijového svalstva, protoZe jeji téZisté je
o kousek pfed mistem opory, sklopenim lebky s prvnim
krénim obratlem.Hlavé se pfipisuje vedouci postaveni ve
vedeni, fizeni sméru pohybové ¢innosti; napf. pii cviceni

kotould, pfemetd a dalsich (Strnad,1987).

Patef je mechanickou oporou naSeho téla a soucasné
nejslab$im ¢lankem jeho nosné konstrukce. Sklada se
z voln€ spojenych obratld, takZe jeji tvar, typické esovité

zakfiveni patefe, se snadno pfizptisobuje kazdé zméné
Hotnich » &Zi8

konéetin

vertikalni polohy, do niZ se patef dostala se vzpfimenim
téla. K udrZeni jeji stability je naprosto nezbytna prace

svald, které jsou umistény vzadu pfimo na patefi.

klenba
noZni

Obrdzek 1. Komponenty drzeni (Cermdk aj.,1992)

Nemaly stabilizaéni vyznam mé poloha panve, ktera funguje soucasné jako nosny ram
Pro ukotveni patefe a jako klenba, po niZ se pfenasi vaha téla na ob& dolni kongetiny.
Kazd4 zmeéna polohy panve ma pfimy vliv na k¥ivku patefe. Vzhledem k tomu, Ze je

Patef pevng spojena s panvi prostfednictvim k¥iZoky&elnich kloubt, ma kazd4 zména
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polohy panve piimy vliv na pétef, hovofime o pAnevnim sklonu. Dle Strnada (1987) ma

pro spravné drZeni t€la praveé postaveni panve kli€ovy vyznam.

Dulezitou komponentou celkového drZeni t€la (viz obr. 1) je i postaveni dolnich
koncetin. Prvofadym posturalnim ukolem jejich mohutného svalstva je zaji§t'ovat hlavni
nosné klouby, kloub kolenni a hlezenni. Pribéh t&€Znice t&la prochazi pfed obéma t€mito
klouby. Pro kolenni kloub je to vyhoda, protoZe vlastni t€lesna hmotnost jej udrZuje
natazeny. AvSak u hlezenniho kloubu je situace jind, nebot’ nema-li lov€k ptepadavat

dopiedu, musi byt v permanentni akci trojhlavy sval lytkovy.

Klenba noZni - jde o pruzné seskupeni kostry nohy do podélného oblouku doplnéného
pticnym sklenutim nértu, které je ve skuteCnosti u€innym antigravitanim a zaroven

ochrannym zafizenim : pfi zatiZeni pruzi, pfi pohybu tlumi nérazy (Cermék aj. ,1992 ).

Drzeni téla zasluhuje na$i nejvyS$i pozornost, nebot’ je odrazem naSeho télesného i

dusevniho zdravi.

Spravné drzZeni téla miZeme tedy struéné€ charakterizovat takto : hlava je vzpiimena, krk
vytaZzen vzhiru, brada svird s krkem 90° . Hrudni kost sméfuje vzhiru a vpred, ramena
jsou rozloZena do §itky a spusténa doll, paZe jsou u téla, palce sméfuji vpred, lopatky
jsou stazené dozadu a dold, panev je podsazena. Osa dolnich kondetin je rovna, kolena i

kotniky se lehce dotykaji (Pernicova, 1993).

4.3.2 Pohyb

Pii aplikaci pohybovych &innosti ve zdravotni TV klademe velky diraz na zdravotni
hledisko. Vychazime z neurofyziologické podstaty pohybu, abychom pfedevs§im
ovlivnili biologickou strukturu organismu, tzn. hybny systém, kde se pohyb realizuje

(Hoskova, Matousova, 2003).
Véle (1997,106) rozlisuje pfi hodnoceni pohybu :

»1. pasivni pohyb, kdy vznikd zména polohy zevni silou. Pasivni pohyb poskytuje
informaci o mobilité;
2. aktivni, kdy se zména polohy segmentu uskutefiuje vnitfni silou generovanou

samotnym systémem. Aktivni hybnost poskytuje informace o pohybu jak

kvantitativnim, tak kvalitativnim.«
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Moznost pasivniho pohybu v jednotlivych segmentech pohybového systému spojenych
Klouby je zakladnim pfedpokladem pohybové funkce. Mechanickou analogii kloubniho
spojeni je lozisko. Mezi loziskem a kloubem je vSak rozdil. LoZisko smi mit volny
pohyb pouze v jednom daném sméru, kdeZto v ostatnich smérech musi byt pevné bez
vile. Vkloubu je naopak urdity stuperi kloubni vile vriznych smérech nutnym
pfedpokladem jeho funkce. Pfi vySetfovani pasivni pohyblivosti v kloubu musime
hodnotit jak ,,vili“ v kloubu, tak i ,,rozsah pohybu v kloubu. VySetfeni rozsahu pohybu
v kloubu pfi pasivnim pohybu provadime jednak hodnocenim ,,volnosti kloubu®, tzv.
kloubni vile, a jednak goniometrickym méfenim rozsahu pohybu v uréenych rovinach
pohybu. Pfi méfeni se vychazi vZdy ztzv. zdkladni neboli nulové polohy méfeného

kloubu (Véle, 1997).

Celkova kloubni pohyblivost je ovliviiovana celou fadou faktorti vnéjSich i vnitinich,
vrozenych 1 ziskanych. Vraném v&ku je velkd, spfibyvajicimi lety ji ubyva.

Pohyblivost podléha i dennim vykyvim, sniZuje se také pfi fyzické a psychické unavé.

Mistni odchylky pohyblivosti

- hypermobilita - zvySeni rozsahu kloubni pohyblivosti. Je jevem nezadoucim, protozZe
Jde vétSinou o vrozené uvolnéni vaziva a proto mu vénujeme pozornost. Hypermobilitu
nalézame vice u Zen. Pfi hypermobilit€ dochazi ke zmenSeni statické stability, klouby
Jsou vazivovym aparitem nedostatedné chranény a mohou se snaze poskodit (Hoskova,

Matousova, 2003).

- hypomobilita — sniZeni rozsahu pasivni hybnosti. Toto oznatujeme jako pohybové
omezeni (pro zkraceni vazivové nebo kontraktilni tkéng), pfi které postupné nartista

pruzny odpor proti pohybu a vznika ,,pohybova bariéra“ (Véle, 1997).

Hoskova, Matousova (2003, 19) potvrzuje nezbytnost znalosti poznatki kineziologie a
uvadi: ,,Znalost téchto je nezbytna , protoZe pohybem chceme ovlivnit aktudlni stav
pohybové soustavy a jeji moZnosti, vykonnost, &i rozsah pohybovych omezeni pfi
poruchach systému. ProtoZe pohyb musi mit pozitivni formativni vliv na strukturu
Pohybového systému, je nezbytné rozliSovat pohyby dle zplisobu provedeni a brat

Vvahu jejich principy.*
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~yéle (1997, 116) zkineziologického hlediska : ,Pfi aktivnim pohybu hodnotime
_j;‘e*_dnak kvantitativni hledisko, které je charakterizovano svalovou silou, a jednak
‘kva}itativni hledisko charakterizované linearnosti usili, iradiaci aktivity, strategii,

taktikou, metrikou a vztahem mezi drZenim a pohybem.*
7 hlediska zptisobu provedeni se rozliSuji druhy pohybi:
o Svihovy pohyb - rychly, vyzadujici znaénou tonizaci fixaénich svalli

o Vedeny pohyb — pomaly, uvédomély a fizeny, kdy dochazi k zapojovani svalu

do pohybovych vzorct

o Kyvadlovy pohyb — nejméné naméhavy, kontrakce svalu je pouze na pocatku a

pohyb se dale uskuteciiuje setrvacnosti

U kazdého pohybu rozliSuji jednotlivé slozky pohybu: statickou, dynamickou, dechovou
a relaxaéni slozku. Cilem ve zdravotni TV soulad — harmonie jednotlivych slozek
pohybu, ktery vede k vytvafeni kvalitativnich a spravnych pohybovych stereotypl

zaruCujicich ekonomizaci pohybu (Hoskova, Matousova, 2003).

4.4 Nejcastéjsi zastoupené funkcni poruchy pohybového
aparatu u zaka

Soucasny zptsob Zivota potlaGuje pfirozenou potfebu pohybu a negativné se tak promita
na celkovém zdravotnim stavu populace. Postupné narista pocet lidi s vadnym drZenim

t€la, zhor§enou nervosvalovou koordinaci a svalovymi dysbalancemi (Refichova

v TVSM 8/2006).

Nedostate¢nost pohybu se zejména zpo&atku projevuje jen jako diléi porucha. Pohybovy
systém je jediny funkéni celek a kazda i zdanlivé bezvyznamnd mistni odchylka

naznaCuje funkéni integritu.

Ptitiny vzniku onemocnéni pohybového aparatu je tfeba hledat jiz v détstvi, kdy se
Vlivem nespravného zatiZeni pohybového aparétu rozviji svalova nerovnovéha, kterd
vede k vadnému drZeni téla (funkéni poruchu pohybového systému projevujici se
Zménami ve tvaru reliéfu t&la, které lze, na rozdil od skutenych deformit &i

Ortopedickych vad, volnim usilim vyrovnat) (www.chzp.svz.cz).
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Zmenou zivotniho stylu po zahdjeni povinné $kolni dochdzky dochazi u déti k omezeni
sponténniho pohybového projevu. S vékem se prodluZuje €as straveny sezenim doma i ve
skole, obvykle v ergonomicky nevyhovujicim nabytku, a tyto faktory spolu s psychickou
zaté7i a zejména nedostatkem vSestranného pohybu maji nepiiznivy vliv na pohybovou

soustavu (Kraténova aj., 2005).

4.4.1 Vadné drzeni téla
Vadné drZeni téla znamen4 vlastng poruchu posturalni funkce (Cermak, Strnad, 1976).

Vadné drZeni té€la miiZeme registrovat napadnymi odchylkami pfevazné na patefi, které

nemaji morfologické znaky (HoSkova, MatouSova, 2003).

Za nespravné drZeni t€la oznaCujeme takové drZeni téla , u kterého nachdzime odchylky

od spravného drZeni téla (Skvéra, Srdeény, 1966).

Cermak, Strnad (1976, 17) uvadi:“Kritériem pfi hodnoceni drZeni by proto nemél byt
pouze celkovy vzhled stojiciho Clové€ka, ale také jeho morfologické piedpoklady,
télesné proporce, a funkéni stav jeho podptrného a pohybového aparatu.. Za spravné
bychom méli pokladat takové drZeni téla, kde ucinek gravitace je plné kompenzovan
vnitinimi silami a kde nelze zjistit znamky zfejmého oslabeni ¢&i pfimo funk&niho

selhani nékteré slozky podptirné pohybového systému.*

Podle riznych autord je cela fada faktorti podilejicich se na vzniku vadného drZeni téla.
Mezi vnitini faktory miZeme fadit vrozené vady (napf. vady zraku &i sluchu,
nepriichodnost dychacich cest, zpozdény dusSevni vyvoj a dalsi), urazy, prodélana
onemocnéni. V Eetné€jSich pfipadech plsobi vnéjsi faktory. Dle Sosny (2001) vadné
drzeni t&la vznikd p¥i svalové nerovnovaze v disledku nedostatku pohybu, cvieni
(vysedavani u televize, po&itadl, u dospélych sedavé zaméstnani, stres, nespravna

VyZiva a nasledna obezita).
Statistiky uvadgji, Ze vadné drZeni t&€la ma téméf 50% déti (Novotna, Kohlikova, 2000).

Kraténova aj. (2005) ve svém projektu, ktery byl schvalen etickou komisi Statniho
zdravotniho tstavu uvadi:“Celkové se vadné drZeni t&la vyskytlo u 38,3 % z3520
VySetfenych déti ve véku od sedmi do patnacti let.“ Jednalo se o prevalenéni priifezovou

Studii, ktera zjistovala vyskyt vadného drZeni t&la u reprezentativniho vzorku 3520 dé&ti
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ve véku 7,11 a 15 let vroce 2003 v 10 mestech CR. Vysledkem jejich studie byly i
zjisténé piidiny, cituji:* Pfi hodnoceni vztahu doby strdvené sezenim u PC, TV, videa
atd. a vybranych ukazateli, bylo zjiSt€no, Ze statisticky vyznamné vice Casu (vySsi
denni hodinovy primér) travi timto zplsobem déti svadnym drZzenim téla, déti
s ¢astymi bolestmi hlavy, kréni a bederni patete, déti s BMI nad 90. percentilem a déti,
které vitbec nesportuji.

V zahrani¢nich zdrojich napf. Diane Tie ve své studii uvadi, Ze bolesti zad se netykaji
jen dospélych. Ve skute¢nosti bylo prokazano, Ze pfiblizné 23 % déti ze zakladnich $kol
si stéZuje na bolesti zad a Ze toto procento vzrista u studentt stfednich Skol na cca 33 %
(Mierau, 1984, uvedeno v: Marschall, Harrington a Steele, 1991). Dv& evropskeé studie
dokonce fikaji, Ze az 60 % Skolnich déti ma do svych 15 &i 16 let zkuSenosti s bolesti
zad®. Ve svém c¢lanku velkou denni z&t€Z: Skolni batoh. Citujii“ Jedna studie londynské
Narodni asociace bolesti zad zroku 1997, kterd se zabyvala jedenactiletymi a
dvanactiletymi détmi, prokazala, Ze 80 % z nich nosi batoh nespravné a Ze se nektefi
dfou s batohem, ktery mé az 60 % jejich t€lesné hmotnosti (uvedeno ve Washington
Post, 14. zafi, 1999). Odbornici fikaji, Ze by mél lovék nosit batoh, ktery vazi do 15 %
jeho télesné hmotnosti a nikdy ne vice nez 20 % (uvedeno ve Washington Post, 14.z4f1,
1999)*. Jedna se o ¢ast ergonomického programu koncipovaného jako navod k pouZiti.
Byl vytvofen pro rodiée Zakt Skolou povinnych na zdkladé potfeb definovanych
projektem zakladni Skoly Blackwell \4 Remondu (Washington)
(http://ergo.human.cornell.edu/MBergo/schoolguide.html).

Za nespravné drZeni téla oznadujeme takové drZeni t&la , u kterého nachazime odchylky

od spravného drZeni téla (Skvéra, Srde&ny, 1966).
Podle charakteru a lokalizace je miizeme oznadit nasledovné:

Chabé drzeni - drZeni téla je predeviim otdzkou svalového tonusu. Jednou
Z nejcastéjSich posturdlnich vad je chabé drZeni pfi celkové niZ¥im napéti svalstva.

Pozna se dle piili§ uvolnéného postoje.
Ploch4 zada — vada se vyznatuje nedostate&nym fyziologickym zak¥ivenim patefe.

Jde totiZ o odchylku, kde abnormaln& rovna patef sice nepiisobi $patnym estetickym

dojmem, ve skutednosti je viak funk&né ménécenna: nepruZi, vice se opotiebovava a ani
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l?e‘,ﬁy’l}livo:)sti zvlast nevynika. Ploché zada, stejné jako chabé drzeni téla, jsou piikladem
éastllrélﬂiho oslabeni, které vznika na vrozeném podkladg. Mensi ¢4st viny vSak nese i

nedostateéné funkéni zat€Zovani pohybového systému (Hoskové, MatouSova, 2003).

Kyfotické drZeni - &i prosté kulata zdda. Setkavame se snimi hlavné u celkové
;éﬁhabyc}]s astenickych déti a také u déti kolem puberty, kde miZe byt rozhodujici
;:éi?_féinou pravé urychleny rist. Kulata zada (hyperkyf6za hrudni patefe) jsou vysledkem
svalové dysbalance mezi posturdlnimi a tedy zkracujicimi se prsnimi svaly (mm.
pectorales) a ochabujicimi mezilopatkovymi svaly (zahrnujicimi dolni ¢ast trapézového
svalu a svaly rombické). Prsni svaly tdhnou zaroven dopfedu ramena, takZe se pit
rovném stoji nedaji zatladit dozadu a to se projevi i v ostatnich Gastech patete

(Novotnd, Kohlikova, 2000).

Kromé kulatych zad je charakteristickym znakem i vysunuti ramen a zpravidla i krku
s hlavou dopfedu a odstavani lopatek od hrudniku (Cermak, Strnad, 1976).

Hyperlordotické drzeni — tzv. prohnutd zada. Nachazime svalovou dysbalanci v
kiizové oblasti mezi bfisnim a hyZzd'ovym svalstvem, které byva ochablé a flexory
ky€elniho kloubu (m. iliopsoas, m. rectus femoris, m. tensor fasciace latae) a zddovym
svalstvem (vzpfimovace trupu v oblasti beder, m. guadratus lumborum), které byvaji

zkracené (Hoskova, MatouSova, 2003).

Dle Cermaka a Strnada (1976) je hyperlordéza &ili zvétSena lordéza bederni vidéim
pfiznakem posturdlni odchylky, vyplyvajici znadmémého sklonu péanve. ProtoZe
znacné prohnuti v krajin€ bedérni se vZdy kombinuje se zvy$enym vyklenutim hrudni
patefe a dava mu ovSem vice vyniknout, hovoii se &asto o prohnutych zadech nebo také
0 drZeni kyfolordotickém. Pernicova (1993) tento stav nazyva jako druhotnou
hyperlordozu, ktera vznika jako kompenzace hrudnich kyféz a dalSich oslabeni a

onemocnéni.
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Obrdzek 2. Zdkladni druhy oslabeni (A-

nadmérnd lordéza, B-nadmérnd kyfoza, C-

sdruZend deformace kyfozy a lordozy)
(Skvdra, Srdecny, 1966)

Obr. 2

Skoliotické drzeni — se definuje jako vyboceni patefe ve frontalni roviné (tvarova
“tichylka). Za normalnich poméri je patet zakfivena pouze v pfedozadnim sméru, takze
pii pohledu zezadu tvofi pfimku. Kazdé vyboceni do strany je nefyziologické. Kolem
patefe po obou stranich jsou svaly, které jsou uspofédéﬁy symetricky v né&kolika
vrstvach. U zdravého €lovéka jsou svaly po jejich stranach v pofadku a nenachdzime
v nich Zadné provazkovité staZené snopce (spazmy). U skoliézy je to jiné. Po obou
stranach patefe nachdzime spasmy, které jsou stfidavé rozloZené a je mozné je pii lehu
ditéte nahmatat. Skoliéza se objevuje jiz u déti $kolniho véku (Novotna, Kohlikova,
2000).

Z ortopedického hlediska dle Sosny (2001) se terminem skoli6za oznaluje jako
deformita patefe ve frontalni roving. Kfivka je bud’ jednoduché4 nebo dvojitd. Skupina
onemocnéni patete, kterd se projevi skolioticku deformitou, je pomé€mné riznoroda a
piicin skoliéz je fada : mohou to byt stavy od kongenitalnich deformit obratld az po
napf. nestejnou délku konéetin. Pokud se jedna o odchylku funkéni povahy, hovofime o
skoliotickém drZeni, kdy vybodeni patefe narufuje posturalni funkci a drZeni t&la jako
celku (viz obr. 4). Nejndpadn&j$im ptiznakem je asymetrie postavy a vychyleni do

strany (viz obr. 3), které je n&kdy obloukovité, jindy esovité (Cermak aj., 1992 ).

Na rozdil od skuteéné, tzv. idiopatické skolidzy, ktera jako ortopedicka vada rozhodné
nepatii do zdravotni télesné vychovy, skoliotické drzeni je vyslovené funkéni, statickou
poruchou. Kromé vychyleni patefe do strany projevuje se ve stoji nesoumérnosti
postavy, jmenovité riznou vySkou ramen, lopatek a vétSinou i boki, a zietelnym
rozdilem ve tvaru trojihelnikd, které vznikaji pti volné spusténych paZich mezi nimi a

bocnym obrysem trupu. DilleZité je, Ze viechny tyto piiznaky spontdnné mizi vleZe a Ze

44




lze odchylku vyrovnat i aktivnim usilim aZ do zcela soumémého vzptimeni (Cermik,

strnad, 1976).

Obrazek 3. Skoliéza (Sosna, 2001) Obrdzek 4. Skoliéza (Skvdra, Srdecny, 1966)

Vadné drzeni hlavy — pfi¢inou byva svalova dysbalance mezi zkracenymi horni ¢asti
musculus (dale jen m.) levator scapulae, m. sternocleidomastoideus a ochablymi flexory

krku (m. longus capitis, m. longus colli) a zvétSena kréni lord6za (Hoskova, MatouSova,

2003).

Ploché nohy, valgézni a varézni postaveni kolenniho kloubu — vychylovani
jednotlivych usekli konéetiny v misté jejich skloubeni miZe mit pfi¢inu v tom, Ze
hmotnost téla se nepfenddi ve sméru anatomické osy kondetiny, ale ve vertikéle
spojujici stfed kycelniho kloubu se stfedem chodidla v tzv. ose mechanické. Vznikaji
boéné sily, sméfujici k vychylovani jednotlivych useki a kjejich pfetéZovani.
Nedostatek dynamickych podnétl pro rozvoj svalt a vazii i nevhodna obuv mohou vést

k vymizeni klenby nozZni (Hoskova, MatouSova, 2003).

Novotna (2001) popisuje, Ze Pedes plani (ziskané ploché chodidlo), (viz obr. 5) je
nejcastéjsi ortopedickd vada chodidla. U déti je sdruZena s valgozitou kolennich kloubi.
Podil na tvorbé& plochych chodidel ma i chabé svalstvo, které neni v détstvi dostate¢né
aktivizovano pohybem nebo vhodnou obuvi, dale pak $patn& zhojené zlomeniny bérce,
ochrnuti n&kterych svali dileZitych pro udrZeni spravné klenby chodidla a rovné tvrdé
podklady, po nichZ se pohybujeme (betonové chodniky, podlahy atd.). Pii tnavé a

pfestavbé vazi dit€ pocit'uje bolest chodidel, dolnich &4sti kondetin i bederni patefe.
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Obrdzek 5. Ziskané ploché chodidlo ( Sosna, 2001)

Vadné drZeni téla je nejcastéji zplsobeno svalovymi dysbalancemi mezi svaly, které

jsou na pfedni a zadni strané t€la (Novotna, Kohlikova, 2000).

4.4.2 Svalové dysbalance
Cinnost svalu

Ve své podstaté viechny pohyby lidského téla jsou zptisobené svalovymi kontrakcemi.
Kromé své aktivni schopnosti kontrakce maji svaly pasivni vlastnost elasticity. Po

natazeni maji tendenci se vratit do pivodni klidové polohy (Calais-Germain, 1993).

Tak jako pfi svalové kontrakci musi byt zaji§téna soucinnost jednotlivych motorickych
jednotek uvnitf svalu, je i pfi kazdém pohybu nezbytna souhra vech svall, které se na
ném podileji a které se k jeho realizaci sdruzuji ve funkéni skupiny svald. Dokonala
souhra je samozfejm€ nezbytnad i pfi statické &innosti svall, pro spravny vykon

posturalni funkce (Cermak aj., 1992).

Dvojice svald, které provadé&ji pohyby protichiidné, se nazyvaji antagonisté. Sval, ktery
pohyb provadi, se nazyva agonista, a ten, ktery vykonava pohyb opaény, antagonista.
Svaly, které pfi pohybu spolupracuji se jmenuji synergisté. Dale dle funkce rozliujeme
svaly neutralizujici, fixujici a stabilizujici. I pfi jednoduchych pohybech nejsou
Jednotlivé svaly zapojovany izolovang, ale ve svalovych smyékach. Tradiéng uZivané
funkéni dé€leni svald na tonické, které udrZuji vzpfimenou postavu (také nazyvané
posturaln{ svalstvo) a svalstvo fazické, které provadi pohyb, je nepfesné, az zavadéjici.
Kazdy sval obsahuje vlakna jak fazického, tak tonického charakteru. Fazické svaly plni
také tonické funkce, tonické svaly plni také fazické funkce, je to koaktivni &innost.
V n&kterych ptipadech nemusi sval, ktery tvo¥i anatomickou jednotku, byt jednotkou
funkéni. Jednotlivé &asti svalu mohou mit rozdilné funkce (viz deltovy sval, ast se

UCastni zapaZeni, &4st predpaZeni). Umémé tomu lze u n&kterych svalt diagnostikovat
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snopce které patfi k jednomu svalu, ale maji rozdilné charakteristiky (napt. horni trapéz
ma tendenci ke zkracent, stfedni a dolni trapéz k ochabovéni). Objektivnéjsi je mluvit u

konkrétniho svalu o pfevaze fazické, nebo tonické funkce (Kristofi¢, 2000).

gvalstvo s pfevahou tonickych funkci oznacujeme jako posturalni. Svalstvo s pfevahou
fazickych funkci oznaCujeme jako fazické. Tichy (2000, 49) definoval rozdéleni : ,,Ty,
které drZi trup ve vzpfimené poloze, maji sklon ke zkracovani a oznaCujeme je svaly
posturélnl'. Jiné, které se za cely den pfili§ nenadfou, maji sklon k ochabovani a fikame
jim svaly fazické.

Za normalnich pomért je tonus svalidl na protilehlych stranach kloubd, tzv. antagonisti,
udrzovan na takové vysi a v takovém vzajemném poméru, aby bylo zajist€no ucelné, a
tedy i spravné drzeni pfisluSného segmentu téla. Pokud tomu tak je, hovofime o svalové

rovhovaze.

Mezi lidmi, ale ani mezi jejich svaly nepanuje vZdy shoda. Jeden z antagonistii nabude
pfevahy nad druhym, svalova rovnovéaha se porusi a vznikne svalova dysbalance. Jde o

poruchu svalové souhry.

Funkéni rovnovéaha svald byva narusena adaptaci jedince na denni pohybovy reZim, pfi
némz vice zatézujeme stejné svalové skupiny ve statickych polohach. Vznikaji hybné
stereotypy, ve kterych maji pfevahu svaly tonické na ukor aktivity svall s pfevazné

Cinnosti fazickou (Hoskova, Matousova, 2003).

Vadné drZeni je nejcast&ji zplisobeno svalovymi dysbalancemi mezi svaly, které jsou na
pfedni a zadni strané téla. Ve dvojici svald je jeden ze svald posturaini a méa sklon

k tuhnuti a druhy fyzicky se sklonem k ochabovani (Novotna, Kohlikova, 2000).

Fyziologicka podstata tohoto jevu je v rozdilnych vlastnostech svald. Svaly pievazng
tonické zajiStuji funkci posturdlni. Maji vy$§i klidovy tonus, jsou hyperaktivnéjsi, a
proto se daleko rychleji zapojuji do pohybovych programii. Dochdzi u nich ke
zkracovani. Svaly fyzické naproti tomu maji tendenci k hypotonii, nedostate¢né se
Zapojuji do pohybovych programti, byvaji utlumeny a zv&tSuji svoji klidovou délku
(Hokova, Matousova, 2003).

Pfi svalové nerovnovnovaze dochazi na patefi i konCetinam k funk¢énim porucham,

Casto bolestivy, které se mohou upravit odstranénim svalové nerovnovahy. Bez
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odpovidajici pé¢e by mohlo dojit k rozvoji trvalych nepfiznivych zmén strukturdlnich
(Kubélkova, 1999).

gvalové dysbalance jsou jakymsi piedstupném ¢&i pfimo prvnim stadiem dalSich,

vowr

je u deti vzdy spjata se sniZenim télesné a pohybové vykonnosti, velkou zranitelnosti
hybného Ustroji, zejména Slachovych upond, vazi a kloubnich pouzder (Pernicové a

kol., 1993).

Za bezprostfedni pfi¢inu svalové nerovnovahy lze obecné oznalit nevhodné funkéni

-----

nadmémé ¢€i naopak nedostate¢né funkéni naroky,o zatiZeni kvalitativné nevhodné,

jednostranné (Cermék aj., 1992).
Sestava svalu zkracenych a oslabenych
A) Svaly hyperaktivni s tendenci ke zkraceni — viz obr.. 6, 7, 8
1, v oblasti hlavy, krku a horni &asti trupu
- horni ¢ast musculus (dale jen m.) trapezius
- hluboké svaly Sijové
- m. levator scapulae
- m. sternocleidomastoideus
- m. pectoralis
2, v oblasti dolni ¢asti trupu a panve
- svaly bederni : m. guadratus lumborum, vzpfimovade trupu
- m. iliopsoas, m. rectus femoris
3, v oblast dolnich koncetin
- m. tensor fasciae latae
- m. rectus femoris

- mm. adductores ( m. adductor magnus, longus a brevis )
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- flexory kolenniho kloubu ( m. semitendinosus, m.
semimembranosus, m. biceps femoris )
- m. triceps surae
Svaly hypoaktivni s tendenci k ochabovani — viz obr. 6, 7, 8
1, v oblasti hlavy, krku a horni ¢asti trupu
- flexory krku a hlavy ( m. longus capitis, m. longus colli )
- m. rhomboideus
- m. trapezius — stfedni a dolni ¢ast
2, v oblasti dolni ¢3asti trupu a panve
- m. gluteus maximus
- mm. abdominalis ( m. rectus abdominis, m. obliguus
internus, m. obliguus externus, m. transversus abdominis )
3, v oblasti dolnich kondetin
- kratké hlavy m. guadratus femoris
- mm. abduktores ( m. gluteus medius, minimus )
- m. tribialis anterior a posterior

- mm. peronei
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Svalové dyshalance v oblssti hlavy, kek & hornt &sti trupy

hoenf East svalu
trapézového

svaly §jové

zdvihad Jopatky

ohybage
kolennibo Kloubu

pessnnem Styiblavy sval stchenni
(kritké hlavy)

mezilopatkové svaly

dolr st svgly esemm==
trapézového

svely na prednl
 bolnf stran® béroe

Obrdzek 6, 7, 8 Svalové dysbalance
(Hoskova, Matousovd, 2003)

svaly bedarnd

I4

Obr. 8

velky sval hififorj
ohyhale kyls

A - el bedrokydlostehenni
B~ douht hava styFhiavéhio svaty

——
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Uprava svalové nerovnovéahy je nezbytnym pfedpokladem pro upravu zakladnich
pohyboV}'fCh stereotypd. V oslabenych svalech dochazi k dlouhodobému utlumu, ktery
se projevi sniZenim svalového tonusu, sniZenim svalové sily a opoZdénym nastupem
gvalové &innosti. Napf. v prepubertalnim a pubertalnim obdobi zejména u divek dochazi

stereotypd, napf. chtize (Pernicova a kol., 1993).

Refichova v TVSM (2006) v souvislosti s pohybovymi stereotypy ve svém clanku
uvadi: “KaZzda patologie v lidském organismu se projevi zménou chovani. U
pohybového systému se tedy patologie projevi zmé&nou pohybového chovani. Tuto
zménu pohybového chovéni miZe pozorovatel zachytit i pfes to, Ze jedinec sdm si ji
zatim neni védom. Z tohoto divodu prosazuji mezi ulitele télesné vychovy rozsifeni
dovednosti kvalitativniho hodnoceni stereotypu chiize pohlédem. Dostavaji se do
tzkého kontaktu sZdky a mohou tak pozorovat kvalitu, popfipadé zmeény jejich

pohybového chovéani — zmény ve stereotypu chiize.*

4.5 Prostfedky vyrovnavaci cinnosti zdravotni télesné
vychovy

Pro pohybové &innosti, cilené k ovlivnéni hybného systému, vymezujeme pojem

vyrovnavaci cvieni a jejich aplikaci podfizujeme neurofyziologické podstaté pohybu

(Hoskova, Matousova, 2003).

Jako vyrovnavaci, nékdy také kompenzacni, oznaujeme ta t€lesnd cvieni, jimiZ lze
cilené plsobit na jednotlivé slozky pohybového systému, zlep$it jejich funkéni
parametry — kloubni pohyblivost, napéti, silu a souhru svald, nervosvalovou koordinaci
i charakter pohybovych stereotypli — a vyrovnat tak nepfiznivy pomér funkéni zdatnosti
pohybového systému (Cermék aj.,1992 ).

V hodinach skolni TV by mély byt hlavni pohybovou naplni priipravné &asti, protoZe
mohou velmi uéinné preventivné ovliviiovat hybného systému - vyrovnavat svalové
dysbalance, pfedchazet vertebrogennim obtiZim a tvofi abecedu pohybové kultury

(Hoskova, Matousova, 2003).
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Strnad (1987) déli zakladni vyrovnavaci prostfedky, coZ jsou cviceni:
a) pro spravné drZeni téla
b) dechova

¢) relaxaéni

Hoskova, MatouSova (2003, 21) dale uvadi: “Podle ucelového zaméfeni a
prevladajiciho fyziologického u¢inku miZeme déle rozliit na cviCeni: uvoliiovaci,
protahovaci a posilovaci. V podstaté nejde o jednoznaéné vymezeni jednotlivych typd
cvideni, jde o pfevladajici ucinek, ktery sledujeme tim ¢i onim cviéebnim tvarem. Zalezi
na tom, ktery cvifebni tvar zvolime, v jaké poloze jej budeme provadét, jaké reflexni
mechanismy budeme vyuZivat dle fyziologickych zakonitosti a na kterou oblast cvieni

zacilime.*

Cvititel na zékladé svych odbornych znalosti vybira a aplikuje rtizné metody, vyuziva
rizné formy provadéni. Bere vZdy v uvahu stav hybné soustavy a po podrobné analyze
(rozboru) hleda své vlastni pfistupy a postupuje individudlng€. Cvi€eni neni pouhym
cviCenim, ale promySlenym cilenym vyrovnavacim procesem, aby bylo dosaZeno

skuteéného efektu (Kyralova, Matousova, 1996).

Vybér vhodnych cvi€eni, jejich uspofadani do vhodné zvolenych sestav i metodicky
postup pii jejich provadéni musi odpovidat individudlnim moZnostem, a hlavné
individualnim potfebam. Z tohoto diivodu je nezbytnym dopliikem, pfesn&ji feeno
pfedbéznou podminkou cvi€eni, prozkoumani stavu pohybového systému na téle tj.
otestovani jednotlivych svali pomoci jednoduchych testovacich cvikt (Cermak aj.,

1992).

éermék, Strnad (1976, 27) uvadi: “ZkuSenosti ukazuji, Ze pfi nacviku vyrovnavacich
cvifeni neni mozZné zadit hned s nacvikem pfimého stoje ve stoji, jak to potiebujeme
vzhledem k drZeni t&la. Spravné postaveni hlavy a panve vyZaduje urdité soustiedéni a
uvédomeni , které u déti nebo u zadinajicich cvi€encli nemiZzeme predpokladat. To vede
k volbé jiné cesty, kdy se hleda takovy pracovni postup, aby cvidenec nemusel na tyto
okolnosti myslet a pfitom byl zajidtén spravny néacvikovy postup. Podle zkuSenosti
Z praxe byly usporadany takové vychozi cvi€ebni polohy, v nichZ neni moZna nespravna

kompenzace a naopak se zabezpe&uje spravna vzajemna poloha viech &asti téla.”
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Zakladni polohy zabezpe€uji, Ze cviici zaujimaji na zaatku pohybu a na jeho konci
urditou polohu té€la, kde nejsnadnéji udrZi rovnovéhu vSech &asti, zafixuji si jeho
piirozené a spravné drZeni. V jednotlivych cvicebnich polohach se ugi elementarnim
bohybﬁm, pfi kterych kontroluji spravnou polohu panve, hlavy a ostatnich &asti téla ve
vzajemné koordinaci s dychdnim a zaroveri se u¢i ucelnému svalovému napéti a

uvolnéni (Hoskova, Matousova, 2003).
Z4kladni polohy dle Hoskové, MatouSové (2003):

o Leh

o Leh na bfise

o Leh na boku

o Sed zkiiZzny skrémo

o Sed snoZny

o Klek sedmo

o Vzpor kleémo

o Klek

o Stoj

Metodicka fada poloh v podstaté vzpfimuje télo tak, Ze se cvi€enec naudi kontrolovat
postupné jak spravnou polohu péanve, tak hlavu, ramena a ostatni ¢asti téla, a tak sleduje
postupny rozvoj spravného posturalniho stereotypu (vzptimeného drZeni t€la). Zacina se
proto v poloze nejniz§i-lehu-v niZ cvienec miiZze uvolnit veskeré svalstvo a soustfedit

se na pohybové &innosti, jez cviditel uklada (Cermak, Strnad, 1976).

4.5.1 Cviceni pro spravné drzeni téla

Tzv.vadné drZzeni vznika z riznych divodl, vétdinou nucenym zaujimanim neménné
polohy po del$i dobu. Opakovanim této situace se vytvafi program“vadného drZeni“
(Véle, 1997). Dale Véle (1997, 75) uvadi: “Chceme-li pozménit charakteristické drZeni,
nebo pohybové chovani, je nutno vytvofit nové programy pro drZeni a pohybové

chovani, uloZit je do paméti uenim a pfifadit jim vysoky stupefi priority*.

53



Velmi podstatnou zasadou vyrovnavani je, Ze cviitel musi provadét béhem cvideni
neustalou korekci pohybu. JestliZe cviitel tuto zasadu opomiji, jeho ¢innost je rutinni
zdlezitosti a kontrola ochabuje, u¢innost je mala a miZe mit negativni dopad. Velmi
snadno se bude spiSe upeviiovat ,,ndhradni* pohybovy stereotyp, ktery se vytvofil pfi

vadném drZeni téla (Kyralova, MatouSova, 1996).

Cvideni pro spravné drZeni téla je zédkladnim vyrovnavacim prostiedkem. Nacvik
spravného drZeni t¢la provadime podle zakladnich vychozich poloh. Pfi nicviku
spravného drZeni t€la musime vychazet ze soustavné kontroly drZeni hlavy, panve a

dolnich kongetin (Cermak, Strnad, 1976).

Svalové skupiny jsme si jiz v pfede$lé kapitole (4.4.2) rozdélili na dvé zakladni
skupiny: na svaly hyperaktivni s tendenci ke zkraceni (posturlni tonické) a na svaly
hypoaktivni s tendenci k ochabovani (fazické). Toto rozdéleni ndm pro praktické
potfeby postacuje. Poukazuje, na které hlavni svalové skupiny je tfeba se pii cvieni
soustiedit. U spravného drzeni téla jsou oba systémy svalli v tonické shodé. Neshoda ve

svalovém napéti se podili na odchylkach spravného drzeni téla (Strnad, 1987).
Dle Hoskové a Matousové (2003) se pfi obnové svalové rovnovahy zaméfujeme na:

1) Normalizaci pomért v perifernich strukturach kosterniho svalstva, tzn. odstrafiujeme

svalové dysbalance v jednotlivych oblastech a obnovujeme svalovou rovnovahu:
a) uvoliiujeme a protahujeme svaly s tendenci ke zkraceni
b) posilujeme svaly s tendenci k ochabovani
2) Reedukaci spravného, fyziologicky uéelného zpiisobu provadéni pohybu:
a) programujeme spravné hybné stereotypy
b) ovliviiujeme pohybové chovani

Uginnost zdmé&mého plisobeni zavisi na tom, do jaké miry uplatiiujeme fyziologické

zékonitosti.
Pro aplikaci pohybového rezimu je dileZité dodrZovani metodickych zasad. Upozornim

pfi protahovani a posilovani svald.
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Pti protahovani zkracenych svall jak uvadi Kyralova, MatouSova (1996) musime zvolit
vhodnou zakladni polohu, cvieni zaméfit na cilenou strukturu, volit zdsadné vedené
pomalé pohyby, ve fazi dosaZeni krajni polohy akcentovat vydrZ, protaZeni udrZovat
pod stdlou volni védomou kontrolou, protahovat bezbolestné a vyuZivat reflexnich
mechanismu, pohybt o¢i a dechu. Hoskova, Matousova (2003) se v zasadach li8i pouze

tim, Ze specifikuje vyuziti dechu a doporuéuje protahovat s vydechem.

Pfi posilovani Kyralovd, MatouSova (1996) uvadi, Ze je nutné zajistit protaZeni
antagonistl pfed posilovanim, volit jednoduché cviky, vhodnou polohu, posileny sval
vZdy zapojit do pohybového fetézce, kde ma plnit svoji fyziologickou funkei. HoSkova,
MatotuSova (2003) jesté zduraziiuje posilovani pfi vydechu a vyuZiti odporu.

4.5.2 Dechova cvic¢eni

Dal$im prostfedkem vyrovnavaci ¢innosti jsou dechova cvieni. Dechova cviceni je
mozné vidét jiZ v béZném a pfirozeném zplisobu dychani pii jednoduchém a sloZitém
cvieni v jakémkoliv pohybovém zatiZeni. Jakmile usilujeme o spojeni pohybového
rytmu srytmem dychacim, nutné se odstavame do oblasti védomé fizeného
dychani.Mame-li vSak co nejvice rozvinout dychaci schopnost, je nezbytné podiidit

pohybpriib&hu dychaciho cvideni (Cermak, Strnad, 1976).

Ve vyrovnavacim procesu zdravotni TV je prvotfadé vratit dychacim svalim funkénost,

hrudniku pruZnost a pohyblivost a dychani jeho plnou hodnotu (Pernicova a kol., 1993).

Vyznam dechu miZeme z hlediska lidského organismu posuzovat jako: metabolicky,

mechanicky, formativni a regulaéni (Strnad, 1987).

Dychaci mechanismus rozdélujeme na tfi funkéni sektory (dolni, stfedni, horni).
Definice jednotlivych sektorli je dana jejich nazvy. Pfi malé intenzit€ dychani se
pfevazné uplatiluje dolni sektor. P¥i hlub$im dechu se aktivita vice rozSifuje i do
sttedniho sektoru a pozdé&ji i do horniho sektoru. Toto postupné zapojovani sektort
nazyvame dechovou vlnou, kterd postupuje zespoda nahoru jak pfi inspiraci, tak také pfi
exspiraci. U n€kterych individui mizZe pfevladat i dychani hrudni. V uréitych pfipadech
lze pozorovat i tzv. paradoxni dychani, kdy se b¥isni sténa pfi inspiriu zatahuje, nez by

se vyklenovala. Respirace jako celek ma individulni charakter (Véle, 1997).
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Respiracni pohyb probihd jako sekvence pohybu jednotlivych segmentl dychacich
gvalli postupyjici jako vlna smérem zdola nahoru pfi inspiriu i pfi expiriu, a proto se

nazyva dechovou vinou (Véle, 1997).

Nacvik cvieni dechové viny zafazujeme do vyrovnavaci ¢asti cvi€ebni jednotky témé&F
vzdy, v lehu na zadech. Podle dalSiho uvaZeni ji cvi¢ime i v dalSich vychozich polohach

(Strnad, 1987).
Dle Pernicové a kol. (1993) z didaktickych divodia délime dechova cviéeni:

a) Dechova cvi¢eni bez doprovodnych pohybi &asti téla — jsou zaméfena na
rozvoj zékladnich zplsobl dychani: bfi$niho, dolniho a horniho

hrudniho, smiSeného a jiZ zminény nacvik dechové viny.

b) Dechova cvideni s doprovodnymi pohyby &asti téla — jsou doprovazena
pohyby hlavy a krku, hrudniku, panve a konéetin, vyznamné pisobi na
funk¢ni rozvoj pomocného vdechového i vydechového svalstva. Jejich
ukolem je zlepSit ventilaéni funkci, harmonizovat svalové napéti a
udrZovat pruZznost a pohyblivost hrudniku. Pfi nacviku koordinace
dychani a pohybu zpravidla vdechujeme pfi pohybech paZi vzhiru, pfi
vzpfimovani trupu a zanoZeni. Vydechujeme pfi pfedklonech trupu a
hlavy, pfi pfednoZeni a pohybech paZi dold. Rytmus dychani se
ptizplsobuje rytmu pohybd.

Strnad (1987) je§té d&li dechova cviCeni do treti skupiny: dechova cvigeni pii
periodickych lokomoénich pohybech — jsou pfi nich kladeny zvySené funkéni naroky na
pohybovy systém, a tim také na systém ob&hovy a respiraéni. Patfi sem dechova cvideni
pii chiizi, b&hu, plavani, cyklistice apod.

Pro dechov4 cviceni musi byt dodrZeny zékladni podminky: vhodny cviebni tbor,

Vy€isténi dutiny nosni, vhodné prostedi apod.

Jednotlivé typy dychani nacviujeme v zakladnich polohach, kde bereme v Gvahu vliv

polohy t&la na dychaci pohyby (Ho3kova, Matousova, 2003).
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4.5.3 Relaxacni cvi¢eni

Relaxadni cviCeni jsou nezbytnou souéasti vyrovnavaciho procesu. Jsou neodluditelna

od cviéeni pro vzptimené drZeni téla a cviceni dechovych (Hoskova, MatouSova, 2003).

Jako v€domé uvoliiovani svalového napéti — pfi celkovém uvolnéni télesném a
dusevnim — pfedstavuje sice relaxace pravy opak volniho usili a aktivace svalu pfi jejich
kontrakci, uréité vsak nelze fici, Ze by §lo o dé&j pasivni. Z neurofyziologického hlediska
je utlum reflexu nastavujicich svalovy tonus aktivnim procesem stejné jako stupfiovani
napéti svalu pfi jeho kontrakci. Proto je tieba, tak jako se nacviCuje pohyb, nacvicovat i

svalové uvolnéni (Cermak aj., 1992).

Hoskova, Matousova (2003) uplatiiuji didaktické zasady Skvéry pii relaxaénim cvieni:

1. pfiprava k relaxaénimu cviceni
2. nacvik relaxace po pfedchozim protaZeni svalovych skupin
3. nacvik lokalni relaxace
4. nacvik celkové relaxace
5. nacvik diferenciované relaxace.

Vyuzitim pocitu kontrastu, ktery se tvotfi pifi pfechodu z nejvétsiho napéti svalovych
skupin do jejich nejvétsiho uvolnéni, jsme schopni ve cvifenci vytvofit spravné
pfedstavy napéti a uvolnéni. Cilem nacviku relaxace tedy je, aby cvifenec postupné
doved] regulovat svalové napéti uvédoméle tak, aby nakonec byl schopen pohybu
s nejmensim svalovym napé&tim, bez zapojovani zbyteénych svalovych skupin (Cermék,
Strnad, 1976).

Svalové uvolnéni pfivodi psychické zklidnéni a harmonizaci vnitinich  funkci
(Hoskova, Matousova, 2003).
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B) PRAKTICKA CAST
5 METODIKA

5.1 Charakteristika prace
Magisterskd prace byla koncipovana jako vnitroskupinovy longitudinalni experiment.

Experiment probihal v t€locvicné ZS Strandice, nebo na fotbalovém hfisti, &

v pronajaté budov& Sokolovny ve Strancicich na jedné skupiné 14 probandd.

Na zékladé vysledkd vstupniho vySetfeni byl sestaven vhodny a pestry inventaf cvi¢eni
sestaveny z vyrovnavacich prvkt zdravotni TV, ktery byl zafazovan do hodin télesné

vychovy 2x tydné.

Casovy usek experimentu byl za¥{ 2005 — kvéten 2007.

5.2 Popis testovaného souboru

Sledovani vybran€ho souboru Zékyn bylo v ramci mé prace provedeno na Zakladni
skole Strancice, kde pracuji jako ucitelka télesné vychovy na II. stupni a I. stupni. Do
sledovaného souboru probandii bylo zafazeno 14 Zakyn. Na zacitku sledovani se
jednalo o divky 6. t¥idy ZS, ve véku 12 — 13 let. Zakyng se u&astnily vyuky t&lesné
vychovy v rozsahu 2 vyudovacich hodin tydn&. Zadna ze Zakyii nebyla v trvalé specielni

lékafské péci a nenavitévovala Zadny specidlni rehabilitaéni program.

Jedna Zdkyné méla od détského lékafe osvobozeni od dlouhych b&ht pro své astma,
Jinak bez bliz&iho vysvétleni.

5.3 Metody zjistovani udaju

Ve zdravotni TV jsou doporudovany jednoduché diagnostické metody s ohledem na
praxi, které poskytuji dostateéné informace pro praci (Hoskova, Matousova, 2003).

Také Cermak aj. (1992) doporuuje otestovani jednotlivych svali pomoci jednoduchych

testovacich cviki.
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Vybér testovacich cviki jsem pfevzala z odbomnych publikaci, které tyto testy pro
jednoduchou pedagogickou diagnostiku doporutuji a to z HoSkové, Matousové (2003),
Cermaka aj. (1992).

Vychézela jsem zpodminek ucitele zikladni Skoly, proto jsem provedla n€které
modifikace. VyuZila jsem v pedagogické diagnostice své pozorovaci schopnosti

zaregistrovat n€které symboly oslabeni, tedy vySetfovani aspekci.
Experiment byl provadén metodou pfimého a zic¢astnéného pozorovani.

Jsem seznamena s tim, Ze vysledky intervence mohou ovlivnit rizné faktory. Tyto
faktory, které se domnivam, Ze mohou ovlivnit vysledné parametry lze rozdélit na

neovlivnitelné a ovlivnitelné.

o Ovlivnitelné faktory — ty souvisi se zvolenou metodou. U vybranych testovacich
cviki jsem respektovala veSkerd doporudeni, vCetné teoretickych podkladia a
metodiky. Mezi zakladni ovlivnitelné faktory patfi pfedev§im osobnost uditele a
vzajemna interakce s Zakem, vhodné a zndmé prostfedi, aktudlni psychicky stav
Zaka a jeho néslednd motivace ke spravnému provedeni jednotlivych cviki,

vybér vhodnych statistickych metod ke zpracovani vysledk.
o Neovlivnitelné faktory

- znamé - vek, pohlavi, prazdniny, hormonalni poruchy souvisejici s obdobim

puberty, mimoskolni aktivita d&ti

- neznamé — dédiCnost, aktualni zdravotni stav, psychosocialni vlivy

5.3.1 Testovani svalu s tendenci ke zkraceni

Pfi vySetfeni zkracenych svalii byly pouZity metody dle Hoskové a Matousové (2003),
Cermaka aj. (1992).

Eventualni zkriceni hodnotime podle fyziologického rozsahu pohybu v kloubu
(Hoskova, Matousov4, 2003).

Pozorovala jsem, zdali je sval zkracen (jedinec cvik nezvladl) & nezkrécen (zvladl).
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Pii testovani jsem dodrZovala opatfeni, které doporutuje Cermak aj. (1992), jako napf.:
testovaci pohyb ma byt provadén zcela uvolnéné s maximalnim vyuZiti gravitace; snaZit
se dosdhnout pasivnim zpusobem pro zZaka krajniho rozsahu kloubu; v pribéhu
testovani i v konecné poloze sledujte, zda se neobjevily nékteré z kompenzacnich

hybnych mechanismi atd.

A: Oblast kréni patere

V této oblasti maji tendenci ke zkraceni natahovace krku a hluboké svaly $ijové.
Hodnoceni délky natahovaci krku

Zkraceni omezuje rozsah pohybu krku pii pfedklonu hlavy.

Spravny prubéh a rozsah pohybu

Délku téchto svalii hodnotime pfi pasivnim piedklonu hlavy v sedu. Brada se ma co

nejkratsi cestou piiblizovat k jamce hrdelni-viz obr. 9

Obrazek 9

P¥iznaky zkraceni
- ZzmenS$eny rozsah pohybu — brada je oddalena od krku
- nedostate¢né rozvinuti kréni patete

- nadmé&mé rozvinuti ptechodu kréni a hrudni pétete (Cermak aj., 1992)
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‘Hodnoceni délky hlubokych svali Sijovych-viz obr.10
Zkraceni zdvihaCe hlavy omezuje rozsah pohybu pfi oto€eni hlavy.
Spravny priib&h a rozsah pohybu

Normalni rozsah pohybu do otoceni je 80 stuprid.

Obrazek 10

Ptiznaky zkraceni

- zmen$eny rozsah pohybu,

- soudasné s otoéenim hlavy dojde k zaklonu (Cermak aj., 1992)
B: Oblast hrudni patefe

V této oblasti maji tendenci ke zkraceni horni &ast trapézového svalu a zdvihaé lopatky,

déle pak velky a maly sval prsni.
Hodnoceni délky horni &¢4sti trapézového svalu- viz obr. 11

Zkraceni horni &asti trapézového svalu se v drZeni t&la projevuje horizontalnim
postavenim ramen. Soucasn€ byva zkracen i zdvihal lopatky, takZe lopatky jsou
VytaZeny vzhlru a odstavaji. Hlava je zapadld mezi ramena. Normalni rozsah pohybu

pfi pasivnim tiklonu hlavy je 40 stupiit (Cermak aj., 1992)
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Obrdzek 11

Ptiznaky zkraceni

- zmen§eny rozsah pohybu,

- zvednuti ramene testované strany,

- spojeni uklonu s otodenim hlavy nebo s jejim zéklonem, zvednuti ramene na strané
tiklonu (Cermaék aj., 1992).

Hodnoceni délky prsnich svalid (m.pectoralis)

Pti volbé polohy s natazenymi dolnimi konletinami se velké zkraceni se v drZeni téla
projevuje vtoCenim ramen dopfedu. Mirnéjs§i stuperi zkraceni omezuje pohyblivost
vramennich kloubech. P¥i pohybech se pak zkraceni prsnich svald kompenzuje

zdviZenim ramen a prohnutim v oblasti bederni &asti patefe (Cermék aj., 1992)
Spravny pribéh a rozsah pohybu

Volba testované polohy dle Hoskové, Matousové (2003)- viz obr.12

Obrazek 12
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Piiznaky zkraceni

. neni provedena testovaci poloha s dotykem hornich kondetin na podlozku, loket je
oddalen

C: Oblast bederni pateie a ky¢li

Postaveni panve mohou ovlivnit zkracené vzpfimovale patefe v bederni oblasti,
gtythranny sval bederni a sval bedrokyclostehenni. Pohyblivost bederni patefe je pak

dale do zna&né miry ovliviiovana i délkou svalii na zadni strang stehen (Cermék, 1992).
Hodnoceni délky vzpFimovacu patefe-viz obr. 13, 14

Zkraceni vzpfimovaci patefe omezuje pohyblivost bederni pétete pfi pfedklonu trupu.
Aby se vyloudil pfipadny vliv svali na zadni stran¢ stehen na sniZeni pohyblivosti

pétefe, provadime test v sedu na Zidli nebo v kleku sedmo, fixujeme pénev.
Spravny pribéh a rozsah pohybu

Pfi nezkracenych vzpfimovacich patefe se ma hlava pfibliZit ke kolenim na vzdalenost
10 cm, kfivka patete je plynuld. Pokud se pfi testovani preklopi panev vpied, zkraceni

se vétSinou neprojevi.

Obrdzek 13 Obrdzek 14

Ptiznaky zkraceni
- zmenSeny rozsah pohybu: vzdalenost hlavy od kolen je vétsi nez 10 aZ 15 cm,

- kfivka patefe neni plynuld, hrudni patet je pfili§ vyklenutd, zatimco bederni oblast se

rozviji malo (Cermék aj., 1992).
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Hodnoceni délky svali kycelniho kloubu- flexory-viz obr. 15

Zkraceni téchto svald upeviiuje nadmérné prohnuti v bedrech nebo plsobi ohnuti

v ky¢lich a naklon trupu vpfed v ptipad€, Ze bederni prohnuti je normalni.
Spravny prib&h a rozsah pohybu

Zkraceni m. iliopsoas a m. tensor facie latae pozname kdyZ testovany leZi a ma

pokrené ob& nohy, jedno koleno pfitdhne k hrudniku, druhou nohu poklada zvolna na

zem. Noha ma spoc¢ivat po celé délce na podloZce.

Obrazek 15
Pfiznaky zkraceni

- natazend noha nezistane na podloZce a vychyluje se do unoZeni a pfednoZeni

(Hoskova, Matou$ova, 2003).

Hodnoceni délky ¢tyFhranného svalu bederniho

Zkréceni tohoto svalu omezuje rozsah pohybu pfi Gklonu trupu.
Spravny pribéh a rozsah pohybu

Testovany stoji Eelem ke sténé a provede &isty uklon bez rotace trupu a sune ruku po

zevni strané stehna. Prsty maji dosahnout ke koleni-viz obr. 16, 17

Testovany fixuje panev tak , aby nedoslo k vysunuti panve na opa¢nou stranu.
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Obrazek 16 Obrazek 17
Ptiznaky zkraceni

- zmen$eny rozsah pohybu

- chodidlo opaéné nohy se zveda od zemé

- dochazi k vyboc&eni panve nebo k unoZeni

- soucasné s iklonem se trup pfedklani nebo zaklani (Cermak aj., 1992).
D: Oblast dolnich koncetin

Tendenci ke zkraceni na dolnich konéetinach maji svaly na zadni a vnitfni stran€ stehen,

napina¢ povazky stehenni, svaly lytkové a pfimy sval stehenni a flexory kycle.
Hodnoceni délky svalii na zadni strané stehen

Svaly miizeme ohodnotit pfi pfednoZeni v lehu na zadech-viz obr.18

Spravny pribéh a rozsah pohybu

Normalni rozsah ohnuti v ky¢li je 90 stuptiil, je-li druhd noha pokr&end. Pfi jejim

nataZeni je normalni rozsah pohybu poné¢kud mensi — 80 stuprid.

Obrazek 18
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P¥iznaky zkraceni
- rozsah pohybu je mensi nez 90 (80) stuprid,

- pfi pfednoZeni dochazi k pokréeni kolene (Cermak aj., 1992).

Hodnoceni délky trojhlavého svalu lytkového-viz obr. 19, 20

Zkraceni tohoto svalu omezuje rozsah pohybu v hlezennim kloubu. Souvisi ¢asto se

zkracenim ohybaci kolen.
Spravny pribéh a rozsah pohybu

Ve vzpiimeném sedu s nataZzenyma nohama je mozné zvednout paty od podlozky.

Obrazek 19 Obrazek 20
Ptiznaky zkraceni
- zvednuti pat od podlozky je mozné pouze pii naklonu trupu vzad,

- pti propnutych kolenou neni moZné zvednout paty od podlozky (Cermak aj., 1992).

5.3.2 Testovani svalu s tendenci k oslabeni

Testovani svalii s tendenci k oslabeni jsme provedli dle Cermaéka aj. (1992) a Hogkové a

Matousové (2003).

Hodnoceni svalové sily vychazi z posouzeni schopnosti, jak pfislusny sval pini svoji

funkei v pozadované pohybu (Hoskova, Matousova, 2003).
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gledovala jsem, zda je sval oslaben (testovany cvik nezvladl) ¢i neoslaben (testovany

cvik zvladl).

A: Oblast kréni patefe

V této oblasti dochézi k oslabeni svald na pfedni strané krku.
Hodnoceni sily ohybaéi- flexori krku-viz obr. 21

Oslabeni téchto svall se projevuje vadnym drzenim hlavy. Hlava je pfedsunuté a brada

je vysunuta vpfed. Silu ohybacd krku hodnotime pfi pfedklonu hlavy v lehu.

Spravny pribéh a rozsah pohybu

Hlava a kréni patef se postupné odvijeji od podlozky shora dolti do okamzZiku, kdy se
brada pfibliZi k jamce hrdelni.

Obradzek 21
Ptiznaky oslabeni
- zmenSeny rozsah pohybu, kdy nedojde k Uplnému pfitazeni brady ke krku,
- pfi vydrzi v krajni poloze objevuje ties krénich svald,
- objevuje se predsun hlavy (Cermak aj., 1992).
B: Oblast hrudni patefe

V této oblasti mohou byt oslabeny dolni fixatory lopatek a hrudni ¢ast vzpfimova&i

pétete.
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Hodnoceni sily dolnich fixatori lopatek a vzprimovacu patefe-viz obr. 22

Oslabeni téchto svalil je na prvni pohled zfejmé z nespravného drZeni téla v této oblasti,
kdy pozorujeme zakulaceni hrudni péatefe a sv&€Seni ramen vpied, vétSinou také
odstavani lopatek. Silu vSech zadovych svalil v této oblasti miZzeme hodnotit pfi rovném

predklonu trupu v kleku sedmo nebo ve stoji (oproti zdroji modifikace ve stoji).
Spravny priibéh a rozsah pohybu

Pfi dobré zdatnosti zddovych svali je patef v této poloze po celé délce dokonale

napfimend, ramena jsou ve vodorovném postaveni a soucasné jsou stazena doli.

Obrazek 22

Pfiznaky oslabeni
- hrudni patef zistava zakulacena, piipadné i ramena jsou své$ena doli,
- pfedklon nebo naopak zaklon hlavy,

- vytaZeni ramen vzhiiru a nadmérné pfitaZeni lopatek k patefi (Cermak aj., 1992).

C: Oblast bederni patefe a pinve

V oblasti bederni patete a panve dochazi k oslabeni bfisniho a hyZd’ového svalstva.
Vzhledem k jejich oslabeni neni dostatedné zabezpeGeno spravné postaveni panve.
Pénevni sklon je proto zvétSeny a v disledku toho se objevuje zvétSené prohnuti

v bedrech.
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jodnoceni sily bfiSnich svali

o oslabeni bfisnich svald je typické uvolnéni bfisni stény, kterd neni ploch4, ale je

yzklenuta vpied.

ehu na zadech s koleny podloZenymi a hornimi kondetinami v tyl, lokty vpfed: hlava a
trup se neodviji postupné od podlozky do piedklonu, vydrz 15-20 sekund-viz obr. 23
Priznaky oslabeni

- je patrné, kdyz v lehu na zadech s koleny podloZenymi a hornimi koncetinami v tyl,

lokty vpfed: hlava a trup se neodviji postupné od podlozky do piedklonu, aby se zada

oddalila od podloZky alespori S5cm. Neni nutné podloZeni kolen u Zaki tohoto véku.

- neni vydrz 15-20 sekund (HoSkova, MatouSova, 2003).

Obrazek 23
Hodnoceni velkého svalu hyzd’ového
Oslabeni svalt hyZd'ovych zplisobuje nestabilitu panve. Silu velkého svalu hyZd’ového

miZeme hodnotit v lehu na bfiSe s rukama pod &elem s podloZzenym biichem, kdy Zak

provadi mirné zanoZeni jednonoz s vydrzi-viz obr. 24, 25.

Obrdzek 24

69



Obrdzek 25

Priznaky oslabeni:

- zanoZeni jednonoZ neni provedeno vrozsahu 10 stupiii bez oddéleni panve od
podlozZky

- neni vydrz 15-20 sekund (Hoskova, MatouSova, 2003).

5.3.3 Hodnoceni drzeni téla

Zvolila jsem jednoduchy Mathiastiv test. Posuzovala jsem drZeni téla z pohledu

bo&niho-viz obr. 26.

Test podle Maththiase je jednoduchy, relativn€ spolehlivy a navic funkéné€ pojaty test,
ktery plné vyhovuje potiebam béZné praxe (Hoskova, MatouSova, 2003).

Provedeni: Testovany dostane pokyn, aby ve stoji zcela napfimil a soucasné predpazil
(90°) (viz obr. 26). Pokud se tento stoj béhem 30 sekund podstatné nezméni, je drzeni
téla spravné. Pfi posturdlnim oslabeni dochazi vlivem svalové unavy a pietiZeni vazi

k riznym zmé&nam v postoji. Hovofime pak o vadném drZeni téla.

Obrdzek 26
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5.3.4 VysSetieni hypermobility
‘Hypermobilita nepatfi-pfesné vzato-k poruSe, kterda vznikd vyluén€ na podklad€
poruchy svalu (Janda, 1996).
V&t3i rozsah kloubni pohyblivosti je jevem neZadoucim, protoZe jde vétSinou o vrozené
uvolnéni vaziva a proto mu vénujeme pozornost. Hypermobilitu nalézame vice u Zen.
Pfi hypermobilit€¢ dochazi ke zmenSeni statické stability, klouby jsou vazivovym
aparatem nedostate¢né chranény a mohou se snize poSkodit (Hoskovd, MatouSova,
2003).

K vySetfeni hypermobility jsem pouzila zkouSky uvedené v Hoskové, MatouSové
(2003).
Zkouska rotace hlavy (viz obr. 27, 28) — test pohyblivosti ramenniho kloubu.

Zvétseny rozsah pohybu zjistime ve stoji nebo v sedu pfi otaleni hlavy vpravo a vlevo.

Obrazek 27, 28

Pfi hypermobilité je rotace moZna aZ ptes 90 stupiii.
Zkouska §ily (viz obr. 29, 30)

Zvétseny rozsah pohybu zjistime v sedu nebo ve stoji, kdy paZe obejme $iji.
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Obrdazek 29 Obrazek 30
Pfi hypermobilit€ dosahnou prsty pfes osu téla, odejmuti je veétsi.
Zkouska zapazenych pazi (viz obr. 31, 32)

ZvétSeny rozsah pohybu zjistime v sedu nebo ve stoji, ruce ve skréeni vzpazmo a

Obrazek 31 Obrdzek 32

zapaZmo.

Zvétseny rozsah pohybu zjistime, kdyZ se prsty obou rukou vice piekryvaji aZ celé

dlang, nebo dosahnou aZ na zapésti.
Zkouska predklonu

Provadime pfedklon (viz obr. 33)
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Obrdzek 33
Pii hypermobilité se celé prsty dotykaji podlozky, nebo dlané.
Zkouska posazeni na paty(viz obr. 34)

Klek na patach

Obrdzek 34

Zvétseny rozsah pohybu zjistime kdyZ se celé hyZdé dostanou az na podlozku.
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6 VYSLEDKY

Metody zpracovani vysledku

Vysledky méfeni byly matematicko — statisticky zpracovany. Vyjadfila jsem vyskyt
shledanych funk&nich poruch svalového systému v €asovém harmonogramu ve
vybraném souboru ¢trnacti Zakyn.. Vysledky byly zaznamenany v tabulkach a grafech
(viz pfiloha &. 1).

Prvni testovani probéhlo v zafi 2005 jiz v pfedeslé bakalaiské praci, kdy bylo cilem
zjistit zastoupeni funkénich poruch pohybového aparatu.Vysledky byly zaznamenény
v tabulkdch s oznadenim zafi 2005. Na zakladé vysledki byl sestaven pestry a obsazny
inventaf cvieni a pravidelné zafazovan do hodin TV (viz pfiloha €. 2).

Druhé zaznamenané testovani prob€hlo na konci $kolniho roku v ervnu 2006.
Vysledky byly zaznamenany v tabulkéch s oznacenim ¢erven 2006.

Tieti testovani prob&hlo v zafi 2006. Bylo provedeno po dvoumési€nich prazdninach,
kdy jsem pfedpokladala, Ze Zakyné pravidelné necvi€ily. Vysledky byly zaznamendny
v tabulkach s oznacenim zaii 2006.

Ctvrté a koneéné testovani probéhlo v kvétnu 2007. Vysledky zhodnocuji ve srovnani
s prvnim testovani efektivitu pravidelného zafazovani vyrovnéavacich prvkid ZTV ke
zjiSténych funkénim porucham pohybového aparitu. Vysledky jsou zaznamenény

v tabulkach s oznacenim kvéten 2007.

6.1 Hodnoceni vysetreni svalu s tendenci ke zkraceni

Uroveri funkéniho stavu vySetfovanych svalii a svalovych skupin s tendenci ke zkraceni

u sledovanych Zakt na zacatku testovani uvadim v tab. 1 a.

Na pocatku sledovani jsem jako nejméné zkracené shledala hluboké svaly S$ijové,

natahovade krku a vzpfimovade pétefe.

Naopak nejvétsi vyskyt zkraceni jsem zjistila u flexord (ohybacii) kolen, a to u jedenacti

Zakyn z Sestnacti; u svall prsnich, a to u deseti Zakyn ze &trnacti; u horni ¢asti svalu
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trapézového a uflexori kycelniho kloubu, a to shodné u osmi Zzakyn ze Ctrndcti

(Schejbalova, 2005).

Na konci $kolniho roku v ervnu 2006 viz tab. 1b, po deseti mésicich zafazovéni
cvitebniho inventafe dvakrat tydn€ do hodin télesné vychovy, jsem shledala u sedmi
zakyiti zlepSeni. U dvou Zakyti doslo ke sniZeni vyskytu zkraceni ve dvou testovanych

svalovych skupinach.

U péti zakyn doslo ke zlepSeni ve sniZeni vyskytu zkraceni flexort kolen. U tfech Zakyn
doslo ke sniZeni zkraceni u lytkového svalu a u jedné zakyné doslo ke sniZeni vyskytu

zkréaceni prsnich svali.

Dal§im testovanim, které prob&hlo v zaf{ 2006 viz tab. lc, jsem neshledala Zadné

zmény po dvoumésiéni pauze, kdy jsem pfedpokladala, Ze Zakyné necvicily.

V kvétnu 2007 viz tab. 1d, na konci mého experimentu, jsem ve srovnani s pocateénymi
vysledky viz tab. la, jsem shledala ve vyskytu testovanych zkracenych svall u deviti
zakyn zlepSeni , u ¢tyf Zakyi byl stav nezménén a u jedné Zakyné doslo ke zhorSeni.
ZhorSeni jedné zakyné ptikladam velké absenci v hodinach TV, zaskolactvi, velkému

podétu omluvenek od rodi¢i atd..

Nejvétsi vyskyt zlepSeni, a tim sniZeni zastoupeni zkracenych svald, jsem zaznamenala
v testovani u flexorG (ohybacd) kolen a to u osmi Zékyni. U tfech zakyn do$lo ke

zlepSeni u svalu lytkového a u dvou ve svalech prsnich.
Legenda k tab. 1a,1b, 1c, 1d:

1. extenzory krku

2. hluboké svaly Sijové

3. horni &ast trapézového svalu

4. svaly prsni

5. vzpfimovade patefe

6. flexory ky&elniho kloubu

7. &tythranny sval bedérni

8. flexory kolen
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9, sval lytkovy

- test negativni(sval nezkracen);

n pocet ;

m méfeni

+ test pozitivni (sval zkracen)

Tabulka 1a. Hodnoceni svalii s tendenci ke zkrdceni — zdari 2005
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Tabulka 1b. Hodnoceni svalu s tendenct ke zkrdceni — cerven 2006
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| SVALY | zkracené |nezkracené
Jmeéno 112(3/4(5(6|7(|8|9 n n
Martina - - 111 -1-1-1-]- 2 7
Eliska H. -l - -l -1-|-]-]1-]- 0 9
Michala 11 -11]111-1111]1] - 6 3
Lucie = -1 -{11]-] - 4 5
Barbora -l - -1 -] - 1 8
Kamila - -1t -1-1-1 - 3 6
Eliska R. - -1 - -] - 3 6
Renata 111 ]-11[1|-11]1]1 7 2
Karolina V. - - -1 -11] - 3 6
Petra - - 111 - 1= - 4 5
Karolina M. - -1l -1 - [1][-]1] - 3 6
Klara Z. 1{ -1 1[-]1]1]-]1 6 3
Alice -1 111 -[-]-]| - 3 6
Klara K. - - -1 - -11]-]1] - 2 7
_Zkracené | n |3 |2 (8|10 8|5(6] 2
nezkracené 11|12(6| 4 |11|6]9(8([12



Tabulka 1c. Hodnocenti svalil s tendenci ke zkrdceni — zdari 2006
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Tabulka 1d. Hodnoceni svalii s tendenci ke zkrdceni — kvéten 2007
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‘If | ~ SVALY zkracené |nezkracené
o Jméno 112 [3 516|/7(8(9 n n
Martina - - - -] -] - 2 7
Eliska H. -l - -l-t--]-]1-]- 0 9
Michala 10 - [1]1] -41]1][1] - 6 3
Lucie - - [ - 1] - - 4 5
Barbora - - -1 -] -] - - 1 8
Kamila - -1 - [ -] -] - 3 6
Eliska R. - - 1= -|-]1] -] - 2 7
Renata 111 -[1]1[-]1]1][1 7 2
Karolina V. - -f-1-11]1 - | - 2 7
Petra - -1 - [1]-] -] - 3 6
Karolina M. - -4 - - -] -] - 2 7
Klara Z. 10 -[1{1]1[]1]1]1]1 8 1
Alice - (1 ]-11p1]-1-1-1- 3 6
Klara K. - - -] -11]-]-]- 1 8
___zkracené 3 8|9|4(8(5/3]|2
_hezkracené | 11[(12(6[(5]10(6]9]|11]|12




6.2 Hodnoceni vysetreni svalu s tendenci k oslabeni

Tab. 2a nam podava piehled o vysledcich vySetfovanych svall s tendenci k oslabeni na

zatatku sledovani u vybraného souboru zakyn v zafi 2005.

Na zacéatku sledovani jsem u vybraného souboru zakyti jako nejvice oslabené (a to
stejnou mérou u osmi Zakyn ze Etrnacti) shledala velky sval hyzdovy, svaly bfisni a
dolni fixatory lopatek a vzpfimovace patefe. U péti Zakyn jsem zjistila oslabeni vétsi jak
50% z testovanych svali, u jedné Zakyné€ dokonce 100% oslabeni vech testovanych

svali (Schejbalova, 2005).

V &ervnu 2006 viz tab. 2b, po deseti mésicich zafazovani cvi€ebniho inventafe dvakrat
tydn& do hodin t&lesné vychovy ,jsem shledala zlepSeni u hodnoceni svalil s tendenci
k oslabeni u tfi Zakyni a to u svalt bfisnich.

V zafi 2006 viz tab. 2c po dvou mési¢ni pauze, kdy jsem piedpokladala, Ze Zakyné

necvicily, jsem neshledala Zadné zmény.

V kvétnu 2007 viz tab. 2d, na konci mého experimentu jsem, ve srovnani s pocateénymi
vysledky-viz tab. 2a, shledala ve vyskytu testovanych svald s tendenci k oslabeni

zlepSeni u 9 Zakyn, u péti byl stav nezménén.(viz piiloha €. 1).

Nejvétsi vyskyt zlepSeni jsem shledala u skupiny bfidnich svalti u Sesti Zakyi, dale
doslo ke zlepSeni u &tyf Zzakyii u svalu hyzdového a u jedné Zakyné doslo ke zlepSeni u
flexort hlavy a krku.

Legenda k tab. 2a, 2b, 2¢, 2d:

1. flexory (ohybace) hlavy

2. dolni fixatory lopatek a vzpfimovade patefe
3. svaly bfisni

4. velky sval hyZzd’'ovy

- test ngativni (sval neoslaben)

+ test pozitivni (sval oslaben)
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n poCet

m mnozstvi

Tabulka 2a. Hodnoceni svali s tendenci k oslabeni — zdri 2005

| 1 2 4 n n
artina 1 1 - 1 3 1
Eliska H. - 1 - - 1 3
Michala 1 1 1 1 4 0
Lucie 1 1 1 3 1
Barbora - - - 1 1 3
Kamila 1 - - - 1 3
Eliska R. - - 1 - 1 3
Renata 1 1 1 1 4 0
Karolina V. - 1 - - 1 3
Petra 1 - 1 1 3 1
~ Karolina M. - 11 11]- 2 2
Klara Z. 1 1 1 1 4 0
Alice - - - - 0 4
Klara K. - 1 1 1 3 1

) |n] 7 8 8 8

in|] 7 6 6 6

i e
2 4 n n
1 1 3 1
Eliska H. - 1 - - 1 3
Michala 1 1 1 1 4 0
Lucie 1 - 1 1 3 1
Barbora - - - 1 1 3
Kamila - - 1 - 1 3
Eliska R. - - 1 - 1 1
Renata 1 1 - 1 3 1
Karolina V. - 1 - - 1 3
Petra 1 - - 1 2 2
Karolina M. - 1 1 - 2 2
Klara Z. 1 1 - 1 3 4
Alice - - - - 0 4
Klara K. - 1 - 1 2 2
"oelabené | n| 6 [ 8 | 5 [ 8
] n| 8 6 9 6
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Tabulka 2c. Hodnoceni svalii s tendenci k oslabent - zdri 2006
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2 n n
1 2 2
Eliska H. -1 - | - 1 3
Michala 1111111 4 0
Lucie 11-1- 11 2 2
Barbora -1-0-1- 0 4
Kamila -{-1-1- 0 4
Eliska R. -{-1-1- 0 4
Renata 101 - [ 1 3 1
Karolina V. -1 - | - 1 3
Petra 1]1-1 -1 - 1 3
Karolina M. -|1) - - 1 3
Klara Z. 11111 [ 1 4 0
Alice -|-1 -1 - 0 4
_Klara 1] -1 - 1 3
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6.3 Hodnoceni drzeni téla

Nejcastéjsi chybou bylo postaveni panve, které je zpisobeno svalovou nerovnovahou,
kdy jejim vysledkem je mimé semiflekéni postaveni kycelntho kloubu. Druhou
nej¢astéj$i chybou byla hyper kyféza tzv. kulatd zdda a sni spojena hyperlord6za

bederni patefe.

Na zagatku experimentu jsem zaznamenala u osmi Zakyi ze &trnacti chybné drZeni téla

(viz tab. 3a) .

Na konci experimentu jsem zaznamenala u 3 Zakyti zlepSeni drZeni téla a u Zadné

nedoSlo ke zhorSeni drzeni téla (viz tab. 3b a graf 13).

Na spravném drZeni tla se podili v §ir$im smyslu veskeré svalstvo naeho téla. Z mnou
testovanych skupin svali doSlo u v8ech tfech Zakyn ke zlepSeni testované svalové
skupiny s tendenci ke zkraceni a u dvou Zadkyn ke zlepSeni svalovych testovanych

skupin s tendenci k oslabeni .

Tento vysledek zlepSeni pfi¢itim nejen aplikovanému cviéebnimu inventafi, ale i
pravidelnému nacviku spravného drZeni t€la v kazdé hoding. Dal3im ovliviiujicim
faktorem je i pochopeni duleZitosti spravného drZeni téla a pozitivni motivace

uvédomovat si a zachovavat spravné drzeni téla béhem dne.
Legenda k tab. 3a, 3b:
- test negativni: spravné drzeni téla

1 test pozitivni: zaznamendny odchylky v drZeni téla
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Tabulka 3a. Hodnoceni drzeni téla- zari 2005

Y Jméno mé&feni
Martina 1
Eliska H.
Michala
Lucie
Barbora
Kamila
1 Eliska R.
Renata
Karolina V.
Petra
Karolina M. -
Klara Z. 1
Alice -
Klara K.
L spravné 6
chybné 8

g

— | b |- |2

Tabulka 3b. Hodnoceni drieni téla- kvéten 2007

Jméno méreni
Martina -
Eliska H.
Michala
Lucie
Barbora -
Kamila
Eliska R.
Renata
Karolina V. -
Petra -
Karolina M. -
Klara Z. 1
Alice -
Klara K.
spravneé 9
chybné 5

[ P

-— | 1
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6.4 Hodnoceni testu hypermobility

Pfi vySetfeni hypermobility jsem u vySetfovaného souboru zjistila pouze ojedinélé
znamky pozitivity. Nejveétsi vyskyt (u Etyf Zakyii ze Etrnacti) jsem zaznamenala v ramci
souboru zkousky €. 4, zkousky pfedklonu. U této zkousky jde o pohyblivost patete
hrudni a bederni. Dosah dlani rukou na zem, poptipadé pfedklon jesté hlubsi, svédei o

zvySené pohyblivosti patete, zvlasté v bederni oblasti (Pernicova, 1993).

Pro posouzeni hypermobility je hlavnim divodem to, Ze pii posilovani a cvifeni
zachazime s jedinci jinak, neZ s ostatnimi.

Vzhledem k ojedin€élému zastoupeni pozitivity hypermobility u péti Zakyn lze tento
vysledek pficitat jejich véku.

VySetfeni hypermobility jsem zafadila z divodu doporudeni z odborné literatury,
osobné z pozice zalinajictho pedagoga nemohu nutnost vySetfeni na mou skupinu
probandi zhodnotit. Dalsi hodnotici test jsem jiZ neprovadéla, chtéla jsem jen zajistit,
aby se mezi vySetfovanym souborem nevyskytl jedinec se specifickymi potfebami

v ramci tohoto problému, tudiz test byl pro mé charakteru pouze informaéniho.

Tabulka 4. VySetreni hypermobility- zdari 2005

 vySetfeni hypermobility OIMNC
MEm 1 12] 3 4 5 n %
Martina -t -1 - - - 0 0
Eliska H. - |- - 1 - 1 20
Michala - |- - - - 0 0
Lucie - - - - - 0 0
Barbora - - - 1 - 1 20
Kamila - - - - - 0 0
Eliska R. - |- - - - 0 0
Renata - - - - - 0 0
Karolina V. - - - - - 0 0
Petra - 1 - - - 1 20
Karolina M. - - - 1 - 1 20
Klara Z. - |- - - - 0 0
Alice - - - - - 0 0
___ KlaraK. - | -] - 1 - 1 20
BN n| 0 [1] 0 0
1%| 0 |7]01]28]|0
in| 14 |13] 14 | 10 | 14
1% 100 (93] 100 | 72 | 100
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7 DISKUSE

Pohyb — jeden z nejrozsifenéjSich jevi v Zivé pfirodé — se stava u ¢lovéka univerzalnim
prostfedkem seberealizace i pfimého kontaktu s okolnim svétem, zdkladem veskeré jeho
aktivni ¢innosti. Zarovenl jde o bezesporu nejnapadnéj$i projev Einnosti pohybového
systému jako jediného ustroji v lidském tele, které pracuje pod kontrolou védomi

(Cermak aj., 1992).

Vnéj$i podminky prostfedi nutily naSe pfedky k pohybu nutnosti zajistit zakladni Zivotni
podminky, pfezit. Tim byly podpofeny v genetické vybavé ty slozky, které preZiti
umocitiovaly, a to zvlasté dobré pohybové schopnosti. V soucasné dobg€, v dob& vyspélé
techniky, podminky Zivota €lovéka k pohybu pfimo nenuti. Hoskova, MatouSova (2003)
tento jev dneSni doby nazyva ,hypokinetickou nemoci“, kdy pfirozené pohybové
aktivity nemohou plnit svoji funkci a vznika nebezpedi zhorSeni biologickych vlastnosti

a tim i odolnosti lidi.

Pernicova (1993) uvadi, ze kazdd pohybova aktivita vytvaii fyziologické podnéty.
Zalezi na mnozstvi, druhu i intenzité &innosti, véku a zdravotnim stavu ditéte, zda
pusobeni pravidelného cileného a spontanniho pohybu bude uéelné, G¢inné a prospésné.
S timto tvrzenim se ztotoZiuji stejné jako s tvrzenim Kraténové aj. (2005), ktetfi uvadéji
ve své studii, Ze onemocnéni pohybového aparatu, jejichZz vyskyt se stale zvySuje,
predstavuji ve vyspélych statech svéta zdvazny zdravotni a zdravotnicky problém.
na pocatku, ale i v pribéhu mé pedagogické prace na Zakladni $kole Stranice, mé
znepokojoval zdravotni stav mych zakid. Shledévala jsem mezi détmi fadu odchylek
v drZeni téla, zakladni nedostatky v pohybové koordinaci pfi béZnych pohybech, chizi,
b&hu a v&t§i vyskyt nadvahy. S nastupem do $koly dochazi u ditéte ke zméné Zivotniho
stylu, a to hlavné k omezeni pohybové aktivity. Pracuji jako ulitelka télesné vychovy, a
proto bylo cilem nejen mé bakaldfské prace, ale i cilem pedagoga zjistit vyskyt
funkénich poruch pohybového apardtu u mych Zakd. Vysledky u vybrané skupiny

probandli star§itho Skolniho ve€ku potvrdily Cetné zastoupeni té€chto poruch a to mé
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motivovalo ktématu a zaméfeni v pokradujici magisterské praci, ale i vmé

pedagogické ¢innosti.

Na pocatku diskuse a prezentace svych ndzort musim je$té stru€né uvést svoji
zkuSenost zadinajiciho ucitele té€lesné vychovy na vesnické zakladni $kole. Nastoupila
jsem do zékladni 8koly, kde pfedmét télesna vychova byl opravdu na poslednim misté.
Jeji vyu€ovani v jednotlivych tfidach bylo rozdélovano mezi jednotlivé pedagogy spiSe
na doplnéni uvazki. K vyuce slouzila té€locviéna v budové Skoly, kterd vznikla z jedné
tfidy, coZ odpovidalo i rozmérové. Dal§i moZnosti je nyni pronajata budova sokolovny,
ktera neni soucasti Skoly a je vzdalena cca 0,5 km. Kabinet ani prostor pro ucitele neni.
O vybavenosti se nebudu zmiriovat, zacinala jsem se tfemi Zinénkami, jednim miCem,
deseti Svihadly atd. Nechci vSak své pracovisté uvést jako nekompetentni vzdélavaci
ustav, naopak na vesnické zakladni $kole jsou spise pedagogoVe’, ktefi ve své profesi
vidi posldni, ale S$kola se potyka s nedostatkem financi, prostoru diky naristajici
aglomeraci atd. Vedeni $koly je nuceno riznymi metodickymi pokyny MSMT ¢&i
hygieny upfednostnit jiné oblasti vzd€lavani. S opomijenim télesné vychovy se
ztotoZituje ve své glose v TVSM i S. Hercig (2005,13): ,,Jak ale bude podpofena oblast
,Clovék a zdravi®, kam spada i t&lesna vychova a p¥ibuzné pohybové aktivity? Kazdy
feditel Skoly musel a musi vénovat pozornost oblasti ,Informaéni a komunikaéni
technologie“. Naposledy proto, Ze¢ metodicky pokyn MSMT stanovi standarty
vybavenosti §koly a proSkolenosti uciteltl, coZ i pro malé $koly znamena smérovat do
této oblasti investice v fadi statisici. Do oblasti ,,Clovék a zdravi® by stadilo investovat

mnohem méné — leckde by stacil samotny metodicky pokyn.*

Mnohem vice mne vSak znepokojoval stav mych zaku, jak jsem jiZ uvedla. Stala jsem
na pocatku své praxe, kdy jsem méla nejen kvalitn€ zajistit vyuku télesné vychovy bez
pomiicek a finanénich prostfedkt, ale i nezbytné zafadit prvky zdravotni télesné
vychovy. Stala jsem se soudasti tymu pedagogd, ktery tvofil SVP na zakladé rozhodnuti
MSMT s G&innosti od 1. zafi 2007, podle n&hoZ byla tvorba vzd&lavaciho oboru Télesna
vychova pro oba stupné zékladni $koly pouze v mé kompetenci. I proto je cilem mé
prace zmapovat zastoupeni prvka zdravotni TV vobou stavajicich vzdélavacich

dokumentech a zhodnotit je z pozice za€inajiciho pedagoga.
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Ve Vzdélavacim programu, dle kterého v soucasné dobé& vyuduji, jsou prvky zdravotni
TV obsaZeny pod tématickym celkem ,,priipravna, kondiéni, koordina¢ni“ atd. Obsah i
nazev tohoto celku jsem uvedla v kapitole 2.1. V tomto dokumentu jsou, dle mého
nazoru, spiSe pouze nazvy prvkl a cvifeni. Jejich aplikace vyzaduje hlub$i znalosti
z oboru zdravotni t&lesné vychovy. Jak tvrdi Skvéra a Srdeény (1966), zdkladem dobré

prace uditele v ramci zdravotni TV je jeho vzdélani.

Druhy vzdé&lavaci dokument SVP ZV, ktery je d4m opatienim MSMT a je tvofen dle
RVP ZV, nabyva platnosti ve $kolnim roce 2007/2008, mohu zatim hodnotit jen z
mého teoretického ndhledu, ktery jsem si vytvotila b&hem tvorby SVP ZP. Soudésti
obsahu vzdélavaciho oboru Télesnd vychova je tematicky okruh Zdravotni télesna
vychova, jehoZ prvky jsou preventivn€ vyuZivany v hodinidch Té&lesné vychovy pro
vSechny Zaky nebo jsou zadavany zaklim se zdravotnim oslabenim misto ¢innosti, které
jsou kontraindikaci jejich oslabeni, viz kap. 2.2. V porovnani s prvnim vzdé€lavacim
dokumentem je kladen v RVP ZV daleko vétsi diraz na prvky zdravotni TV, je zde
komplexnéj$i nahled a podrobnéjsi vycet nazvi specidlniho cvifeni. Samoziejmé také
vyzaduji hlubokou odbornou znalost pedagoga v oblasti zdravotni TV. RVZP ZV dava
uciteli té€lesné vychovy velkou volnost - télesnd vychova muze byt postavena na
klasickém obsahu, ale podle podminek $koly i na netradi¢nich pohybovj’fch &innostech.
Zde vidim zasadni divod, pro¢ se zatim neztotoZiuji s nazorem, Ze RVP ZV pfinese
inovaci a zménu v mé praci. V dokumentu RVP ZV dostupném na www.msmt.cz stoji:
»Vzdélavani vychazejici z RVPZV by mélo byt podpofeno odpovidajicimi
podminkami. V souladu s koncepénimi vzdélavacimi dokumenty, obecné platnymi
pfedpisy a normami, vzdélavacimi potfebami Zakli a potfebami pro pedagogickou
¢innost uciteld jsou v RVP ZV vymezeny materiilni, persondlni, hygienické,
organizani a jiné podminky.“ Podminky mé Skoly se v blizké budoucnosti
z finanénich divodi nezméni. Oproti inovujicimu RVZP stoji jina opatieni, normativy,
na jejichz zédkladé€ jsou feditelé ,,nuceni“ spojovat tfidy do primérmého poctu 30 zakd,
zajistit spiSe jazykovou vyuku, vybaveni PC technikou atd. Z téchto divodid ja svoji
vyuku zatim nezménim. SnaZim se jiZ od pocatku smérovat vyuku z pedagogického

hlediska co nejvice ke komplexnimu rozvoji Zakd v ramci jejich individualit, ale jsem
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limitovana podminkami $koly, kterd je omezena financemi, a to se nezméni jinym

vzdélavacim dokumentem.

Té&lesna vychova v RVP ZV méla ¢asovou dotaci na II. stupni tfi hodiny tydné, protoze
soudasti vzdélavaci oblasti jsou dva vzdélavaci obory. BohuZel opatfenim ministryné
kolstvi, mladeZe a t€lovychovy, kterym se méni RVP ZV (&. 15523/2007-22) a je
platny od 1. 7. 2007 se asova dotace sniZuje na dvé hodiny tydné, a to pro oba
vzdélavaci obory. Je moZné zvysit poCet hodin pomoci disponibilnich hodin, ale ty
samoziejm& voli &kola do SVP dle svych moZnosti a podminek

(http://www.msmt.cz/uploads/soubory/zakladni/RVPZV Opatreni 2007 final.doc).

Zhodnoceni zastoupeni prvka zdravotni TV v rdmci praxe a pozitivni vliv novych osnov
tvofenych dle RVP ZP na télesnou vychovu lze hodnotit aZ po del§im ¢asovém useku

v béZné pedagogické praxi.

Dalsi cilem mé magisterské prace bylo zhodnotit efektivitu zahrnuti souboru
kompenzaénich cvi€eni 2x tydn€ do béznych hodin télesné vychovy u vybrané skupiny
probandi. Vysledkem mé bakalafské prace bylo potvrzeno zastoupeni funkénich poruch
pohybového aparatu ve vybraném souboru probandi, coZz potvrdilo nezbytnost zafazeni
vyrovnavacich prostfedkt. Pfi studiu této problematiky jsem hledala porovnani
zjit€nych hodnot od jinych autort u podobné skupiny probandd. Zajimala jsem se také
o informace ze zahrani¢nich zdroji. Cilené mé zajimal pfispévek pedagoga v praxi,
ktery by se zabyval touto tématikou. Velmi &asté jsou elektronické zahraniéni ptispévky
spiSe reklamniho typu, které sice vychazeji z uréité odborné studie, ale jejich vysledkem
je napf. doporueni na po ergonomické strance vhodny batoh

(http://www.mehtachildcare.com/misc/schoolbags.htm), vhodnou ergonomickou zidli,

¢i  specielni dle ergonomické studie =~ upraveny  détsky  poéitac

(http://www.news.cornell.edu/releases/Feb00/children.computers.ssl.html) atd., tedy

pomiicky, které zajisti prevenci bolesti zad. Ve vét§i mife jsem se seznamila
s odbornymi ¢lanky ortopedd, 1ékafti, chiropraktikd. Prispévky byly viceméné shodné,
proto jsem uvedla v praci pouze studii Diane Tie (viz kap.4. 4.1) tykajici se mapovani
vyskytu bolesti zad u Skolnich déti. Autorka hodnoti z ergonomického pohledu jako
hlavni pfi€inu bolesti zad Casté a po ergonomické strance nevhodné sezeni u pocitace a

pfili§ velkou denni zatéZ ve formé& nevhodného Skolniho batohu. Nicméné pfinosny by
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pro mé& byl odborny Elanek pedagoga €i cvigitele. Tim se shoduji s tvrzenim Centra
hygieny Zivotniho prostfedi. Cituji: ,,V zahraniéni literatufe se informace o obtiZich
pohybového aparatu objevuji spiSe sporadicky, vysledky metaanalyzy z roku 1999
uvadéji poruchu drzeni téla u témé&f 30 % déti ve véku 11-17 let, bolesti zad déti a
dospivajicich jsou uvadény v rozmezi 30-50 %, evidentni je nartst prevalence

s vékem.“ (http://www.szu.cz/chzp/indikatory/drzenitela/2003.html). Pro srovnani jsem

si potvrdila své vysledky v prevalen¢ni prifezové studii Kraténové aj. (2005) uvedenou
ve Sborniku védecké konference z 16. 11. 2005 na téma: Vyskyt vadného drzZeni téla u
d&ti $kolniho véku CR. Uvadi, e celkové se vadné drZeni t&la vyskytlo u 38,3 % z 3520
vySetfenych déti ve véku od sedmi do patnécti let. Pro rizné obtiZze pohybového aparatu
bylo ve specializovanych ambulancich vySetfeno celkem 21,6 % vSech déti, bez rozdilu
mezi pohlavimi. Podet vySetfenych déti se s v€kem zvySoval, specialistu navstivila
tfetina patnactiletych. To naprosto potvrzuje shledany stav mych zakt a moje zkuSenost

pedagoga.

Pfi¢ina tohoto zvySeného stavu funkénich poruch pohybového aparatu je ziejma a
v mnoha publikacich osvétlena: nedostatek pohybové aktivity, nadméma jednostranna
zatéZz, Spatny Zivotni styl atd. Bunc (2005) ve svém pfispévku ve Sborniku védecké
konference z 16. 11. 2005 uvadi, Ze se potvrzuje klesajici energeticka naro¢nost i objem
jednak epizodickych, tak i pravidelné realizovanych pohybovych aktivit. V mlad$im
Skolnim vé&ku je objem realizovanych pohybovych aktivit na Grovni cca péti hodin tydné
(v&etné aktivit v rdmci $kolni TV). Ve véku 14 let jsou to jiz pouze dvé a pil hodiny

(http://www.ftvs.cuni.cz/eknihy/sborniky/2005-11-16/index.htm). Skola by méla prispét

ke zlepSeni tohoto nepfiznivého stavu, ale stava se, Ze mize paradoxné i pfispivat ke
zhorSeni. Kraténova aj. (2005) ve studii uvadi, Ze kromé nedostate¢né pohybové
aktivity ve volném c&ase jsou velké rezervy v moznostech ovlivnéni vhodného
pohybového rezimu ve $kolnim prostiedi, kde dit& travi zna¢nou ¢ast svého ¢asu a je
vystaveno dlouhodobému jednostrannému zatiZzeni. Kompenzace pohybovou aktivitou
(spontanni pohyb o pfestavkach, cilené cviky v lavicich v prib&éhu vyucovani atd.) by
byla zasadnim piispévkem pro prevenci budoucich obtizi

(http://www.ftvs.cuni.cz/eknihy/sborniky/2005-11-16/index.htm). Toto tvrzeni neni jen

vysledkem studie, na tento problém upozorfiuje ptispévkem Hercig v TVSM
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(4/2005,13), kde uvadi: ,,Presto jako ucitel musim takovéto innosti Zdkt omezovat
nebo dokonce zakazovat. Musim, pfestoZe vim, Ze Zaci pohyb potiebuji, Ze méfeni sil
mezi chlapci a poStuchovéani dév¢at patii k pubertalnimu vé€ku. Ano, kazdy uditel, ktery
nezapomnél na sva Skolni léta a nepopftel kus sebe sama, jedna v takovych chvilich jako
rozpolcend osobnost: Vi, Ze zakazuje néco, co by mél podpofit — pohybovou ¢innost.*
Dale uvadi, Ze hlavni pfiinu vidi v nevyhovujicich $kolnich budovach a cituji: ,,...ale i
postoje mnoha ,,diive narozenych“. BohuZel v¢etné téch, kteti silné ovliviiuji chod

§kol.”“ Z pohledu zaéinajiciho pedagoga s tim souhlasim.

Bohuzel v dnesni dobé vétsina faktord, které jsem vySe uvedla, vede ke zhorSeni stavu
pohybového aparatu, proto jsem citila nezbytnost (i z divodu tvorby SVP) zdiraznit
zafazeni prvka zdravotni TV do béZnych hodin TV, tak aby se to opravdu stalo praxi a
ne jen formalitou ¢i doporu€enim v osnovach. Svoji hypotézu jéem postavila na tvrzeni,
Ze pravidelné zafazovani vyrovnavacich prvki zdravotni TV do béZnych hodin TV
bude vést ke sniZeni vyskytu zjisténych funkénich poruch pohybového aparatu. K

ovéfeni své hypotézy jsem si vybrala soubor 14 Zakyn.

Dle Hoskové, Matousové (2003, 25) ziskava ucditel prvotni udaje od lékaiti. V bé&Zzné
praxi tato komunikacni cesta nefunguje, naopak ja Casto pozaduji zpravu od l€kare,
ktera vSak bohuZel neodpovidd mym pozZadavkim. Jedna Zakyné z vybraného souboru
ma astma bronchiale a je od praktického lékafe osvobozena od béhu na delsi

vzdalenosti. Zadna ze zakyii neabsolvuje rehabilitaéni program.

Chtéla bych se zminit i o omezeni mé prace, ktera by mohla vést ke zpochybnéni
zavéru. Jiz na pocéatku testovani jsem zadmérn€ nevytvofila skupinu experimentalni a
skupinu kontrolni, protoZe v kontrolni skupiné probandid — mych Zaka - bych nemohla
zaradit prvky zdravotni TV do svych hodin, coZ je v ramci pedagogického ptsobeni pro
me nepiipustné. JiZ v kapitole 5.3 jsem zminila faktory ovliviiujici vysledky intervence.
Faktory ovlivnitelné jsem vnimala a snaZila se jejich ptisobeni v negativni formé
pfedchizet. Zékladem pro ovlivnéni proménné byl vztah mne jako pedagoga
k probandim, individudlni pfistup a ndzornost. Z faktori vysledek nejvice ovliviiovaly
hormondlni poruchy, které souviseji s obdobim puberty a maji vliv na pohybovy
aparat, a mimoskolni aktivita probandi. Také Kyralova, Matousova (1996) uvadi, Ze

puberta je obdobim, kdy se nejcastéji projevuji vady patefe. P¥i¢iny maji i uréitou
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souvislost s hormondlnimi poruchami v tomto obdobi. Pfi vybéru testd, které jsem
pouzila, jsem vychazela z ¢asového nedostatku a moZnosti ucitele télesné vychovy.
Pouzila jsem testy, které miZe uditel pouZit vramci svych hodin pfi nejmenSich
gasovych ztratach. Cerpala jsem z Cermaka aj. (1992) a Hoskové, Matousové (2003).
Posledni jmenované autorky ve své knize doporucuji jednoduché diagnostické testy
s ohledem na praxi. Hodnoceni probandii je zaloZeno na vizudlni schopnosti ucitele
zaregistrovat nékteré symptomy oslabeni, proto jsem se snazila dodrZovanim zasad a

pokyni od jinych autord své chyby minimalizovat.

Po zji$téni zastoupenych funkénich poruch ve vybrané skupiné probandi jsem sestavila
vhodny a Siroky inventaf cvifeni, z n€hoz jsem cCerpala pfi pravidelném zafazovani
vyrovnavacich prvkd zdravotni TV do kazdé hodiny TV ve S$kolnim roce.
Nezpochybiiuji obtiZznost skloubit pomér prvkid zdravotni TV a bé&Zného udiva TV -
nelze zajistit cvicebni jednotku zdravotni TV, jak ji charakterizuje ve své publikaci
Hoskova, MatouSova (20003, 22), vzhledem k ¢asovému omezeni. Nejvét§im uskalim
mé prace bylo presvédCit mé Zaky o dileZitosti spravného provedeni cvikd, jejich
pozitivniho vlivu, nebot’ zvlasté v jejich vékovém obdobi je pro né tato forma pohybové
¢innosti nezdbavna a nemotivujici. Pfi srovnani vysledkl re-testl jsem zjistila zlepSeni
jak u jednotlivych testovanych svalovych skupin, tak i v drZeni téla (viz graf ¢. 13). Tim
doslo k potvrzeni mé hypotézy, Ze zafazeni vzrovnavacich prvki zdravotni TV
v hodinach TV bude vést ke sniZeni vyskytu zji§ténych funkénich poruch pohybového

aparatu ve vybraném souboru probandu.

Troufam si na zavér diskuse konstatovat, Ze pfi soufasném Zivotnim stylu, kdy
pravidelnou a vhodnou pohybovou aktivitu nema zabezpe€enou vétsina z mych zaku, je
nejen nezbytné pravidelné zafazovani prvkl zdravotni TV do b&Znych hodin TV, ale i
vytvofeni vhodnych podminek pro mozZnost kvalitni vyuky télesné vychovy i na
béZnych Skolach. A to nejen v ramci novych uéebnich dokumentt, ale i v moZnostech

uplatnéni v praxi.
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8 ZAVER

Néplni mé magisterské prace navazujici na bakalaiskou bylo zmapovat zastoupeni
prvki zdravotni t&lesné vychovy v sougasnych osnovéach a v nové vytvofeném Skolnim
vzdélavacim programu, podle kterého bude probihat vyuka pro 1 a 6. roénik od
§kolniho roku 2007/2008. Hlavnim cilem bylo ziskat informace o efektivité vyuZiti
vyrovnavacich prvkl zdravotni télesné vychovy u cilové experimentalni skupiny Zakyn
star§iho Skolniho v€ku v bé€Znych hodindch télesné vychovy v podminkach vesnické

zakladni Skoly.

Pfi zpracovani tohoto tématu jsem cCerpala zodborné literatury, cCasopisi C¢i

elektronickych publikaci od autori z vySe uvedeného seznamu pouZité literatury.

Jako uditelka télesné vychovy na I. a II. stupni Zakladni $koly ve Stranéicich jsem
shleddvala mezi détmi fadu odchylek v drZeni té€la, zakladni nedostatky v pohybové
koordinaci pfi béZnych pohybech, béhu atd. Testovanim vybraného souboru Zakyri jsem
si potvrdila pfedpoklad, Ze se u déti vyskytuji svalové dysbalance a odchylky ve
spravném drzeni téla. Vysledky jsou charakteru informaéniho, ale potvrdily nezbytnost
praktického a cileného zafazovani vyrovnavacich prvkid zdravotni TV do b&znych

hodin TV.

Jako nastupujiciho pedagoga na vesnické zakladni Skole pobliZ hlavniho mésta
s kapacitou 350 zakt mé znepokojily i nevyhovujici podminky pro vyuku a
upfednostnéni jinych pfedméth ¢&i jejich podpora statnimi institucemi. Pfitom dochazi
k tvorbé nového vzdélavaciho dokumentu, jehoz tvorba je v kompetenci jednotlivych
pedagogl. Pfi porovnani stavajicich osnov (i nové vznikajicich v ramci zastoupeni
prvki zdravotni TV) a jejich uplatnéni v praxi, jsem shledala vétsi diraz a vycet prvkid
v RVP, podle kterého vznika SVP. Oviem jeho praktické vyuZiti vyZaduje kvalitni
orientaci a pokrocilé znalosti oboru zdravotni TV a hlavné zaji§téné podminky Skoly
pro kvalitni vyuku TV a tim mozZnosti vyuZiti disponibilnich hodin ve prospéch TV.

Vliv nedostatku pfirozené a pravidelné pohybové innosti je jiz vSeobecné znamy, a
proto zjisténi zastoupeni funkénich poruch pohybového aparatu u Skolnich déti neni nic
objevného. Mym cilem bylo v8ak zjistit a potvrdit svou hypotézu, Ze i v podminkach,

v jakych pracuje nemalé mnoZzstvi pedagogd TV, a pii dané Casové dotaci, ma
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pravidelné zafazovani vyrovnavacich prvki zdravotni TV znaény vliv na funk¢ni
poruchy pohybového aparatu.

Vysledky mé prace potvrdily efektivitu zafazovani vyrovnavacich prvki zdravotni TV
do hodin TV u vybraného souboru Zakyi star§iho Skolniho véku. Tim je potvrzena
nezbytnost zafazovani prvkd zdravotni TV do hodin TV ¢i rozSifeni ¢asové dotace
povinné Skolni TV ve prospéch zdravotni TV. Av3ak toto téma jiZ pfekracuje rAmec mé

magisterské prace.
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10 PRILOHY
PRILOHA ¢&. 1 Grafické znazornéni vysledki

Obsahem této pfilohy je grafické znazornéni vysledki - viz kapitola €. 6
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Hodnoceni svalu s tendenci ke zkraceni - zafi 2005
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Graf 10

Hodnoceni sval( s tendenci k oslabeni - kvéten 2007
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Graf 12

Hodnoceni svall s tendenci k oslabeni - kvéten 2007
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PRILOHA &.2

PRIKLADY ZE CVICEBNIHO INVENTARE VYROVNAVACICH CVIKU
ZDRAVOTNI TV APLIKOVANEHO U VYBRANEHO SOUBORU PROBANDU

Obsahem této pfilohy jsou piiklady cvikil ze cviGebniho inventafe, ktery jsem sestavila
pro vybrany soubor Zakyn starSiho Skolniho v&ku a aplikovala v prib&hu mé prace
v hodinach TV. Pfi vybéru cviki jsem Cerpala od autori uvedenych seznamu literatury,

popfipadé jsem provedla mensi modifikaci vzhledem k souboru

1. Leh pokrémo, chodidla rovnobézné na podloZce- pfipazit, dlané vzhiiru. Pfi vydechu
stahem hyZdi podsadit panev, stdhnout ramena, protdhnout hlavu temenem do délky a
upaZenim vzpaZzit (viz. obr. 35, 36) (na obr. 36 chybné provedeni: nejsou dlan¢ vzhiru).
Ve vzpazZeni vydrz a vdechnout aZ do horni &asti hrudniku- pfi vydechu upaZenim
pfipazit se stahem ramen a lopatek smérem k hyzdim. TotéZ lze provadét v lehu

s napnutymi dolnimi konc¢etinami.
Ukel (dale jen U): zapojeni déltového svalu
Chyby (déle jen CH): zadrZzovani dechu, $patné podsazeni panve, zéklon hlavy

Dbét na vzpaZovani spojené s vydechem, které zabezpedi fixaci dolnich stabilizatort

lopatek a umozni zapojeni deltového svalu.

Obrazek 35

Obrdzek 36
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2. Leh skréit pfednozmo povys levou — pokréit pfedpaZzmo, obejmout rukama koleno
levé (eventuelné podloZit panev). Pfi vydechu pfitdhnout levé koleno k hrudniku a
protdhnout pravou dolni koncetinu s plantarni flexi do pocitu tahu. VydrZz s plynulym
dychénim a kazdym dal$im vydechem vnimat jednostranné m. iliopsoas. TotéZ opacné

(viz obr. 37).

U: protaZeni m. iliopsoas

CH: zadrZeni dechu, zéklon hlavy, nepodloZeni beder.

Obrazek 37

3. Leh skréit pfednozmo povys, obejmout rukama kolena. Pfi vydechu protahnout
hlavu v podélné ose patefe a pfitdhnout kolena k hrudniku do pocitu tahu(viz obr.38).
Vydrz- vdech- pti dal§im vydechu zvétsit rozsah pohybu, plynulé dychani, vnimat
protahovani zv1asté v oblasti beder a zpét.

U: protaZeni vzptimovadi pétefe, beder

CH: zadrZeni dechu, zéklon hlavy,elevace ramen

Obr. ¢ 38
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4. Leh na bfie, Eelo opfené o podlozku- pokréit upazmo, predlokti dovnitf(viz obr. 39).
Pii vydechu stahnout hyZdé, panev v podsazeni a nadzvednout trup s hlavou v protaZeni
10cm nad podlozku (viz obr. 40)- vydrZz- vdech do hrudniku a pfi vydechu zpét do
zakladni polohy.

U: aktivace extenzord patefe

CH: $patna fixace panve, pak je pohyb promitan do beder

Obrdzek 39

Obrazek 40

5. Leh na bfiSe- upazit, dlan¢ na podloZce (viz obr. 41), upazit vzad, nadech - a

s hmitanim paZi pii vydechu na 4 doby (viz obr.42) a zpét upazit, dlané napodloZce.
U: posileni mezilopatkovych svalii a dolni &asti trapézového svalu

CH: hlava v zéklonu, pfili§né upaZzeni

Obrazek 41
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Obrazek 42

6. Leh na bfiSe, hlava na podloZce. Pfipazit, dlan& zevnitf, nadech a s vydechem

zapaZit. A zpét.(viz obr. 43).
U: Posilovani hlubokych svalt zadovych

CH: hlava v zéklonu pfi zapaZeni a velky rozsah zapaZeni, zadrZeni dechu

Obrdzek 43

7. Podpor na piedloktich kleémo sedmo, ptedlokti dovnitf, ¢elo poloZit na sloZené ruce
(viz obr. 44). Pti vydechu zafixovat panev v podsazeni- pti vdechu provést ,,nadechnuti

do zad* a vnimat rozpinavost hrudniku- pfi vydechu zpét do vychozi polohy.
U: ProtaZeni vzpfimovadi patefe a uvolnéni po predeslém posilovéni

CH:. $patna dechova souhra s provedenym pohybem, zadrZeni dechu

Obrdzek 44
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8 . Leh na bfise, hlava a paZe na podloZce. Stdhnout hyzd€, podsadit panev. Mirné

zanoZit pti vydechu- vydrz- nadech-a pfi vydechu uvolnit — povolit (viz obr. 45).

U: posilovani velkého hyZd’ového svalu

CH: prohnuti v bederni pateti, zadrZovani dechu

Obrdzek 45

9. Vzpor kle¢mo- nadech- pfi vydechu vzpor stojmo, paty se dotykaji podlozky. Zpét
(obr. 46, 47).

U: protaZeni svalid na zadni stran€ dolni koncetin

CH: pokr¢eni v kolenou, zaklon hlavy

Obrazek 46
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Obrdzek 47

10. Sed skrémo, chodidla na podloZce, ruce spojeny — obejmout kolena- kolébka.
Nadech a vydechem se zhoupnout - a zpét (viz obr. 48).

vewr

CH: prudky pohyb. Spatné zakulaceni v oblasti beder, zadrZeni dechu.

Obrazek 48

11. Leh na zadech, pfipazit, skréit pfednoZmo povy$ - nadech- s vydechem délame

koleny elipsy (viz obr. 49).
U: posileni bfi$nich svalt

CH: prohnuti v bedrech, zadrZeni dechu, zéklon hlavy.
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Obrazek 49

12. Leh na zadech, pfipaZit dlané na podloZce, pfednoZit povys- nadech- s vydechem

$pi€ky nohou ,.kreslime osmicku® (viz obr. 50).
U: posileni btisnich svali

CH: prohnuti v bedrech, zadrZeni dechu, zaklon hlavy.

Obrazek 50

13. Leh na zadech pokrémo, upazit dlanémi dold, kolena vytoéit do strany. Nadech do
bficha- vydech povolit- opakovat 3krat, dtto druha strana (viz obr. 51).

U: uvolnéni bfisni stény

CH: prohnuti v bedrech, zadrZeni dechu
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Obrazek 51

(obr. 51 chyba: Zakyné nema dlané dolad).

14. Sed skrémo-skréit predpazmo, dlané ze stran na kolena. Pfi vydechu zafixovat
panev, stahnout rozloZena ramena a lopatky k hyzdim, polohu udrZet-vdech. Pfi dal§im
vydechu protdhnout hlavu temenem vzhiru a tylem vzad, polohu udrZet-dech-pfi
vydechu postupné pfitaZeni brady a obloukem pfedklon hlavy-vdech-vydech a postupny
vzptim do piivodni polohy (obr. 52, 53).

U: protaZeni extenzortl kréni patete

CH: chybi vzptimené drZeni trupu, ramena v elevaci, nedodrZeni dechového rytmu

Obrazek 52 Obrazek 53
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