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ABSTRAKT

Nazev prace:Moznosti uplatani zdravotni dlesné vychovy na 1.stupni specialni Skoly

u céti s vadnym drzeningfa.

Cil prace: Cilem prace je poukazat na pozitivni vliviazovani zdravotni¢kesné
vychovy do hodindlesné vychovy a Zazovani individudlni zdravotnélesné vychovy
jako nepovinnéhoiednmetu do Skolniho vzélavaciho programu na specialni Skole pro

déti s lehkym mentalnim postizenim.

Metoda prace: Metodou prace byl vicehladinovy jednofaktorovy kexperiment.
Soubor zahrnoval 15 Zakze specialni Skoly proét s lehkym mentalnim postizenim.
DrZeni &la bylo hodnoceno pomoci téddle Kleina a Thomase modifikované Mayerem

a testu dle Matthiase.

Vysledky: Na zaklad nantfenych hodnot pomoci tésKleina, Thomase, Mayera a
Matthiase uvedenych v tabulkach a porovnani vysiedigrafi je patrné, Ze zazeni
zdravotni &lesné vychovy na 1. stupni speciélni Skoly &ti & lehkym mentélnim
postizenim a diagndézou vadného drzeélai prispélo k casténému zlepSeni drzerila.

Kli ¢ova slova:vadné drzeniéta, zdravotni dlesna vychova, lehké mentalni postizeni,

1.stupé speciélni zakladni Skoly



ABSTRACT

Name of the thesis:Possible use of health physical education at apgmimary

schools for children with wrong body posture.

Purpose of the thesis: The purpose of the paper is to demonstrate thiiy® effect of
inclusion of the health physical education into gibg education lessons and
implementation of the individual health physicauedtion as an optional subject into
the school educational programmes at special ssHoolchildren with slight mental

disabilities.

Methodology: The working method was a multi-level singe-factiiasi-experiment.
The set consisted of 15 pupils from a special schaochildren with slight mental
disabilities. The body posture was classified byanse of Klein and Thomas tests

modified by Mayer, and by means of Matthias test.

Results: Based on the results obtained from the Klein,nia®, Mayer and Matthias
tests, presented and compared in tables and grapispbvious the that inclusion of
health physical education at special primary sthéar children with slight mental
disabilities and diagnosed wrong body posture dauted to partial improvement of

their body posture.

Key words: wrong body posture, health physical educatiorghslmental disability,

special primary school
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1 Uvod

Vzpiimend postava je jednim z charakteristickych #@nékvéka. Je to jev
dynamicky, ménici se v zavislosti na ¥j$ich a vnitnich podminkéach, vyviji se od
narozeni po celou dobu Zivota. Jakékoliv onemnGre’ vrozenici ziskané, stefhjako
duSevni rozpolozeni, se odrazi v drzeni, ve stejpohybech. Spravné drzeni je tedy
obrazem dlesného i duSevniho zdravi. Kazdy jedinec ma swasatdtteristické drzeni i
pohyby.

Pohyb byl povazovan za nezbytny ptedek k dosazeni a uchovani zdravi jiz
ve stedowku. Jeho vyznam byl osevan uz ve s$edowkych vychodoasijskych
civilizacich. Pohyb sehraval podstatnou roli v oelébdobi siedowkého Recka, ve
kterémiecka civilizace uznavala ideal dokonalostatv souladu s uslechtilym duchem.
V nasSich zemich na tyto mySlenky navazoval Komgnsk dale zakladatelé a
propagaté Sokola.

Pohyb je prozena cinnost kazdéhoclovéka jiz od narozeni, je jednou
z podminek zdravého vyvoje jedincegl@sna aktivita zlepSuje krevni & posiluje
imunitni systém, zlepSuje naladu, logické myslekvalitu spanku.

Podle mych pedagogickych zkuSenosti je vyskyt vadrEZeni &gla u mentalg
postizenych &i znany. Jako pedagogovi na 1. stupni speciélni zakidoly a
byvalému fyzioterapeutovi mdn samozejm& neni lhostejny vyskyt jakychkoliv
zdravotnich oslabeni, proto jsem se rozhodla ve dipbomové praci zabyvat se
problematikou vadného drzerdla, a to pedevSim prosazenim zavedeni zdravotni
télesné vychovy v hodinachkelesné vychovy a rowi tak i uplatiovat individualni
zdravotni ¢glesnou vychovu udi s mentalnim postizenim. Je na Skodu, Ze se eaved
zdravotni &lesné vychovy prosazuje ve Skolach tak stozMyslim si, Zze pré¥
zdravotni élesna vychova fize problém fi vadném drzenita pozitivre ovlivnit.

Ukolem préace bylo provést vy$eni drzenidla pomoci test Mathiase, Kleina,
Thomase modifikované Mayerem wtidna 1. stupni specialni Skoly. Na zakiad
provedeného &feni bylo zjiséno vadné drzenéla.

PraceieSi z#azeni zdravotniétesné vychovy do hodirglesné vychovy a téz
zarazeni pednetu zdravotni dlesnd vychova, jakoipdnEtu samostatného, k ovligni

a minimalizaci vadného drzerid.



2 CILE A UKOLY PRACE

Cil prace: Sledovat vliv zeazovani zdravotni¢kesné vychovy do hodirglesné
vychovy a z#azovani individualni zdravotniélesné vychovy jako nepovinného
piedmétu do Skolniho vzé&lavaciho programu na speciélni Skole pgti & lehkym

mentalnim postizenim.

Ukoly prace

1) Charakterizovat zakladni pojmy a shrnout dosavpdznatky v oblasti problematiky
drZeni &la.

2) Vypracovat experimentalni design

3) Zjistit aktualni stav drzenila pomoci test dle Matthiase a hodnoceni metodou
podle Kleina a Thomase modifikované Mayerem utiZza##azenych do experimentu
(pretest).

4) Proveést intervenci (5 &siai cviceni).

5) Zjistit stav drzenidla pomoci tesi dle Matthiase a hodnoceni metodou podle Kleina
a Thomase modifikované Mayerem u @&da‘azenych do experimentu po provedené
intervenci (postttest).

5) Zpracovani a vyhodnoceni ziskanych vystedkliskuzi.
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3HYPOTEZY

Hypotézy prace:
H1: Na konci Séeni budou vysledky experimentalni skupiny A¢tei  individualni
zdravotni ¢lesnou vychovu lepSi dle testu Kleina, Thomase gdvlanez u skupiny B

cvicici zdravotnidlesnou vychovu v hodéntélesné vychovy.

H2: Na konci Séeni bude mit experimentalni skupina B&tei zdravotni dlesnou
vychovu v hodig télesné vychovy lepSi vysledky dle testu Kleina, miage a Mayera

nez kontrolni skupina C atici pouze &lesnou vychovu.

H3: Na konci S&eni bude mit kontrolni skupina C neamné vysledky proti

pocateEnimu meient.

BeneSova (1999) se zabyvala ve své diplomové mmablematikou vadného
drZzeni €la u ctti s mirnou mentalni retardaci a mozkovou disfunkeiladSim Skolnim
véku po dobuii mesial. P zawrecném vyhodnoceni dle testu Matthiase zjistila, ze
doSlo k napra¥ vzprimeného drzeni¢la u 37,5% ¢ti. VySetenim pohybovych
stereotyfi dosSlo k napra¥ u 75% dti, dale dosSlo také Kk pozitivnimu ovligmi
zkracenych sval fyziologicka délka svalu se upravila u 62,5%tidVyhodnoceni
oslabenych svalse pozitivi projevilo u 37,5% &ti.

BeneSova prokazala, Zze z&mé organizovana pohybova aktivita vychovava
dit¢ ke spravnému drzendla. Je vSakieba nabidnout diti takové cinnosti, ktere
jsou pro & pritazlivé a zabavné. 8iem 3 ndsiai ¢innosti s dtmi se podélo alespadi

cast&né u wtSiny cti ovlivnit pozitivre drzeni éla.
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ATEORETICKA CAST

4.1Vyvoj ¢lovéka

4.1.1Geneticka vybava

Specifické pouzivani genetické vybavy unige clovéku mimo jiné i
vzpiimenou clzi.

Vzpiimena clize zn&né rozsfila stupé svobody pro horni kawmtiny a
podpdila tak vyvoj rukou, nap pro pouziti nastrdj Vzprimeni umoznilo kror toho
vétSi prehled a prostorovou orientaciima.

Vzpiimenim do vertikdly a odliSnym pouzitim Katin se zmnila podoba
kostry. To Ize petelre dokézat na patiea panvi. Bi chizi se vzpimenym €lem se také
zmenila funkce pat&e. Bylo nezbytné, aby zivé organismy Zzijici na sqgkonaly
gravitaci. Jiz ¢tvernozec musel ipkonavat zemskou fipazlivost, vzgimit télo na
korcetiny, drzet ho vrovnovaze. lfimi predkove ¢lovéka mohli vychazet z této
zkuSenosti. DrZzeni a vdmeni tvdilo piedpoklad pro pohyb ¥pd a cilené pohyby,
nag. pii hledani potravy nebofputéku. Vzprimeni, cilené pohyby a pohyb iea
vyzadovaly nejen funkci drzeni svalstva, ale takélbu regulaci, aby poZzadovaneé
svalové funkce mohly byt pouzivany pokud moznoroptie. Drzeni a pohyb na sebe
trvale vzajemi pasobily, pgicemz drzeni bylo zakladnimigpokladem pohybu.
Kvalita pohybu zavisela na spolehlivosti této op(@yth, 2009).

Stale nové pozadavky, jimzZ byl&d vystaveno ve fylogenezifigedly centralni
nervovy systém k tomu, Ze ro#dial svétizeni a stale sefigpisoboval (Vojta, Peters,
1995).

Kontakt s gravitaci v okamziku porodu vyvola v gbbvé soustay proces,
kteremuiikame posturalni ontogeneze. Tento proces je sinetgky zakodovan, ale je
nutno ho zevni stimulaci adresovat, aby se molikzmeat (Véle, 1995).

Dva nézory, zda majiétsi vyznam vrozené vlohy, nebo vychova, jsou také
znamé jako diskuse mezi zastanci genotypu a feoptygdy vlivu ddicnosti a
prostedi. Pojem ,,vrozené vilohy" se zde tyka vSech ntstf, které ma ditjiz pri
narozeni, i kdyz je8tnejsou vtomto ranéméku zZetelrg patrné. Mnohodesnych
znaki zdkdi dit po rodtich. Z tohoto dvodu jsou dti i jejich zvyky ¢asto stejné jako
rodice a jejich zvyky. Jestlize se mohotdd vliohy pro fyzické rysy jiz fi poceti a jsou
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piitomny @ porodu, je mozné, Ze ditstejnym zfisobem zé&di cely zaklad svého
vyvoje.

V protikladu s timto pojmem ,,vychova“ napovid&, mnoho vlastnosti die
podléha vlivu okoli, a to zejménatgobu, jakym je dévychovavano v rodif

Jen mélo odborntk v oblasti vyvoje dti se giklani k nekterému z obou
krajnich nazar. Naopak vice jich zastava ndfm, Ze kazdé ditma swij potencial
dosazitelnych moznosti, ktery vychazeji zjeho ¢eké vybavy @i narozeni.
Nejdilezit¢jSi vliv na jeho vyvoj ma vzajemnéugobeni vrozenych schopnosti a
prostedi, v #mZ je vychovavano. Diskuse o genotypu a fenotypesdmeni vedena
jako pre ,,bul’ — a nebo”, ale soust’uje se na pomIné zastoupeni, jimz se kazdy
Z &chto prvki podili na fistu a pokrocich dite (Woolfson, 2004).

4.1.2Geneticka vybava v ontogenezi

Lidska ontogeneze obsahuje vyvoj jednotlivéloweéka od okamziku oplodmi.
Posloupnost vyvoje vétbze i po narozeni je genetickygalem dana. Probiha od hlavy
smérem doh (kraniokaudal®) ve flelk¢nich a extetnich stadiich a od necilenych
kvantitativnich pohyb k jemre diferencovanym cilenym pohgin.

Normalni a pokud mozno vatia bohaty senzomotoricky vyvoj dfe je nutny
pro ,,fidéni* v CNS, protozZe jinak si ditvtiskne o sob podle moznosti jen omezenou
predstavu.

Hybné vzorce, které si dibsvoji Bhem prvnich 12-18 #siai, jsou takzvané
zakladni vzorce, které tyiozaklad pro pozSi vyvoj. Jsou pouzivany bez rozmysleni,
zcela newdone pro wdomeé cilené ukony (Vojta, Peters, 1995).

Zména €2ist znamena z@tek motorické ontogeneze a je &&sti orienténich
souvislosti. EzZiStt se zakon#t poprvé méni ve wku Sesti tydnu se vznikem prvni
tchopové funkci. Uchopova funkce se uskntes vysokou dokonalosti pohybemieg.
Zmena €ZiS€ je souasti pohybu vied a je to schopnost automatickad. Postupnym
zranim CNS se vytwd kontakt s okolim nutny pro vyvajlovéka. Teprve kdyz tato
kritéria probihaji ekonomicky (automatickieeni polohyédla, vizualni orientace, zéna

Z kyneziologického hlediska je reflexni odgdv jen popisem uiité funkce
CNS. Pokladdame proto vyvojovou kineziologii za vijpxau neurologii motoriky, jejiz

sourasti je i mentalni vyvoj.
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Kdy a jak dit, pacient, aktivovany model zapoji do své motoridyisi na jeho
mentéalré vyvojovém stavu, na jeho orientaci v prostoru anantaci v kvali¢ a obsahu
percipovanych vetin (stereognozie), k nimz zaujal vmi postoj (apercepce), aby
automaticky zapnul motorické prostiky (ideomotorika) jejich dosazeni nebo

kritickému odmitnuti (motivace) (Vojta, 1993).

4.1.3Zavislost na drzeni a pohybu digte

Drzeni je u ditte i u dosplého nosnym prvkem Kk cilenému pohybu
v gravitanim poli zen&. DrZeni je oporou pohybu, bez drZeni i&m probihat Zadny
cileny pohyb, nehbpii kazdém pohybu, i kdyby byl nepatrny, dochazi kowpavani
se s gravitaci. To znamena trval@&pasobovani drziciho svalstva, aby byla zachovana
rovnovaha. Pokud tyto hybné sdsti svalstva nelze odpovidajicim uspbem
zkoordinovat, mMze se cil minout, nap kvili pfedimenzovanému pohybu. Znamy
neurolog R.Magnus velmi trefrvyjadiil a fekl:,,Kazdy pohyb zéna drzenim a kafi
drzenim. DrZeni nasleduje pohyb jako stin.”

Vzpiimené drzeniéta mizeme pokladat za individudlini posturalni program,
ktery vznikl kthem pohybového vyvoje daného individua. Je vysledistozitych
reflexnich @ju, tzv. posturalnich reflax(HoSkova, Matousova, 2005).

Diteé se rodi s prenatalni pohybovou zkuSenosti. Stale#i drzeni trupu se vyviji
v prvnich ngsicich Zivota, vytvid zaklad pro dalSi vapmovani. Deficity v tomto tive
ziskaném drZzeni mohou vést k poSkozeni drzeni Sirdavyvoji. Kazdy trimenon
vykazuje charakteristické rysy pro vyvoj ¥#povani a pohyb vgd. Dit ziskava
Siroké spektrum pa#iovych obra# (télesné schéma). Zapisuje si do ghntastym
opakovanim v 1.roce Zivota své individualni zakladrorce a po cely Zivot se k nim
vraci @i uc¢eni novych funkci, nagklad ve sportu (Orth, 2009).

Udrzovéani vzpimeného drZeni je proces vyZadujici souhruisvidieré se na
ném podileji. Jejicktinnostiidi CNS (HoSkova, Matousova, 2005).

Pernicova uvadi, Ze ukkzitym predpokladem drzeniéla je fungujici
neurofyziologickd aktivita a ipnéfeny stav centatinervovych regulénich
mechanism, které ovladaji posturalni funkci (antigravité, stabiliz&ni a balagni) a
jeji koordinaci. Vyznamnou roli pro drzerida ma celkova funéni zdatnost organismu
(Pernicova a kol., 1993).

Vymozenost vzfimené postavy musi si vZzdy znovu ziskavat i kaédynec ve
svém dtstvi, a to za podminek velmi podobnyctmt které se uplébvaly ve
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fylogenetickém vyvojiclovéka. Dig se postuph uei zvedat &ziste téla, stat a chodit,
zvolna si osvojuje navyk vipneného drzeniéla. Ma ktomu pirozerge vSechny
vrozené pedpoklady, takze si jej osvojéem rekolika mssiai (Cermak, Strnad 1976).

K zajis€ni drzeni &la di€ zpravidla poznava jiz v prvnich 12¢sicich Zivota
razné funkce svého svalstva trupu. To &g g opare €la na hornich kofetinach, pi
ot&eni, vstavani a ¢izi i pii uchopeni gjakého gednttu. VSechny tytotizné pfibehy
pohybu vyZaduji regulaci drzerdla a ukazuji, Ze drzeni a pohyb jsou naéspéwvislé
jiz v raném obdobi vyvoje.

Kosterni a svalovy systém & potebuje zpravidla 12-18 &siai, aby
bezpe&né udrzel €lo v raznych fazich vzimovani. V této dob se spojuji izné funkce
jednotlivych sval ve stale nové konfiguraci do zcela odliSnych vioecjsou dale
procvicovany. Teprve potom se #itotevira horizontalni a vertikalni prostor, nétse
muzZe ot&et, posadit, |ézt pétyrech a vstat.

S pibyvajicim wkem a roz&ujicim se zajmem pouziva ditozmanitjSi patet
raiznych hybnych vzofc Hybny systém se timto @pobem dozvida, Ze je lzézne
pouzivat a jem& koordinovat. Ziskava Siroké spektrum paiovych obrazé (télesné
schéma). V fipads, Ze dit rozvinulo své individudlni zakladni vzorce, vraei k nim
po cely zZivot pi funkcich, které se ma ndwnauit.

V piipact, Ze se dit miZze v prvnim roce Zivota vratit k zakladnim vaorc
pouze omezen lze aekavat deficity v jeho dalSim vyvoji, nebcs pibyvajicim
vzpiimovanim €la se poziceéla stavaji naréngjSimi a gizpasobeni drzeni v trupu
komplikovargjSim (Orth,2009).

Psychomotoricky vyvoj déte az k dosazeni bipedalni lokomoce je zakladem pro
motoricky rozvoj di¢te v dalSi budoucnosti. Jedna se o veldlezitou etapu v Zivet
ditéte. Je proto nutné umoznit &itspravny vyvoj. Matky by tedy @ty znat klicove
milniky (resp. mdly by mit moZnost se s nimi seznamit) psychomokéto vyvoje
svych dti, aby se natily vnimat fe¢ téla svych dti a aby si samy das dokéazaly
vSimnout odchylek a patologii v pohybovém vyvojjige dittte. Nebd v piipact
patologie pohybového vyvoje je pouzé&asna léba, vyuzivajici maximalni plasticity
CNS, I&bou dostaténou (Sebelova, Novakova 2009), zvéapak u ténsi 30 % dti,
kde nedozraje drzeni p&edo optimalniho statického nastaveni a vidime ah ni

poruchy v drzeni jiz od rané faze vyvoje (Kiola002).
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4.1.4Vyvojova stadia ditéte

O jednotlivych vyvojovych stadiich die p‘ehledré ve své praci pojednava Orth
(Orth, 2009).

12 vyvojovych ngsior 1.roku Zivota se @i na 4-x 3 mdsice, v medicinské
terminologii 4 trimenony. TytaGiasové Useky do sebe plynuléeghazeji. V kazdém
trimenonu vykazuje dit vyvoj typicky pro gislusny casovy usek, tento vyvoj je
zé&kladem pro vyvoj v dalSim trimenonu. Kazdy trirmervykazuje ufité rysy ve vyvoji
vzprimovani a pohybu ed.

1. trimenon
V 1. trimenonu, tedy do konce 3.£gice, rozviji dit v poloze na zadech a v poloze na
bfiSe drzeni trupu, které umiadje vzg@imeni na horni kafetiny, na #mz miZze stavt
dalSi vzgimovani.
Motoricky vyvoj - dit zaina ciler pouZzivat svédo (zatatek motorické
diferenciace)
- formuji se motorické vzorce pro dalSi pohybovy Vjyvo
- primitivni reflexy v prvnich tydnech odeznivaji 4e— 6. tydnu
- oci fixuji a sleduji gedmet
-z nejisté ulozné plochy zad se stava jisté&ro@ plocha, dé se tak
- ruce uchopuji v poloze na zadech kedni polozeda a k usim,
tzv. koordinace ruka — ruka — Usta
- v poloze na zadech lze zvednoui pchopovani rukama dolni
korcetiny flektované v k§lich a kolenou
- vpoloze na hSe Ize vzpimit pletenec ramenni narqulokti a
lokty
- Vv 6-7 tydnech mize dit v poloze na zadechédome ocima
fixovat delSi dobu hk&ku, fixovani g¢ima se ukazuje v hybném

vzorci, ktery zahrnuje celélo a gipomina drZzeni Serifé obr.1.
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Obrazek 1: Postaveni Sernfie

Ll

fil

Obrazek 2: Poloha na lfiSe asi v 8 tydnech (Orth, 2009)

Obrazek 3: Poloha na zadech asi vétéch mésicich (Orth, 2009)

Vyvoj fegi — v 1. mésici po narozeni jsou mozné jiz samohlasky a, e, e
- ve 2. — 3.&wici mozné hrdelni hlasky jakoife#zce a obas samohlaska,

M1

,,Vypravi“ si pro sebe a odupldv€mito hldskami také naffmé osloveni

2. trimenon
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V 2. trimenonu gistupuje diky ot&eni ze zad naifzho jeS€ bacni poloha, pes kterou
se di¢ ot&i nejprve na ficho a asi 0 6 tydnpozdji z biicha na zada.

Motoricky vyvoj
Ve 2. polovig 1. pil roku se mdni drzeni &éla a dit ma rozsahlejSi moznosti
provadt cilené, jema koordinované pohyby.
* V poloze na zadech ukazujedit
- uchopeni jednou rukou na stejné s¥ra¢la jako na poatku 2.

trimenonu

kiizeni stedu tla, aby mohlo uchopitipdmet

- sfiidané pouZziti obou stradla

- vnimani nohou, ifx¢emz je vidi, uchopuje rukama a strka si je do
ust (koordinace ruka-noha-usta)

- rozdilné zakladni funkce rukou, jako roztazeni kloaagsti i

nataZzené ruce adaajici opozice palce

Obrazek 4: Uchopeni Fes stedni ¢aru téla (Orth, 2009)

* V poloze na kSe ukazuje d&
- vzorec opory na jednom lokti
- pifeneseni vahy pletence ramenniho na jedngtnop horni
koncetinu
- kontakt kolena s podlozkou jako ¢aajici ogrnou funkci dolni
koncetiny

- oporu ruky na otaenych, rozvinutych rukou
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Obrazek 5: Opora jadnom lokti (Orth, 2009)

Vyvoj feci - ve 4. az 5. rsici naléha Spka jazyka na uzdku mezi hornimiezaky

viv s

3. trimenon

V 3. a 4. trimenonu se divzpimuje z polohy na zadech a z polohy rgd ges b&ni
polohu do vertikaly. Tento vyvojovy krok Ize g kdyZ se dit posadi bokem, saha
nahoru, leze pa@tyiech, vytdhne se hornimi k&tinami do stoje a chodi Ukrokem
kolem nabytku. Radius objevovani okolniho pfedt se stale z¥Suje, je stale

s own

jistotou drzeni se volny prostor a rozsah pro pdtofisetin a hlavy zetSuje.

Motoricky vyvoj
Vzpiimeni do vertikaly z&na takto:

- dit¢ objevuje prostor nalie

- vzpiimuje je se fes b@ni sed a ,,uchopuje” prostor naho

- ot&eni z lsicha na zada je mozné

- tulergni je cile’ vyuzivdano ku pohybu wpd, asi v sedmi
meésicich zdina dit tulenit, vytahuje se #staw predloktim
kupiedu, dolni kowetiny tahne jednoduSe za sebou nebo tyto
piebiraji déasnou gidavou oporu na vriti strar kolene

- ukazuje pinzetovy uchop

-19 -



Obrazek 6: Tulenéni (Orth, 2009)

Vyvoj feci — ditt v tomto wku ma dobe rozvinutou motoriku Ust, ixe pit ze Salku
- vznikaji hlasky,,gen“ a po ggtbouci slabiky ,,gengengen”, nazalni
hlasky,,ng", hlasky ozoaané za explozivni k, t, p
- v 8. #isici tvari dité retné souhlasky, které jsou michany se samohldskam

,,mamama®, ,,papapa"“

4. trimenon
Motoricky vyvoj
Objevovani a zkoumani okoli se silnozStuje. Dit pottebuje na fechodu
mezi 3. a 4. trimenonem cca. 3-4 tydny k tomu, aby
- lezlo poctyrech (lezeni pd@tyrech je dobrou fipravou trupu na
pozdjSi chizi, i kdyZ vzgimeni je&k neprobiha ve vertikale alo
ma oporu natyfech koretinach, pesto jsou diagonalni svalové
rettzce trupu aktivovany a pd&tese ve svém rotaim a
protahujicim pohybu dostava do podélné ¢ta)t
- posadilo se (Sikmy sed)
- postavilo se
- pohyb je mozny vSemi sfry
- vytahuje se hornimi katinami nahoru
- chodi stranou a opira séidaw rukama o nabytek nebo odze
- vstane z tepu
- del4 zpravidla v cca. 12 &sicich prvni volné kroky, dkteré diti

pro to potebuji az 18 résiax
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Obrazek 8: Sezeni (Orth, 2009)

Vyvoj reci
Pfi obecném vyvoji senzomotoriky a kostry séninv 9.- 11. nisici tvar ust.
Horni ret se prodlouZi a rettérven se zUzi.
- za&ina jazykové fifazovani pojn; slabiky se vztahuji konkré&tn
na objekt nebo osoby, nap,mama“
- asi ve 12 msicich zaina dit vyslovovat prvni smysluplna slova
(Orth, 2009)

Je nutné, aby ditprozivalo cely prvni rok zZivota odpovidajici hybwgorce,
které udrzuji ¢lo v rovnovaze a pohybuiji jim vgd, cca v 12-18 #sicich je Zadouci,
aby volre chodilo.

Kazdy trimenon 1.roku zivota ukazuje typické hybhmérce (Orth,2009).
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Tabulka 1: Vyvojové stadia ditéte (Pef¥kova, 1991)

vek Hybnost, polohagta Reg Smysly, chovani, hra
0-1 Koncetiny ve  fleknim | Kfik bez signalniho vyznamu,Rozezna sstlo a tmu, fixuje
mesic | postaveni, ruce s&né| vydava slabé hrdelni zvukyjen kratce s#tlé predntty, na
v pést. Kope nohama, ath| pfipominajici ah, eh, uh. silné zvuky reaguje trhnutim
hlavu na stranu, v poloze na celého &la.
btiSe pokusy o zvednuti
hlavy.
2 Zagina zdvihat nohy| Podobr Pt utiSeni zvuku, uvidni
megsice | v poloze na HSe udrzi obliceje  znehybni, sleduje
zdvizenou hlavu asi 3 s, zrakem pohybujici se
v sed hlava vzpimena asi 5 predn¥ty, opstuje Usndv.
Ss. Ruka pevazri sewena
V pest.
3 V poloze na KSe vysoko| Hlasové projevy spokojenostiNa zvukovy a zrakovy podh
meésice | zveda hlavu a udrZi ji asi {La nespokojenosti. se zi¥ pohybuje, ugdonle
min.,opira se o iedlokti. se usmiva. Zrakem g
Zvedna otetené ruce nad pohybem  hlavy  sleduje
hlavu a prohlizi si je. piednety. V noci uz
nevyzaduje krmeni.
4 Natahuje ruku nejist| Brouka si, zvuky jsody Ot&i se za zvukem. Hlasit
mesice | k hratce, @i jejim uchopeni| stabilizovajsi. se smdje, ma dobry kontak
s ni mava. R pritahovani do s dosglou osobou. Nahodn
sedu za ruce zdviha hlavuii H uchopenou hi&ku si prohlizi.
pasivnim drZeni ve stoje nohy Hraje si se svyma rukama.
neudrzi hmotnostla. Ma pravidelny rytmus hghi a
spanku.
5 V poloze na KSe €lo tvori | Napodobuje zvuky, au, ku.Rozezna laskavy afigny ton
meésial | oblouk se zdvizenou horni |aBrouka si, vyska. feci a mimiky. Uchopi hréku
dolni ¢asti nad podlozku. Dt cilers, zaind i prekladat
se pevraci na bok a na zruky do ruky. PRedntty
biicho. Ki uchopeni za ruky ,,POZNava" Usty.
se fitahuje do sedu.
6 Prevrati se z#icha na zada| Zvatla slabiky ma, ta, ba, va,V sed nachazi zdroj zvuku,
mesial | drzi se pedntti a pitahuje| pa. Naznaky porozugniieti. | RozliSuje znamé a neznamé
se do sedu. Uchopi podanou osoby. Ji ze IZky.
hratku. Fi drzeni v podpaz
nohy jiz udrzi hmotnostla.
7 Sedi samo, kdyz se tre | Vyslovi opakované slabiky Prohlizi si nohy a hraje si
meésial | pridrzet. Z&in& stat s oporou. ma-ma-ma, ba-ba-ba, ta-ta-ta.s nimi. Koordinuje  hru
Prednt uchopi celou rukou. zrakem. MIati hr&kami o
stil.
8 Zakin lézt, sedi bez drzeniKomunikace zvuky. Rozumfi Tlu¢e dwma kostkami o
meésial | v predklonu s oporou wedu. | nékterym  slowim, sleduje| sebe. Ji rohlik.
Drobny gednt uchopi mezi| pojmenované ednety.
palec a ukazovéak. Stoji, kdyZNapodobuje &které projevy
se niize drzet. (zvuky) dosglych.
9 Leze po c¢tyfech, samo sé Nawi se paci-paci, pa-pa.Hra se schovavanim se rza
meésial | posadi. Chodi ddpdu, kdyZz| Komunikuje gesty a zvuky. | nabytek. S oblibou z#&na
je drzime za ruce.i®Irzi si vytahovat pedntty z krabic a
hrnicek g piti. zasuvek.
10 Vytahne se samo do stojePokousi sefici ma-ma, ta-ta| Manipuluje s kostkami
meésial | sttida polohu v sefla lezeni| poznavéa vyznangthto slov. | kulickou v hrneku. Pokousi
po ¢tytech bez  padnuti. se zarové drzet kostku i
Okamzi¢ uchopi i drobné kuli¢cku ukazovakem.
prednety (knofliky, kulicky,
nitku).
11 Stoji chvili bez drzeni, wth | RikdA ma-ma, ta-ta. RozumiVykona potebu do néniku,
mesial | alesp@ jeden samostatnyvyznamu  “ote¥i — zawi | kdy je Was posazeno. Postayi
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krok. Opozice palce, kifdvy | Usta“, “vsta“ apod. hrnéek na talf.
Uchop rukou.
12 Chodi kolem nabytku, wth | Vyslovi dw slova| Prvni pokusy o samostatné
mesial | prvni samostatné kroky. Stgjis vyznamem. jidlo lzickou. Ute si Usta
S jistotou. plenkou. Vhodi minci dg
pokladniky.

4.2 Dité s mentalnim postizenim

Mentalni postiZeni vytua charakteristicky obraz jedince jak v raném, tak a
piedSkolnim ¥ku. Postihuje zejména oblasti vniman&eni, pozornosti, mysleni,
komunikace, citového a socialniho vyvojeil&itym aspektem ovliwijicim miru
postizeni v uvedenych oblastech je stupgostiZzeni, podle stupnice mentalniho
postiZeni.

Dle Prochazkové (1977) mentalni retardaci rozumiweojovou poruchu
integrace psychickych funkci, ktera postihuje jedinve vSech slozkach jeho osobnosti
(duSevni, glesna i socialni stranka osobnosti). Nejvykgzim rysem je trvalé poruseni
poznavacich schopnostiizna mira snizeni pohybovych schopnosti, ktera gevuje
nejnapaddyji v procesu deni.

Mentalni retardace neni nemoc, je to pouze stavaktexizovany celkovym
snizenim intelektovych schopnosti, které vésabhrnuji schopnost mysletgit se,
prizptisobovat se poZadafn svého okoli. Mentathretardované ditma obvykle nizsi
schopnost adaptace. Orientace v Zivotnim pedsta pizptisobovani se mu pasni

nemalé potize.

4.2.1Dité s mentalnim postizenim ve Skolniméku

V obdobi Skolniho &u se u dti s mentalni retardaci setkdvdme s mnoha
zvlastnosti v nejfizrejSich oblastech. Napadné je to v oblasti kognitiyiédevSim o
oblasti mySleni a pa#t.

MySleni byva konkrétni, s omezenou schopnosti @ah&ni. Navic se
vyzn&uje stereotypnosti a rigiditou (Vagnerova, 20048dbktatené abstrakce a mala
schopnost zevSeohemvani jsou také charakteristickymi rysyéchto dti.
Nezanedbatelnd je i zvySena sugestibilita a sniZeménost dti s mentalnim
postizenim, coz je nutné vzit v avahu jak z hledliskzctlavani, tak z hlediska

pozjSiho samostatného Zivota.

-23 -



Pantt’ je hlavre¢ mechanicka a jeji kvalitu sniZzuje pomalé vyed a nepevnost
asociaci a logickych vazeb. Druh pgimo ktery se zak s mentalnim postiZzenimiz
nejvice opirat, je obrazova — nazorna pgmicmeérk bez vyznamu neni podpora
pantti sluchové, hmatové&jchové a chtiové.

Specifickym rysem Z&k s mentalnim postizenim je jejich sniZzena motivace
v oblasti &eni se ¥cem novym a pro & negilis atraktivni. Z tohoto hlediska je
dulezita motiv&ni diagnostika.

Déti s mentalnim postizenindasto potebuji podporu v oblasti adaptivnich

- komunikace s ostatnimi

- sebeobsluha (oblékani, koupani atd.)

- zdravi a bezpmost

- Zivot v domécnosti (schopnost pomotippavit stil ¢i uklidit byt)

- socialni dovednosti (znalost sp&daskych pravidel, vychdzeni se skupinou
vrstevniki, hra)

- ¢&teni, psani a zaklady matematickych dovedn@sir(a, 2008).

Uceni dti s mentdlnim postizenim ma sva specifika, ktesauj zcela
individualni, nejsou vSak nemna a je vice nez zadouci, aby se jim proceslazdni
prizptisoboval. V této souvislosti hokime o tzv. specialnich vékvacich patbach,
které je nutno v procesu uddvani respektovat a ndplvat. Sodasné pojeti
specialnich vzé&lavacich patb rozSiuje jejich spektrum, pokud jde oékové
kategorie: nejde pouze o évaci poteby v obdobi povinné Skolni dochazky, ale o
celozivotni vzdlavani lidi se specifickymi vztBvacimi potebami, jejichz zaklady
dava pra¥ skola.

Velikou podporou pro Zaky s mentalnim postizenimblasti vzalavani jsou
apravy Skolniho progtdi, gedevSim vSak fiistup pedagoga k dft. Je dilezité, aby
ucitel byl v pribéhu procesu vztavani tak konkrétni, jak je to jen mozné. Idedni
kombinovat verbalni pokyny s praktickou ukazk&uwbrazkem. Velikou pomoci pro
Zaka také je, pokudcitel rozlozi slozigjsi ukol na mensi kroky, které také Zakovi
demonstruje. Nikdy by netta byt opomenuta okamzita &pa vazba vzhledem ke
kratkodobé pawti Zaka. Samotny obsah vddvani by ngl byt zangien na praktické
dovednosti pagebné pro zivot{erna, 2008).
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U déti s mentalni retardaci je oslabena jedna ze zaidadfunkci lidské

psychiky- poteba poznavat okolni &y kterd se u nepostizenychtidstava podécujici

silou celého jejich psychického vyvoje.

Fyziologicky bylo zjis€no, Ze pro mentaénpostizené é&i je charakteristické

neobyejné rychlé vyhasinani orientaiho reflexu, které znesnadje a vyraza

zpomaluje vytvéeni novych podmiinych reflex.

Opozdna omezena schopnost vnimani (vnimavost) je clarsiitka pro

mentalik postizené é&i, ma velky vliv na cely dalSi pb¢h jejich spoléného vyvoje.

Znanou ulohu v psychickém vyvoji ma sluchové vnim&téré velmi &sne a

bezprostedre souvisi s rozvojemieci. Jestlize se diferenciai podmirgné spoje

v oblasti sluchového analyzatoru vyitej pomalu, vede to k opo&dému utvéeniiedi,

coZ ot zpasobuje opoze&hi psychického vyvoje. Zpomalené tempo rozveg a jeji

nedokonalost 2¢uji a zn&né¢ omezuji kontakt ment&nretardovaného dite s lidmi,

ktefi je obklopuji (Svarcové, 2000).

4.2.2 Stupné mentalniho postizeni

Tabulka 2: Stupné mentélniho postizeni Cerna, Novotny, Stejskal, Zemkové, 1995)

Hluboka Tzka Stedni Mirna
Neuropsychicky | Celkow omezen | Znané omezen, | Omezengastény | Caste&né omezen,
VYVOj Minimalni ¢ast&nd kapacita | rozvoj v oblasti pripadré zpozdn,
kapacita v oblasti | v oblasti senzo- | senzoricko- projevi se zvlast
senzoricko- motorické motorické v naranych
motorické Zivotnich
situacich, rozvoj
v oblasti
senzoricko-
motorické
Somatické vady | Casté Casté Mén casté Ojedislé
s neurologickymi
piiznaky
Poruchy motoriky | Casté, napadné, | Casté, méa Méng ¢asté, Ojedinglé,
stereotypni napadné, zrima omezeni opozdni
automatické pohybova motorického motorického
pohyby neobratnost a vyvoje, ndpadna | vyvoje, poruchy

vyrazné omezeni

nekoordinovanost

jemné motoriky a

motorického pohybu pohybové
vyvoje koordinace
Poruchy psychiky | Totalni poruchy | Znatné omezeni | Omezeni Celkow snizena
psychickych psychickych psychickych aktivita
proces proces, proces, slaba psychickych
napadnosti schopnost proces,
v koncentraci kombinace a nerovnondrny
pozornosti usuzovani rozvoj
psychickych

funkci, oslabeni
funkeni

reaktibility,
konkrétni, nazorné
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a mechanické

schopnosti
rozvinuty
Komunikace &e¢ | Komunikace Minimalni rozvoj | Omezeny vyvoj OpozZdny vyvoj

nonverbalni, komunikanich Fei, rozvoj Fei, rozvoj
neartikulované dovednosti &eti, | komunikativnich | komunikativnich
vykiiky, izolovana slova, | dovednosti, dovednosti,
grimasovani fip. | zna&né poruchy | jednoduché slovni| obsahovéa chudost
echolalické formalni stranky | spojeni, jednoducha, &kdy
opakovani redi jednoduché é&ty, agramaticka

jednoduchych slov

napadné poruchy
formalni stranky

stavba ¥t, casté
poruchy formalni

Fedi strankyfedi
Poruchy citi a Totalni poruseni | Znané poruSeni | PoruSeni afektivni| Afektivni labilita,
vile afektivni sféry, téz| afektivni sféry, sféry, zn&na popudlivost,
sebepoSkozovani | nestélost nalad, | afektivni labilita, | impulsivnost,
impulsivita skratkové jednani | pasivita,
Uzkostnost,
zvysena
sugestibilita
Moznosti vychovy | U jednotlival Navyky Zapojeni do Omezené zékladn
a socializace jednoduché sebeobsluhy, jednoduché vzdélani za
navyky jednoduché pracovni¢innosti | predpokladu
sebeobsluhy pracovni¢innosti | pod dohledem, u | vytvoreni
pod stalym jednotlival specifickych
dohledem, u elementarni Skolni| podminek,
jednotlival vzklani spolggenské a

elementarni skolni
vzadélani

pracovni zapojeni
pod vedenim

Lehk& mentalni retardace da$tji vznika v disledku zddéné inteligence a

v dasledku vlivi rodinného prosgedi (giciny mohou byt pochopitetni jiné — organicka

etiologie je zjifovana u naistajiciho poétu jedindi). Rodie, ktgi maji nizké

intelektové vybaveni, postihuji své&td nekolikanasobs —deédiénosti, nepodétnou

vychovou, nestabilnimi rodinnymi vztahy, Spatnymidvymi podminkami, ...

To potvrzuje také Karol Matulay ve své monografMentalna retardacia“:,,

v sowtasnosti plati, Ze sociokulturginitele maji nej¥tsi vyznam @ lehké mentalni
retardaci (Matulay, 1986).
Hlavni potize se obvykle projevujitipteoretické praci ve Skole — problémy

mohou byt navic umoeny specifickymi vyvojovymi poruchamideni, gidruzenymi

chorobnymi stavy apod.

e

VétSina jedin@ blizicich se k horni hranici lehké mentéalni retael vSak

zvlddne vyuku podle osnov zvlastni Skoly,édmuz jim dopomize specialé

pedagogické {sobeni zakiené na rozvijeni jejich dovednosti a kompenzovani

nedostatlt (Muller, Valenta, 2001).
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4.2.374k s mentalnim postizenim ve kole

Kognitivni sféra

Zak s mentalnim postizenim se 1isi od zakang Skoly pedevsim deficitem

v oblasti kognitivni:

Vnimani je uéovano subjektivé pritazlivymi strankami vnimaného, Zak ulpiva
na detailech.

Prevliada konkrétnost mysleni nad schopnosti abstrakoebesiovani, Usudek
je primitivni, je snizena schopnost komparace aggvani logickych z&ra.
Pozornost vykazuje mensSi stalost a rozsah, je saiZehopnost soustit se na
vice ¢innosti sodasrE, intenzita pozornosti je ovliwma subjektivd emani
selekci.

Prevlada mechanicka paih) uchovani a znovuvybaveni je maldegné a
souvisi s eméni silou okolnosti procesu vnimani.

Predstavy Zaka, napprostorova nebdasova pedstava, ne népsna a rychle
vyhasing, pedstavy o pohybu mohou splyvat, hapu pohybovychiinnosti
podobného charakteru. Nedostatekedstavivosti  brani Zakovi iedvidat
dusledky svého jednéni.

Obrazotvornost rive byt bd menSi ( problémy ip hrach) nebo naopak
nadnernd, vedouci k fantazirovani a lhani.

Slovni zasoba je mensgc je po obsahové strance chudSi a jednodussi, gbjevu
se neobratnosti ve vyjgavani a sklon opakovat ustalené slovni frazastji
nez u zak bé¢znych Skol se mohou objevovat vadeci, nag. koktavost,

brebtavost apod.

Emani sféra

Vzhledem ke sniZeni uro¥nntelektovych schopnosti jsou to emoce, které se

vyrazre podili nafizeni jednéni Zaka.

Zak je emené labilni a naladovy.

Emaini projevy se pohybuji v meznich hodnotach (spolageé nebo
nespokojenost), chybi e nuance.

Zak ma sklony k afektivnimu jednani.

Zak ma wtsi sklon ke staym Uzkosti, obav a strachu, ma zvySenouigimi

bezpei.
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e Tzv. ,vyssSi city" (s¥kdomi, pocit odpogdnosti, ...) se vikledku nezralosti
osobnosti Zaka vytwaji obtizrgji.
« Z&k s mentalnim postizenim je v3ak velmi vnimavgréblénim jinych a je

ochotny pomahat, kdykoliv je téeba.

Volni sféra
* SniZeni urovaévolnich proces Zaka (hypobulie, abulie).
« 7&Kk neni schopen samostattelit piekdZkdm a setrvat u dité ¢innosti delsi
dobu.
« Z&k je naopak schopen byt neskuketvrdohlavy, chce-li 8co bezprosedns
Zadouciho, co by uspokojilo jeho subjektiwryznamné pdaeby.
« 74k dokaze vzdorovat a byt umifty, zejména P <&innosti, kterou odmita

vykonavat.

Zamy

Z&my z&ka jsou kratkodobé a nevyhnaé, chybi touha ,,chtit, usilovat éco,
zejména ve spojeni¢oo pro to udlat. Markantni je tato skuteost u divek, které se
jevi jako pohodlgjSi, nemaji touhu wit. Instinkty a chini neni kontrolovano

rozumem.

Charakter

Charakter zaka, jako pe’ jeho osobnosti, neni ovli¥n druhem ani rozsahem
postizeni, nybrz jeho Zivotnim préstim a Zivotnim stylem. Cilena vychova a
optimalni Zivotni podminky mohou i u Zaka s hlamb$nentalnim postiZzenim formovat

navyky kulturnihailovéka a v&¢povat mu zasady spaieé moralky.

Socialni sféra
Zak s mentalnim postizenim neni horsi ani lepf pouze jiny nez Zzakeiné
Skoly.
« Z4&k s mentalnim postiZzenim se jevi jako nezraldwsst, existuji u & poruchy
v interpersonalnich vztazich a komunikaci.
« Z&k ma patebu byt uznavany, &o znamenat, ale neni schopen si takové

postaveni zajistit akceptovatelnou cestou.
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« Z&k trpi poruchami adaptace, tj. niz8i schopnosiéntovat se v Zivotnim
prostedi, ma sniZzenourigptasobivost k poZzadawn zvergi.

« Je vice sugestigivni, tj. nekritickyfipma pokyny od jinych; snadnofiima
podréty ze svého okoli, které jsou prejrpiitazlive, l& ne vzdy spolé&nsky
Zadouci.

« Urovei sebekontroly je nizka, zak je zavisly na bezpeosti reakci ze svého
okoli.

» Existuje u g zvySena zavislost na radch a blizkych osobach (Karaskova,
2005).

4.3 Vztah mentalniho postizeni a pohybovych projel

Mnoho osob s mentalnim postizenim se odliSuje a@tmieh i v motorice.
Pokud se u nich nejedna o poruchy v oblasti hrulmtoriky, pak ¢asto niizeme
registrovat poruchy v koordinaci jemnych pohyerna a kol., 1995).

Mentalg postizené dé je pohybo¥ neobratné, dlouho se néae nadit sedkt,
stat, chodit. Redmety uchopuje nebo je drzi v rukou nepé&wanejist.

V charakteristice mentalni retardace se zpravidtalkpzuje na to, Ze jejim
zakladnim znakem je poruseni poznavamiosti. V disledku poruch ve vnimani si dit
vytvaii velmi omezenou zasobuigastav. Mentakh retardované dit ma velmi
omezenou schopnost abstrakce a zieani (Svarcova, 2000).

Pohyb jefizen z centralniho nervového systému a proto pord/bdtivita gfimo
souvisi ginnosti CNS a tudiz i s intelektem a psychikou éBad, 2002).

Rada dti s mentalni retardacijgdevsim s niz&im stupm retardace, je fyzicky
zdatna. Pro igbytek energie a malou zasobu kultivovanych pohyblo\dovednosti se
mohou projevovat az agresiunPrevazrié jsou vSak dti svalow ochablé nebo maji
Spatné navyky v drzenkla, (Dvaakova, 2000) stefnjako nizkou arove aerobni
zdatnosti, coz je spojeno s nizkymi volnimi vlastna. Nezvladaji proto dlouhodobé
naroky, ani samostatné obtéf$i Ukoly. Nekteré dti jsou az apatické a bazlivé. Naopak
déti eretické se vyzraji zbrklosti pohybovych projéy nedokézi rozeznat nebezpe
do rekterych ¢innosti se pousfi bezhla¥, coz vyZzaduje &Si pozornost titele a

zvysSeni bezpmostnich opdeni.
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Obecn je u €chto cti niZz8i schopnost diferencovat pohyb, codsgbuje horsi
fizeni pohybu. Bti jsou proto ,,neSikovné“ viizné urovni. SloZ#Si pohyby pinaseji
problémy, life se orientuji ve svénglésném schématu, obtizné jsou propohyby

jemné motoriky ¥etné pohyhi manipul&nich (ovladani fedmeta).

Kontraindikace pohybu édhto dti neni, podle individualnichipdpoklad
mohou provaét vse, na co sté problémem je darovekomunikace a tim i moznosti
jejich vedeni (Dvedkova, 2000).

Z&k s mentalnim postizenim je schopen ossijidu pohybovych dovednosti,
ale musi k tomu mit vytweno aplikované edukai prostedi (Karaskova, 2005).

Mentalni postizeni zasahuje i schopnosti pokgb a to jak v poznavani,
rozliSovani a hodnoceni pohybDale i v osvojovani pohybovych dovednosti a névyk
Pri vytvareni pohybovych dovednosti a nauyke projevuje nedostatek schopnosti
pohyby jednotli¢ spojovat a koordinovat. Jde o celkové omezeniytinkb-synteticke
pohybovécinnosti. Nedostatektve setrvat fi urcité ¢innosti delSi dobu Zisobuje, ze

osoba s mentalnim postiZzenim jeqvic¢eni nebo fi praci neklidna.

VEtSinu Zak s mentalnim postizenim charakterizuje celkova néést€éna
atypiknost pohybového vyvoje.

V zasad mazeme rozdlit Zaky na inklinujici k eretickému typu (hyperakii) a
na z&aky inklinujici ktorpidnimu typu (hypoaktivni)Atributem motoriky Zaka
eretického typu je pohybova zbrklost, impulsivhagtimasy, motorické zlozvyky a
hyperaktivita, tzv. pohybovy luxus vyvolanygvahou iradiace v centralni nervové
sousta¥. Naopak motorika Zzaka torpidniho se vyame pohybovou pasivitou,
zpomalenymi projevy, nemotornosti a pohybovou nmegtaosti. Torpidni Zak byva i

Obecn Ize tici, Zze v oblasti pohybovych schopnosti maji Zaohentalnim
postizenim v porovnani se ste&jnstarou populaci prokazatélnnizSi Uroveé
koordin&nich schopnosti. @ledky mentalniho postizeni se projevuji v arovni
obratnosti, jemné motoriky i v kinesteticko-difeceagnich schopnostech Zaka, nap
v odhadu vzdalenosti, odhadu trvatasoveho uUseku pohybové&nnosti, v Urovni
prostorové orientace afipudrzovani rovnovahy. Deficit v arovnédhto schopnosti

vyznamnou rrou sniZuje kvalitu pohybi trover motorické docility.
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SniZeni intelektovych schopnosti se projeMujeti poznavani rozliSovani a
hodnoceni pohyly tedy v procesu osvojovani pohybovych dovedndkiizé pohybové
dovednosti si Zak osvojuje pomaleji, neumi aplikopgedchozi zkuSenosti, dlouho
setrvava ve fazi pohybové generalizace. Zak nendpen provagt vice zamirnych
pohyhi najednou, osvojenad dovednost ma malou @lassit, nap. pii adaptaci na
zmenéné podminkyKonstruktivni pohybova aktivita je omezena. Nigshejen Urovie
kvality pohybovych projef, ale uzsi je i zasobnik pohybovych dovednosti.

Uvedené zvlastnosti, vyplyvajici z mentalnflostizeni, se vyskytuji u kazdéeho

Z&ka v jiné ntie, a to v zavislosti na etiologii a na hloubce @Zesti (Karaskova, 2005).

4.3.1Didaktické zasady i praci s mentalné postizenymi
Vnimani pokyri je pomalé stefhjako pohybova reakce, tomu musi odpovidat vedeni
télesné vychovy:

opakujici se organizai ramec

- jasné pokyny a instrukce

- praktické ukazky

- dostatény ¢as na provedeni

- pozitivni odezva, pochvala.

Prilisné naroky, mnoho zém a pozadavky na rychlé reakce tyt&ti déasto

desorientuji a stresuiji.

Indikace pohybu
- vytvorit spravné zakladni pohybové stereotypy (drzéaj thize, k&h,
manipulace sigdmety)
- vytvorit svalovy korzet — posileni hlavnich posturalng&lipin svatl, protazeni
svali zkracenych, drzenéla
- zlepSovatizeni pohybu —tit ovladat €lo v riznych situacich (koordigai
cviceni)

- Wit orientaci v prostoru, zlepSit rovnovahu
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4.4 Drzeni téla

O poruchéach drzenéla a jeho dsledcich pro pohybovy systém a o postupech
jeho cileného ovlivéni bylo jiz hod® napsano, ale stale na toto téma existuje spousta
otazek a mnoho rozdilnych na#a odpo¥di (Kolé&, 2002). Obsah tohoto pojmuite
byt chapan z hlediska ¢lovychovného ¢i sportovniho,  zdravotnického,
psychologického, z hlediska estetiky aaminti ve vztahu k profesi. Systémy hodnoceni
drZzeni tla se pohybuji ve Skale od deskriptivnich metodasematicky vyjatenymi
vztahy po ryze individualni projekce naéara drzenida, vychazejici spiSe z potiti
dojmia. DrZzenim &la se zpravidla rozumi drzeni hlavy, trupu a pletenych oblasti
stoji. Toto je dano konfiguraci jednotlivych segriiepatée a panve (Dv@k, Vaeka,
2000), (Markova,2007).

Dulezitym predpokladem drzenkila je fungujici neurofyziologicka aktivita a
piiméieny stav centraliinervovych regulkénich mechanisfn které ovladaji posturalni
funkci (antigravit&ni, stabiliz&ni a balanni) a jeji koordinaci.Vyznamnou roli pro
drzeni €la ma celkova fundni zdatnost organismu (Pernicova, 1993).

Posturalni funkce je ovliwima i funkci vnitnich orgai a psychikou, a proto Ize
Z postury odéist i fadu informaci, které se netykaji jenom pateale organismu jako
celku. Posturdlni funkce probihaji p@édene a proto pouhé dopotani jak se drzet
kor¢i nedsgchem. ProtoZe novy obsalédomi pijatou instrukci potlai a fizeni
postury evezme oft pavodni podédomy posturalni program. Proto je korekce
vadného drzeni obtizny terapeutické problém, padaidam nepodazmenit posturalni

rezim a dostat ho jako program do pedlomi (Véle, 1995).

4.4.10becna charakteristika svalovych skupin

Vyznam pohybovéeho Ustroji sffga v udrzovani da v prostoru vzhledem
k zemské fitazlivosti, gizptusobeni zrdindm polohy v prostoru, v umo&m pohybu
vpred, v zaji&ni jemné koordinéni cilenécinnosti atd.Rizeni pohybu je zaloZzeno na
pienosu informace od centralniho nervovéhaeast k svalovému organu. Centralni
nervova soustava paké&pé podava informace o stavu svalstva (Pernicova, 1992
Svalstvo nizeme rozdlit na dw hlavni skupiny: svaly posturalni a fazické.

U zdravéhoc¢lovéka je vzajemny vztah obou svalovych sysiéfunkené
vyvazeny a v Zivat neustale probiha snahsat udrzet tuto svalovou rovnovahu. To ale

za gredpokladu, Ze dochazi kiméirenému zazovani obou systém
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Zkraceny posturalni svalapobi tlumiv na sval fazicky, ktery zaéthto
okolnosti nize klad® odpovidat na posilovaci trénink. Proto v cilenélovychovném
procesu nejprve svaly zkracené protahujeme a pdib@s svaly posilujeme
(Pernicova, 1992).

Svaly posturalni

a) tonicke, pomalé

V posturalnim systému svalstu@y@azuji nervova a svalova vlakna, ktera maji
hlavni Ukol udrzovat polohila v prostoru uc¢i zemské fitazlivosti a zajiSovat znény
téchto poloh. Je to napsvalstvo, které udrzuje stoj. Tyto svaly jsoUestanapti, jsou
fylogeneticky starSi, maji nizSi prah drazdivostensi unavitelnost, jsou odé|gi vici
Skodlivinam, maji lepsSi regenérd schopnosti, 1épe se zapojuji ve vSech pohybovych
¢innostech. Bhem Zivota maji §i nedostatku pohybovych po&hi a @i zdravotnim
oslabeni tendenci ke zkracovani. Mezi svaly pobtundati nag. velky sval prsni,
ohybae prsti a ruky, sval bedrokielni, pitahovae stehna, fimy sval stehenni,
zdviha lopatky, hornicast trapézového svalu, wapova® trupu, ctyrhlavy sval

bederni, ohyb& kolena, trojhlavy sval lytkovy (Pernicova, 1992).

Obréazek 9: Svaly posturalni (tonické) (Pernicova &ol., 1993)
1 — velky sval prsni, 2 — ohybaprsti a ruky, 3 — sval bedrokglni, 4 — pitahovae
stehna, 5 —ifimy sval stehenni, 6 — zdvihbopatky, 7 — hornéast trapézového svalu, 8
— vzprimovate trupu, 9 -€tyrhlavy sval bederni, 10 — ohyt®kolena, 11, 12 —
trojhlavy sval lytkovy
b) fazicke
V systému svalstvargvazié fazického pevazuji svalova a nervova vlakna,

kterd maji za Ukol pohybovatlém vped a provaét jemné koordinéni pohyby. Jsou
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fyziologicky mladSi, maji vySSi prah drazdivosthasno se unavi, jsou mélo odolné
vaci raiznym Skodlivinam, maji horsi regenéné schopnost. i#Pjednotlivych pohybech
maji tendenci ménse zapojovat. &xem zivota maji  nedostatku pohybu atip
zdravotnim oslabeni sklon k oslabeni. Mezi takov@&taly mizeme z#adit ohybge
krku a hlavy, mezilopatkové svaly, dolsast svalu trapézového, svalyidmi, velky,
stredni i maly hy#dovy, nskteré casti natahouge kolenniho kloubu a svaly naegplni a

bocni strar bérce (Pernicova, 1992).

Oba svalové systémy jsou u zdravych lidi vrovaeva v Zivo¥ neustale
probihda ,,boj* o udrzeni této rovnovahy. Na prvnimis€ v ramci udrzeni svalové
rovnovahy je svalstvo posturalni. Svoji tendenci Zkeacovani se stava relativn
silngjSim, ostatni svaly naopak slabnou, ochabuji. Zmgsval na zakladreflexnich a
vyvojovych vztali pasobi tlumiv¥ na oslabeny féazicky sval¢imz dochézi ke
zhorSovani svalové dysbalance. Vlivem uvedenyibtirpvzniku svalové dysbalance
dochéazi k petzovani posturalnich sval Vznika tim spasmus a dochazi k jejich
zkraceni. Plati pravidlotim vice jsou zkracené tonické svaly, tim vice jégmické

ochablé. Vznik& svalova dysbalance (Eger, 1992).

4.4.2Spravné drzeni €la déti

Spravné drzenkla je definovano vzpmenym postojem, souwmym rozvojem
svalstva, pirozenym zakivenim patée v podobd kréni a bederni lordézy, hrudni
kyfézy a gimérenym svalovym najtim. Takové drZeniéta, ale neni jen pouhou
mechanickou sestavou jednotlivyeasti lidskéhoda, nybrz také vyjaienim zisohi
chovani a zivotniho postoje. V tétdegi téla“ predstavuje spravné drzeni schopnost
socialniho srozugmi, prosazovani sefimérenym zmisobem. Rozum a cit jsou
v rovnovaze, dé se vyviji ve vaticném rodinném prostdi, ve kterém konflikty, pokud
se objevuji, jsouifjatelnym zpisobemieSeny. Nedilnou sdéasti Zivotniho stylu dite
je pravidelna, pméiena a pestra pohybova aktivita (Pernicova, 1993).

Dle Dvodka, Vaeky (2000) je spravné drzerdla ryze individualni, umozni
vstup gisluSnych sval (primarre a autochtonni patei muskulatury trupu detrg
branice a svalstva panevniho dna az k pletencovewalstvu i svalstvu periferie
koncetin) do optimalni synergie. Ta je podminkou optmhécentrace kloub jak
intervertebralnich, tak kKenovych, potazmo i periférnich. Toto spravné drzgta

umoziuje plnit optimalni posturalni a motorické funkce&mci adaptace na vlivy
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zevniho a vnihiho prostedi, neni realnou ani potencionalticpmou obtizi a psobi
esteticky piznivy dojem (Markova, 2007).

Dle Kolae (2002) se ip idealnim drzenida klouby nachazi v tzv. fugkim
centrovaném postaveni (v takovém postaveni klokbera umo#uje jeho optimalni
statické zatiZzeni) a v rovnovaze je funkce tonickéhfyzického svalového systému,

které toto postaveni zafidjie (Markova, 2007).

- 3-3,5 cm

Obrazek 10 Spravné drzenéka (Pernicova, 1993)

Spravné drzeni¢la je takovy vzpimeny postojclovéka, @i kterém jsou
jednotlivé etaze ¢ta udrzovany nad sebou v gravitdm poli s minimalnim
vynaloZenim svalové sily —to je situace optiméabwihovahy (Srdény, 1977).

J. Cermék a kolektiv uvadi, Ze je nezbytnutné pro udrZeni rovnovahyla
prace sval, vnitinich aktivnich sil, které postaveni jednotlivyclgisenti kontroluji a
v koriguji (Cermék, Chvélova, Boltikova, 1998).

Methényova (1952) piSe doslavn,,Nelze definovat jednotny postoj pro
vSechna individua. Kazdé individuum musi brat s\e takoveé jaké je a musi se snazit
ho pouzivat ho co nejlépe”. Pro kazdéeho jednotlipiegi, Ze nejlepSi postoj je takovy,
pii kterém jsou jednotlivé sektory posturalniho sysiéharmonicky vyvazeny a
potrebuji nejmensi svalovou préci pro udrZzeni nejlegtdbility. Jak a do jaké miry
tohoto stavu kazdy dosahuje, je jeho osobni zakstiit

Lauffenburger (1987)tika, Ze posturu lze korigovat soustavouclpe
vybranych a opakovanych cvikpod trvalou kontrolou jejich spravného prowad
Sweigard (1974) tvrdi, Ze je nutno pouzit mentdlnpochod pii snaze o korekci
drzeni (SEBELOVA, NOVAKOVA, 2009).
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Spravné drZzeni¢la je takovy vzpimeny postojclovéka, @i kterém jednotlivé
etdZe &la jsou udrZzovany nad sebou v grasitem poli s minimalnim vynaloZzenim
svalové sily. Je to situace optimalni rovnovahgyteakovy postoj, $ kterém wali
fizeny gimy postoj je totozny nebo se jen minimali$i od klidového volného postoje.
Idealni gima postava je upe¥ny pohybovy navyk, projevujici se i bez pozorngato
ekonomicky, esteticky a optimalni pro vytrvalou @r&valovou ic¢innost ostatnich
astroji (Hnizdilova, 2006).

Vzptimena postavalovéka neni ovSem jen otazkou rovnovabiatve vertikalni
poloze. Ve skutnosti jde o slozity jev biologicky, kémuz jec¢lovek uzpisoben celou
svou tlesnou stavbou a pro ktery ma i faiiné funkni predpoklady Cermak, Strnad
1976).

Dle Kov&ikové a Beranové (1998) jélésné schémaloveka dano postavenim
trupu. Na tomto drZeni zavisi postaveni éetin. Kvalita drZzeni trupu je dana
postavenim péte ve vztahu ke vSenteim rovindm, coZ zajisije predevsim funkce
autochtonni muskulatury. Toto postaveni a funkce upexi v ramci motorické

ontogeneze a je utien do ¥ku 3 mesiail (Markova, 2007).

Anatomicky koordinované drZendla podle Laupera: (Lauper, 2007)

Hlava a k&ni péate:
* hlava se nachazi kolmo nad trupem,
» Sije je rovna a volna,
* brada a krk vytv pravy Uhel,
* spodnicelist je volrg pohybliva,
» cely oblitej pasobi uvolgnym vyrazem
Panev a bederni péte
e panev je rovnorrné vycentrovana, panev je uimena,
* bederni patieje protazena,
» biisSni svalstvo a svalstvo dna panevniho jsou aktivni

» predni a zadndast €la se nachazeji v rovnovaze.

» oblast tisel je vyplrna mirnou vajSi rotaci stehna,
» vestoje je kyelni kloub natazeny,

* panev Astava centrovana.
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Nohy:
* hlezenni, kolenni a Reglni kloub jsou postavenyipo nad sebou,
» KkolennicéSka snifuje rovre dopredu,
» Kkolena a kotniky se dotykaiji,
» kolena nejsou protéena dozadu,
» stehna maji trvaly sklon k ¥j$i rotaci, bérce k vnihi.
Chodidla:
e patni kost je nafimena, Achillova Slacha probiha svisle,
e prsty jsou rovné a maji kontakt se zemi,
* navniini strag chodidla je viditelna podélna klenba,

» chodidlo jako celek je spiralo¢iseSroubované (Lauper, 2007).

T —
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nl\.l“\\\"h\\“‘

i
By

Obrazek 11: Proiai uhel achillovy Slachy (valgdzni postaveni) (&thdva,
Nechvatalova, 1997)

4.4.3Vadné drzeni gla déti

Za vadné drzenkla se povazuje takové drzeni, u kterého se nadhédehylky
od spravného drzenila, které vSak nejsou #@pobeny strukturalni zémou. Jde
v podstat o funkeni poruchu posturalni funkce. 2my vyvolané touto poruchou se daji
aktivnim volnim usilim vyrovnat na rozdil od skérigch deformit a ortopedickych vad
(Markova, 2007).

Nespravné drzenéla obvykle neni jen isledkem noSeniiké Skolni aktovky,
ale gedevSim obrazem Zivotniho stylu, posioproblénti a starosti &i. Sowasny
Zivotni styl je charakterizovan vyraznodepahou stresujici psychické aktivity nad
aktivitou €lesnou, katastrofalnim nedostatkem vhodného polpgbunym pedevsim u
détské populace. Logickym tdledkem tohoto stavu je dramaticky ier poruch

pohybového aparatu, obezity a vadného drzed. tRozhodujici vyznam pro
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harmonicky rozvoj¢lovéka a prevenci zdravotnich obtizi mé&team préa¥ obdobi
détstvi a astu. Jednotliva Zivotni obdobi &i¢ predstavuji wité vyvojove ukoly, které
musi zvladnout poctesné, ale i duSevni a socialni strance. Rostouaky dospivani
vSak nmize dit prekonat jedid tehdy, ma-li k tomu vytvieny odpovidajici podminky,
v prvni fad® nekonfliktni a stimulujici rodinné prdasdi. Rodina ovlixiuje dit¢ a di¢
naopak ovliviuje rodinu, picemzZ si sotiasré osvojuje postoje a vzorce chovani svych
rodict. Ve skuténosti je tedy jen velmi malo skui® dédicnych onemocEni, naopak,
drtiva wtSina zdravotnich obtizi ma svojeikay ve ,,zéddénych“ nevhodnych vzorech
chovani ziskanych wtském ¥ku. Teélesny vyvoj drzenida, i bolesti zad je proto
nutné chapat &thto slozitych souvislostech, naebgedirg tak s nimi lze efektivé
pracovat a snazit se je pozit&vovlivnit. Vadné drZzeniéta je jednou z népsgjSich
vad. Na drZzeni¢ta ma vliv nejen tvar pate a funkce svalstva, al@sto i psychicky
stav (Kubat, 1991).

Vadné drzeni da je komplex odchylek od spravného drZenéla.t Tyto
odchylky lze aktivnim svalovym Usilim vyrovnat. Tenfunkini stav svalové
dysbalance je zavisly zejména na (naV kolektivu téze tidy najdeme na zatku
vyucovani mensi piet diti s vadnym drZeningla nez na konci vytovani. Také se zde
muze uplatnit i tydenni periodicita vyuky. Koncem tydse vyskytuje ve stejnéde ve
stejnou dobu vicedti s vadnym drzeninela. | Spatna nalada a nezajestidde hraji
svoji ulohu (Srdeny a kol., 1972).

Na vzniku vadného drzenila se nfize podilettada vnitnich faktoti, mohou to
byt smyslové vady, poruchy dychani, nemoci #mi¢h orgaf, Urazy, vrozené vady,
psychické poruchy atd., dale to jsou faktoryjgh jako je nespravné sezeni, dlouhé
stani, nevhodné pohybové navyky afhsto se uplauje nskolik faktori najednou a
jejich negriznivé vlivy se 8itaji .Na vadné drzenéla mize mit Gzny klinicky obraz.
Patologické drZeni ¢la, ke kterému dojde sekundérnz nejizngjSich Ficin
(traumatickych, dysbal&nich, psychickych aj.) a nebo které se jevi jaknmarrg
vzniklé, neni nic jiného nez kineziologicky proje¥kterého z nahradnich me&n
vyspilych progrant posturalni adaptace, jimz se individuajprojevi obec# zakonita
vlastnost (Dveak, Vaeka, 1999), (Markova, 2007).

Drzeni chabé — pasivni, charakterizované schoulpostavou, st§enou hlavou
vtazenou mezi rameny, kulatymi zady a ochablym csmath aparatem. Vikledku
pohybové chudosti a stereotypu se zahy rozvijickgpiobraz svalové nerovnovahy,

ktery vadné drZzeni dale prohlubuje. SvaiyShi a hyd’ové byvaji oslabené, svaly
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v oblasti beder (tedy bedergast vzgimovatu paté¢e a ctyihranny sval bederni) a
ohybae kyelniho kloubu ( sval bedro — &p — stehenni) naopak zkracené. V oblasti
patge kiéni pak v disledku chronického iptizeni dochazi ke zkracovanékrerych
partii trapézoveho svalu, zdviialopatek a zdvih& hlavy, ochablé byvaji naopak
hluboké ohybée Sije a dolni fixatory lopatek. \Ekterych gipadech mze byt patrné i
mirné vybd@eni patée do strany ve smyslu skolidzy, ktera vSak nebywale fixovana.
Chabé drzeni je tedy stasr ztlesrenim nezvladnutych deprimujicich zaZitk
uzaveni se do sebe, bezmoti, bezradnosti. V lidovéeci jej vyjadiuji réeni ,,\&Si
hlavu®, ,, chouli se do sebe", ,, tiZi jej starbsliakové dti se zpravidla vyznaiji
slabou wili, pasivnim nastavenimiwi svétu, tendenci k padzenosti a&astou rezignaci
na reSeni problérin Pro jejich Zivotni styl je typicky nedostatek gbh, gipadre i
nadvaha.

Vadné drZeniéta je ve skuténosti vyjadenim toho, jak dé zachazi se svym
Zivotem, se sebou samyniiznych Zivotnich obdobich a situacich. Symbolickgngm
drzeni ¢la je tak odrazem stavu dusSe v kontextu rodinyJySkorady dalSich viiv a
vztahi (www.vychovakezdravi.cz, 2010).

Vadné drzeni fichazi ¢astji u individui s tendenci k pohybové pasévitez u
individui pohybo¥ aktivnich. Vadné drzeni byva zdrojeriznych funknich poruch
posturalniho systému, kterdi mpllouhodobém vyskytu mohouigrhazet i ve zgmy
strukturalni (Véle, 1995).

Vadné drZeniéla je funkéni stav dysbalance svalove, zavisly zejména nadinav
Je to komplex odchylek od vySe popsaného spraviéheni €la, které ovSem lze
aktivnim svalovym usilim dite vyrovnat. Ostatni odchylky, které jiz nelze raeyit,
nazyvame zkveninami (Pernicova, 1992).

Korekce vadného drzeni neni tedy snadna. Chcemagliavit vadné drzeni,
musime zmnit posturalni rezim a dostat ho jako program ddwwdomi (HoSkova,
Matousova, 2005).

Enormni naist vadného drzenila u cti Skolniho ¥ku (20 — 40 %) byva
spojovan zejména se Znmou Zzivotniho stylu, s ndstem obezity a jednostrannosti
moderniho zpsobu Zivota. Tento stav se dramaticky zhorSuje pbageni Skolni
dochéazky. Zejména nastup do prvidy je vzhledem k nahlému omezeni spontanniho
pohybového projevu pro rostouci organizmusétditvysoce z&vujici a mnohdy

piekraiuje jeho adaptai moznosti. Nkolikahodinové sezeni ve Skolnich lavicich
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pokraiuje vysedavanim ve drug&inu domacich Ukdl televizofi, videi, p&itacia. Swvj
podil m& i ergonometricky nevyhovujici nabytek, ak@ psychickd z& a zejména
nedostatek vSestranného pohybu. Tyto rizikové fgkse i Bhem dalSich let Skolni
dochéazky nejzavazji podileji na prohlubujici se svalové nerovnovazéorsSené
koordinaci a Spatné pohybové ekonomice. To vedgckle nastupujici Ung@va k
poklesu celkové vykonnosti. Vadné drzenflat tak pispiva v dosplosti k
degenerativnim zmam na pate, casto provazenym bolesti
(www.vychovakezdravi.cz, 2009).

Vstup do Skoly pro Zdka znamend vyrazné omezemiehol pohybu, intenzivni
koncentraci pozornosti, nucené udrzovani polatey & dalSi z&Zové faktory. U 40 %
Skolali se zji$uji vady pohybového ustroji, 10-20 % #aki s€Zuje na bolesti zad,
negastji v ktizi, mezi lopatkami, v kKini patéi nebo se bolesti 8ii do hlavy, ramen a
kycli (Pernicova a kol., 1993).

Zvlase zavazny je tento néjnivy pontr intelektualni a somatické vyuky u
déti v zakladnich Skolach. Pam predntta rozvijejicich intelekt kjednttam
rozvijejicim pohyb se disharmonicky zhorsil na 10rati pongru 1:1 ve starérRecku.
Nep‘iznivé podcéovani tlesné kultury a nadzovani kultury intelektuélni vede
k postupnému zhorSovani fyzické zdatnosti populazemich s rozvinutou technickou
civilizaci. Toto snizeni fyzické zdatnostii medostatku aktivnino pohybu ohrozZuje
celou spolénost hypokinezi, ktera v sébnese nebezpé zhorSeni biologickych
vlastnosti a tim i odolnosti lidi, ktietuto spolénost tvdi a jsou nositeli kultury i
civilizace samé (Balatka, 2002).

Vyskyt poruch drzeni¢ta v détském ¥ku je vysoky, je fieba tento problém
vnimat jako poatek rady vertebrogennich potizi v defpsti. Funkni poruchy jsou
v patogenezi vertebrogennich poruch povazovany rmami. NejdilezitejSim
kritériem funkéni poruchy je reverzibilnost a chytd strukturalnich zmm. Jeji

Mrivriw s

postihuje pohybovou soustavu jako celek (Lewit,@0(Markova, 2007).

4.4.4Svalové dysbalance

1. Lokalni (mistni) — vyskytuji se v dité kloubre svalové jednotce.

2. Systémova — vznika v celém hybném systému agisjiraiovani byva slozgsi.
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Svalova nerovnovaha se vyskytuje u dbgph osob, ale také jiz uétd nebo

sportova@ s jednostrannym z&tovanim. Projevuje se nedokonalou pracatinhosti

Vi s

VT

v détstvi v disledku nespravnych nawykdrzeni &a i navyki pohybovych. Hlavni
negativni vliv vidime ve Spatném pohybovém rezinsti. dNaruseni svalové rovnovahy

se u @ti projevuje pedevSim na patku Skolniho ¥ku a ged pubertou.

NejcastjSi oblasti svalové dysbalance

Nejcastji se vyskytuje dysbalance svalova v oblasti pdayetence ramenniho
se Siji. Z tohoto aspektutrreme rozdlit oblasti svalové nerovnovahy na:
1. Dolni zkizeny syndrom — zkraceny byva sval bedgbégtehenni, fimy sval
stehenni, ohykl@ kolen, vzpimovae trupu v bederni oblasti. Oslabené byvaji svaly
hyzdové a WiSni. Projevem je na pohled uveie KiSni svalstvo, bederni
hyperlord6za, zeSikmeni panve &em viged. Také bolesti v zadech — zejména
v oblasti bederni péte. Vyskytuje se jiz v&tském ¥ku jako jeden z projevvadného
drZeni &la (Hnizdilova, 2006).
2. Horni zkizeny syndrom — zkrdcend byva horsdist trapézového svalu, zdvétha
lopatky, kyva& hlavy, zdvih& hlavy a svaly prsni. Oslabené byvaji hluboké
mezilopatkové svaly, svaly rombické, dolni gednicast trapézoveho svalu. Projevem
je predsunutd hlava aigdsunuté drZzeni ramen s vyitgnim hrudni hyperkyfozy.
Mohou se vyskytnout i bolesti hlavy, oblasti hruégnkgni patée a Sijovych sval
(Eger, 1992). Vzhledem k nedostatku pohybu a jetasé statické z&ti déti, ktera
prameni ze ,,Skolniho Zivota“, ani wtd neni vyjimkou vyskyt tzv. ,,vrstvého
syndromu®, jak nazyvame séasny vyskyt obou syndrairu jedné osoby (Hnizdilova,
2006).

{
K- Horni zkfizeny syndrom
| )
f
KL

= Svaly s tendenci k oslabeni
TR Svaly s tendenci ke zkraceni

Vrstvovy syndrom

Doini zkrizeny syndrom

Obrazek 12: Schéma svalovych dysbalanci (Hnizdiloy2006)
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4.4.5Symptomy odchylek v drzeni €&la
Kyfotické drzeni a kyféza
- se vyrazg rysuje kulatymi zady a cé#enec neprovadi vzpazovani v plném

rozsahu, tento pohyb se vidit&lrpromita do oblasti beder, kde dochazi
k vétSimu prohybani s naslednym ,,vy¢sinim kicha“

Odchylka niize mit gicinu v jisté nedostat@osti svalstva. Vzfimovate trupu a dolni

fixatory lopatek nemaji ptebnou silu udrzet v¥pnené drzeni a neplni figai funkci.

Hyperaktivni svaly v oblasti hrudniku (zvl&&thm. pectorales) maji zvySeny klidovy

tonus, ¢imz tlumi své antagonisti (dolni fixatory lopatdakesini a dolni ¢ast

m.trapezius, m. rhomboideus, m. setratus anteriar\ede ke zkraceni prsnich sval

k ochabovani dolnich fixatblopatek.

Zvysena sedlivost v bedrech i hyperlorddza
- se nmize projevit pi predklonech, nalézame plocha mista v bederni Krgjioti
pravidelné kivce péatée, cvicenec nize mit obtiZze v provedenfipravlecich na
hrazd, Spati rotuje kotoul atd.
Nachazime svalovou dysbalanciidové oblasti meziisnim a hyd’ovym svalstvem,
kterd byva ochabla, a dale mezi flexory¢é&piho kloubu (m.iliopsoas, m. rectus
femoris, m. tensor fasciace latae) a zadovym sxaist(vzgimovate trupu v oblasti
beder m.quadratus lumborum), které byvaji zkracené.
Plocha zada
- jsou patrna p pohybech, které jsou toporné, jéegné giliSné narovnavani
hlavré v hrudni oblasti pate, chybi fyziologické zakveni a péate neplni
dostaténé tlumici funkci
- vada se vyznalje nedostataym fyziologickym zakivenim péatée. MiZe jit o

konstitén¢ podmirgnou poruchu drZzenéla.

Skoliotické drzeni i skoli6za
- se charakterizuje nesymetrickymi pohyby do Uklopri rotaci a ramena jsou
v nestejné urovni, hlava mé&tgi tendenci fechazet do dklonu i v lehu
- lateralré vybotena patescastou zminou stran fi statickém petizeni. Bicinou
miZze byt i p&inajici svalova dysbalancéi jednostranném zkraceni riap

m.quadratus lumborum nebo hatast m.trapezius.
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Vadné drzeni hlavy
- fFicinou byva svalova dysbalance mezi zkracenim hersti m.trapezius,
m.levator scapulae, m.sternocleidomast@da ochablymi flexory krku

(m.longus capitis, m.longus colli) &B8ena kéni lordéza

Valgo6zni nebo vardzni kolena, ploché nohy
- zapicinuji téZkopadnou ctzi, chize je na plnych chodidlech, je nepzena

prace kotnikk a klouby jsou nestefrzatzovany (HoSkova, Matousova, 2005).

Pfi vadném drzeniéta nachazime tedyétsinou snizeny nebo nevyvazeny
svalovy tonus — svalové dysbalance v jednotlivybtastech hybného systému, které

odstraiujeme dle danych zasad (HoSkova, MatouSova, 2005).

4.5 Zdravotni télesné vychova a jeji vyznam ve skolni TV

Vyznam zdravotni TV viistad vzhledem k tomu, Ze se sté&kstji projevu;ji
negativni dsledky civilizace. Stoupa procento zdravotoslabenych ve vSech
vékovych kategoriich. Civilizéni choroby a dalStinitelé (na. nevhodna vyZziva,
znetisténé prostedi) ohrozuji zdravi jediic Pro @& je ciler® zangiena pohybova
aktivita jednou ze zakladnich Zivotnich f&dt. Podili se na odstravani disledki
zdravotniho oslabeni, zvySuje fumk vykonnost, vede ke zlepSeni zdravotniho stavu.
TV zdravotrg oslabenych spraénorganizovana a vedena s optimalni naplriizen
pienést jedince z kategorie oslabenych do populacavych a plg vykonnostg
schopnych.

Muzeme konstatovat, Ze zdravotni TV je jednou z raditich forem pé& o
zdravotre oslabené a jeji rozvijeni je nezbytnou nutnosti.

Strnad (1996) definuje zdravotni TV jako forrfimené pohybové aktivity, ktera
je podle &lovychovre 1ékarske kvalifikace utena jediném tzv. Ill. zdravotni skupiny.

Zdravotni TV je tedy fedevSim ufena zdravoth oslabenym jedingn.
Zdravotni oslabeni setr#e projevovat trvalymi nebo dasnymi odchylkamidesného
Vvyvoje, €lesné stavby a zdravotniho stavu (HoSkova, MatausS2005).

Praw proto je u dti s lehkym mentalnim postizenimifaaovani ZTV do hodin
TV dulezité.
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Dle Valenty a Millera dochazi k zaostavani psychtomckého vyvoje udchto
jedinai jiz od kojeneckého &ku. Vyrazné opoz&hi oproti nornd se zaina projevovat
az okolo tetiho az Sestého roku fyzickéheku a hlavni obtize nastavajfi zahajeni
povinné Skolni dochazky. Jedinci s lehkym mentalpiostizenim jsou pknezavisli
v sebeobsluznycéinnostech (Valenta, Eler 2003).

Lehce opozéhy jsou jemnad a hrubd motorika, jedinec ma problémy
s pohybovou koordinaci. Hlavni potize segti dorojevu;ji (¥ teoretické praci ve Skole.

Je pedevsim zalezitosti specialniho pedagoga (psyclapebly zvolil takové
¢innosti, které budou klast mé pozadavky. Blezitymi ndastroji osobnostniho
rozvoje mentalé postizenych ¢&i Skolniho ¥ku jsou jejich vychova a
vyucéovani.Vychova, stefh jako vywovani mentalé postizenych, je podstatn
ovlivihovana specifiky mentalniho postizeni. Obsah, metodgrmy psychopedova
pasobeni se hlawnmusitidit individualnimi zvlastnostmi kazdého postiZzeogbadince
(Muller, 2002).

Pedagog musii@devSim poéitat se skuténosti, Ze chovani a prozivarichto
déti je primarrg ovlivnéno poSkozenim v oblasti kognitivnich funkci, sekamd pak
osobnostnimi vlastnostmi a faktory&siho prostedi. Pro pedagoga z toho vyplyva, ze
tyto priciny sice zgmsobuji celkové sniZzeni schopnosti jeho tZzakvSak sotasré
nezamezuji jejich moznému vyraznému zlepSeni. Hlanmusi pditat s patologii
rodinného prosedi (FedevSim f vychovné a socialni zanedbanosti) a nasieplak
s obsahovym opoZdim feCi, s malym rozsahem znalosti, s nedostatky v ablast
navyki, s neobvyklym chovanimigSenim socialnich situaci, s nedostad& motivaci
ke Skolni praci i domacitfpraw (Muller a kol., 2001).

Pro zdravotni desnou vychovu je nefdezitéjSi vyrovnat oslabeni tam, kde
dosud nedoSlo k fixaci vady, zlepSovat celkovy zdtai stav a odstigvat negativni
prostedky nejen v oblasti fyzické, ale i psychick#ilezZité je stabilizovat oslabeni a
zabranit zhorSovani. Vyuka u oslabenych tzdka za Ukol upevnit a vybudovat

rovnovahu pohybovych stereotyp

Skupinova forma zdravotni TVig@dstavuje préci ditele jen s gkolika Zaky,
napg. se stejnym druhem zdravotniho oslabeni nebo emost Grovni pohybové
zkuSenosti. UWiteli poskytuje vice filezitosti k vys¥tlovani detai, ke kontrole a

korekci chyb, ke respektovani individualnich roidilezi Zaky, k pochvale a posilovani
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Zzadouciho chovani. Vzhledem ke sngéinkomunikaci vytvéi priznivéjsi predpoklady,
aby se 74k nail vnimat &inek specialniho ceeni.
Jinou formou je individualni zdravotni TV, kdy lbZ Zzak provadi své

individualni cvEeni samostatnza gFitomnosti witele.

4.5.1Cil a ukoly zdravotni TV

Z komplexniho pohledu je cilem zdravotni TV radbmim zpgisobem
zprostedkovat vliv specificky zagtené pohybové aktivity v rozsahu, ktery odpovida
zdravotnimu stavu a Urovnilésné zdatnosti oslabeného jedince. Mimo to jeédtréat
na zlepSeni pohybové a fumk vykonnosti organismu spolu s dosazenim optirhalni
télesného, dusevniho a pohybového rozvoje.

Tomuto cili jsou potizeny zdravotni, vz#lavaci a vychovné dkoly
télovychovného procesu.

a) Ukol zdravotni

Redchazet nejiznéjSim psycho-somatickym porucham ziskanim adekuataic
optimalnich pohybovych navyka eliminovat tak disledky negativniho Zivotniho stylu.

Pozitivie ovliviiovat stupé zdravotniho oslabeni az kjeho vymize&ii
kompenzaci stimulaci funkci jednotlivych tkani, @nly a organismu, prosgdky
spadajicimi do kompetence dané rozsahem odborrnéikaee. U cti a mladeze se
podilet na formovani organismu, jeho jednotlivy&dsti a utvéeni funkci. ZvySovat
funkéni vykonnost organismu a celkovou zdatnosbsdbit na udrzovani stalosti
vnitiniho prostedi v mezich zdravotnich moznosti.

b) Ukol vzdlavaci

Vybavit cvtence zakladnimi pohybovymi dovednostmi a navykyblasti
adekvatnich a dopo¥anych pohybovychéinnosti s ohledem na stupeoslabeni.
Prohloubit jejich znalosti o vlastnim oslabeni moznostech jeho ovlilovani.

c) Ukol vychovny

Vytvdit u cvicence pozitivni vztah k pohybové aktiyiktery povede k trvalému
pohybovému rezimu a k dalSim hygienickym nduyk které se stanou stasti pée o
vlastni €lo.Utvaet pocit sebeiléry ve vlastni sily a schopnosti, k Zivotnimu
optimismu, ktery pomahaigkonavat déasne, pipadreé i trvalé zdravotni obtize a

piinasi radost a uspokojeni, coz umozni snazSi dejgtisocializaci oslabeného.
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Propojenim Ukdl zdravotnich, vychovnych a v&dvacich niZze zdravoti
oslabeny jedinec pochopit celistvost organismu jermaou souvislost étesného a

duSevniho zdravi (HoSkova, MatouSova, 2005).
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5 PRAKTICKA CAST
5.1 Metoda vyzkumu

K dosazeni cile prace se jako optimalni jeylouzit metodu experimentu.
Klasicky jednofaktorovy jednohladinovy experimenty bmél pomérné nizkou
vypovidaci hodnotu. Proto jsme pracovali metodalngéaktorového vicehladinového
experimentu se i experimentalnimi skupinami (A a B) a jednou skap kontrolni
(C ). Ve v8echitch skupindch na zakkadexperimentélniho planu bylo provedeno
vstupni vyseaeni (pretest) a z#éwecné vysSeteni (posttest). Zkoumanym faktorem u
téchto zaki bylo vadné drzeniéla. Intervence praihla na dvou hladinach: intenzivni
ZTV (individuélni cviebni hodiny nad ramec TV) a memtenzivni ZTV (z#azeni
ZTV do hodin TV). Kontrolni skupina dochézela poumzehodiny TV.

Vzhledem k tomu, Ze vgb proband do vyzkumného souboru byl proveden
zamerné muzeme hovéit o kvaziexperimetu. Tento kvaziexperimentélmnavic
charakter vyzkumu longitudinalniho, vzhledem ktonae probihal po dobuép
meésiail. Jsme si &domi skuténosti, Zze v pibéhu tak dlouhé doby mohlo dojit
k pasobeni dalSich profnnych, které v experimentalnim designu nejsou pypckaiy
(vyvoj v ¢ase, zminy zdravotniho stavu apod.).

Na zéaklad logickych souvislosti jsme stanovili pohybovouiiktl jako zavisle
proménnou a drZzeniéta (hodnoceno podle nize uvedenych tipgako nezavisle

promgnnou.

5.2 Charakteristika vyzkumného souboru

VySetovany soubor tvidlo 15 zaki specialni zakladni Skoly veeku 7 az 11 let

s lehkym mentalnim postizenim.
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Tabulka 3: charakteristika probandu

Pordand | Vék | Mentalni postizen fdruzené diagnozy
Al 7 LMP Autisticke rysy, dyslalie, hyperkineticky
syndrom
A2 9 LMP Hyperkineticky syndrom, dyslalie
A3 9 LMP Porucha koordinace, strabismus
A4 9 LMP Alergie na pyl
A5 11 | LMP Adutistické rysy, dyslalie
Bl 8 LMP Dowriiv syndrom
B2 10 | LMP Astma, obezita
B3 8 LMP Hyperkineticky syndrom
B4 10 | LMP epilepsie
B5 8 LMP dyslalie
C1 9 LMP Adutistickeé rysy
C2 8 LMP obezita
C3 8 LMP dyslalie
C4 11 | LMP obezita
C5 9 LMP astma

5.3 Popis intervence

S Zaky jsem pracovala po dobu 5#sioi od 1.fijna 2009 do 28. unora 2010.

Vytvorené skupiny A a B provéty zdravotni TV se zatftenim na odstrami
vadného drzentla.

Zaci svadnym drzeniméla byli rozcleni do # skupin po 5 Z&cich:
experimentalni skupina A- Zaci, jezéin3 hodiny TV tydré a navic zgazenou 1
hodinu individualni zdravotni TV po dobu 30 minexperimentalni skupina B Zaci, s 3
vyucovacimi hodinamidesné vychovy tydé z toho 1 vydovaci hodina obsahovala
30 minut zdravotni TV a zé&wecnych 15 minut bylo snovano psychomotorickym
hram, které byly prodi motivatni prvkem k dalSimu c¥eni. Kontrolni skupinu C
tvorili Zaci, ktaii meli pouze 3 vydovaci hodiny TV tyda.

U skupiny A i B jsem nejprve Zmala s nacvikem zakladnich égbnich poloh.
Vychéazela jsem od nejnizSich horizontalnich poleh (ia zadech, naibe, na boku),
kde je nejmensSi proprioceptivni dr&hd a tudiZ i nejmensi posturalni aktivita. Zakladni
polohy jim zabezpmvaly, Ze cuici Zaci zaujimali na Zatku pohybu a na konci
urcitou polohu &la, kde nejsnadiji udrzeli rovnovahu vSecliasti, zafixovali si jeji
piirozené a spravné drzeni. V jednotlivychéebnich polohach sestl ucily pohybim,

pii kterych byla kontrolovana spravna poloha panvayyha ostatnichtasti tla ve
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vzajemné koordinaci s dychdnim a zéarowee wily Ucelnému svalovému né&p a
uvolnéni. Kdyz zZaci zvladli cvieni v chto zakladnich polohach, postégeem pesla
do vysSSich poloh (sed #ikny skeémo, sed gimy, klek sedmo, klek snoZmo a stoj).
Kdyz doslo v gkteré fazi pohybu u Zaka k vychyleni v provederikeybylo nutné se
znovu vrétit do zakladni polohy.fiRlady rekterych cviki uvadim v pilozec. 7.

Zanefila jsem se hlawna protahovani zkracenych svalovych skupin, posile
svali oslabenych a spravny nacvik dychanijpdnotlivych cvienich. Jednotlivé cviky

Zaci zp@atku provadli 8x , pozdji 10x.

5.4 Metody sbéru dat

5.4.1Hodnoceni drzeni €la podle Matthiase

Jde o jednoduchy, relati¥rspolehlivy a navic funiné pojaty test, ktery pka
vyhovuje potebam kzné praxe. Vychazi ze znamé sKuiesti, Ze p posturalnim
oslabeni Ize tzv. aktivni drzendld zaujmout jen na omezenou dobu, obzvlgst
vétSim statickém zatiZeni. Vlivem svalové Unavgghazi totiz takové drzeni zahy
v drZeni pasivni, zvykove, s uvélmym nagtim svalstva. Test Ize provétdu déti od 4
let. Jeho vyhodou je, Ze Ize postaghem kratké doby 30 sekund zjistit i skryté a

mensi formy vadného drzeni &itpm vytipovat i jeho jednotlivé slozky.

Provedeni testu
Vyzveme cvéence, aby se ve stoji zcela niapil, sowasré predpazil (90°) a

ponechame ho v tomto postoji 30 sekund.(14)

Obrazek 13 - Ukazka postaii pii Matthiasové testu — vlevo spravi, vpravo Spatré (Neuman,
2003)
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- jestlize se jeho postoj po dobu 30 sekund v faglaenni, je drzenidla dobré,

- pokud se vSakdhem této doby objevi charakteristické &m v postoji, tj. sklaani
hlavy a horni¢asti trupu vzad (24Si se hrudni kyféza), poklesani rametippi
piedpaZzenych katetin doli a prohybani v bedrechipsouwtasném vyklenovaniicha
(zvétsSi se bederni lordéza), jd&epme o posturdlni slabostili vadné drzeni,

- jestlize cvéenec wibec nedoké&ZetpdpaZit a zaujmoutiptom spravny vzfimeny

postoj, jedna se uz o fixovanou odchylkili, vadu drzeni.

Hodnotime vstupni a kotwy postoj znamkou 1,2,3, tedy @ma znamkami.(Neuman,
2003)

5.4.2Hodnoceni metodou podle Kleina a Thomase modifikoveé Mayerem

V klinické praxi pro orient&ni vySeteni typu drzeniéta ve Skolnim w¥ku se

pouziva nejastji i tato metoda, kterou fizeme vyuZzit i ve zdravotni TV.

DrZeni &la se rozdluje na 4. stups
1. vytecné

2. dobré

3. chabé

4

. Spatné

Kazdy stupé drzeni ¢la ma 5 znaik:

1. drzeni hlavy a krku

2. tvar hrudniku

3. tvar k¥icha a sklon panve

4. celkové zakiveni patée

5. vySe ramen a postaveni lopatek
Kazdy znak se hodnoti znamkou 1 — 4.

Posuzujeme ho zé tstran — zefedu, z boku a zezadu.

Hodnoceni drzeni hlavy:

Znamka 1 — hlava vZpmena, uhel brada — krk je 90 siiip
2 — hlava lehce nachylena igiaju
3 — hlava sklegna dopedu
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4 — hlava zge¢ skloréna dopedu

Hodnoceni tvaru hrudniku:

Znamka 1 — hrudnik vypjaty, d#gklenuty, sternum t¥onejvice prominujicéast
2 — hrudni lehce opldi§t
3 — hrudnik plochy
4 — hrudnik vpadly

Hodnoceni tvaruiicha, sklonu panve:

Znamka 1 — hcho zatazené, ploché, za svislici spnétze sterna
2 — jedaste&né zatazené
3 —icho chabé, prominuje

4 —ficho tvai nejvice prominujicéast

Hodnoceni zakveni patée:

Znamka 1 — zakveni ve fyziologickém rozmezi
2 — zakveni zdirazrené nebo oplosté
3 — zakveni zwtSené nebo vice oplait

4 — zakveni zn&né zvétSené

Hodnoceni vySe ramen a postaveni lopatek:

Znamka 1 — ramena ve stejné vysi, séum, lopatky neodstavaji, jsou ve stejné vysi
2 —ramena lehce nes@uma, lopatky lehce odstavaji, jsou ve stejné vysi
3 — nestejna vySe ramen, lopatkyadsgt

4 — asymetrie ramen, lopatky&waodstavaji

Body ze znak drZzeni &la 1 — 5 s&teme a zé&adime do fisluSného typu.
1. vyte¢né 5 bod
2. dobré 6 — 10 bad
3. chabé 11 - 15 bad
4. Spatné 16 — 20 bad
Dolni kortetiny hodnotime zvld@Sstuprem 1 — 4. Kritériem pro hodnoceni je
vychyleni kloulii od dlouhé osy ke igdu nebo zevwh (HoSkova, MatouSova,
2005)
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Testy podle Kleina, Thomase a Mayera

Tyto testy zroku 1948 jsou postojové standardgnych tymi drzeni é€la
s ugesiujicim popisem, podle kterych itheme posuzovat a iExovat drzeniéta
chlapdi a divek ve Skolnim &ku. Ale jde o postup do ztaé miry subjektivni.
(Riegerova, Ulbrichova, 1998)

A Vyteéné drzeni A

» Hlava vzgimena, brada zataZena.

e Hrudnik vypjat, sternum tionejvice prominujicéast &la.

»  Bficho zataZzené a oplasie.

e Zakiiveni patée v normalnich hranicich.

*  Boky, taile a trojuhelniky thorakobrachialni satrmé, lopatky
neodstavaji, obrys ramen ve stejné vysi. . '

Obrazek 14 — vyt@é drzeni

B
B Dobré drzeni
* Hlava lehce nachylena digulu.
e Hrudnik lehce oploghy.

» Dolni ¢ast lricha zatazena, ale ne plocha.

e Zakiiveni patée lehce z¥tSena nebo oplodta

* Lopatky mirr¢ odstavaji nebo sousmost obrysu ramen lehce
porusena. )

Obrazek 15 — dobré drzeni
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C Chabé drzeni

C
* Hlava sklorna dogedu nebo zaklaima.
e Hrudnik plochy
e Bficho chabé a twd nejvice prominujicéast €la.
e Zakiiveni patée zwtSena nebo oplodia.

» Lopatky odstavaji, nestejna vysSe ramen, lehkénbachylka @

patée, bok mirg vystupuje, trojuhelniky thorakobrachialni

mirk asymetrické.

Obrazek 16 — chabé drzeni

D Spatné drzeni D

* Hlava zn&né¢ sklorgna.
e Hrudnik vpadly
»  Bficho zcela ochablé a prominuje degu.
e Zakiiveni patée zn&né z\wtSena. _
 Lopatky zn&n¢ odstavaji, ramenaretelrt nestej@ vysoko,

znana ba@ni Uchylka patie, bok Zetelre vystupuje, trojuhelniky @ i

thorakobrachialniretelrg asymetrické(Haladova,Nechvatalova,
1997)

Obrazek 17 — Spatné drzeni
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5.5Vysledky vyzkumu

V grafech je znazo&no vySeteni drzenidla Zaki na 1. stupni specialni zakladni

Skoly s lehkym mentalnim postizenim.

16
14
12
10
3z Il Skupina A pretest
g 8 m Skupina A posttest
6
4
2
0
Al A2 A3 A4 A5
probandi

Graf 1 —Pretest a posttest dle testu Kie, Thomase, Mayera - skupina A
Graf ¢. 1 znazaiiuje pretest a posttest skupiny A dle testu Kleifepmase a Mayera.

Jsou zde zaznamenany bodové hodnoty jednotlivyobamdi. Z grafu je patrne, Ze

vSichni probandi dosi v posttestu ke zlepSeni drzesliat

18
16
14
12
10 B Skupina B pretest
B Skupina B posttes

body

o N B O

probandi

Graf 2 - Pretest a posttest dle testu &ha, Thomase, Mayera - skupina B
Graf ¢. 2 porovnava pretest a posttest jednotlivych anob skupiny B dle testu
Kleina, Thomase a Mayera. Je zde patrné, Ze whhpoh doslo ke zlepSeni drzeria

v posttestu a 1 proband nedéidpzadné zming.
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16
14
12

10

B Skupina C pretest
B Skupina C posttes

body
o]

C1 Cc2 Cc3 C4 C5

probandi

Graf 3 - Pretest a posttest dle testu &ha, Thomase, Mayera - skupina C
Graf ¢. 3 ukazuje hodnoty pretestu a posttestu dradaidie testu Kleina, Thomase a

Mayera u skupiny C. Uvedené hodnoty ukazuji, Zdrgeni €la u proband v pretestu

a posttestu neznilo.

16

14
124 124

12

10 1

O Pretest primérné hodnoty
B Posttest primérné hodnoty

Skupina A Skupina B Skupina C

Graf 4 - Porovnani drzenidla dle testu Kleina, Thomase a Mayera

Graf ¢. 4 zn&zotuje porovnani pretestu a posttestu v drzélad tt vSechii skupin.
Z grafu lze poznat, Ze skupina A se zlepSila do®dy, skupina B se zlepSila o 1,6 hod
vdrzeni &a. U skupiny C nedosSlo k zadné &my .Skupina A se dle bodového
hodnoceni fesunula z kategorie chabého drzeita o kategorie dobrého drzeslat

Skupina B i C je nadale zazena do kategorie chabého drzéla. t
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353 3 3 3 3 33 33

2,5 2 2 2 22 2 2

B Pocatecni postoj

0,5 B Konecny postoj

Al A2 A3 A4 A5 B1 B2 B3 B4 B5C1C2C3C4C0C5

probandi

Graf 5 — Pretest — Matthiadiv test
Graf ¢. 5 vychazi ze znamé skutmsti, Ze B posturalnim oslabeni Ize tzv. aktivni

drzeni &la zaujmout jen na omezenou dobu, obz¢lgit vétSim statickém zatizeni.
Hodnoti pretest drZzenéla a to péatecni stoj a konény postoj zndmkou 1,2,3, tedy
dvéma znamkami. Lze tedy konstatovat z uvedenych hodgeafu, Ze na z@tku stoje

meély skupiny lepSi bodové hodnoceni, nez na koncil®isu. Jedna se tedy o svalové

oslabeni v drzenéla u proband vSech skupin A, B i C.

3,5 7
3
2,5 7
2
1,5
1
0,5
0

>
T
5]
o]
B Pocatecni

postoj )
M Konecny postoj

A1A2A3A4A5B1B2B3B4B5C1C2C3C4C5

probandi

Graf 6 — Posttest — Matthiagiv test
Graf ¢. 6 hodnoti postest Matthiasova testu drZélai, & to pdateini stoj a koneény

stoj znamkou 1,2,3, tedy &wa znamkami. Lze tedy zhodnotit z uvedenych vysiedk
v grafu, Ze na zgtku stoje nili probandi lepSi bodové hodnoceni v drzeid,tnez na

konci 30s limitu. Jedna se tedy nadéle o svalolabesi v drZzenicta.
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O Patatesni stoj - pretest
B Konesny stoj - pretest
O Patatesni stoj - posttest
@ Konesny stoj - posttest

Skupina A Skupina B Skupina C

Graf 7 - Matthiasiiv test — pretest - posttest

Graf ¢. 7 zaznamenava shrnuti grafu5 - pretest a shrnuti grafu 6 — posttest i
posturalnim oslabeni pomoci Matthiasova testuacivdi skupin. Z danych vysledk
vyplyva, ze u skupiny C nedoslo k zadnéeminv drzeni &la. Skupiny A i B vykazuji
v posttestu jen menSi zlepSeni v drzefd tproti namirenym hodnotam v pretestu.

Jednotlivé vysledky s nafifenymi hodnotami jsou uvedeny v tabulkachiNgze¢. 3.
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6 DISKUSE

Na zaklad vysledki bylo zjiS€no, Ze z#azeni zdravotniétesné vychovy
v obdobi 5ti niésiol na 1. stupni specialni Skoly ma vliv na zlepSaného drzenkla
u ckti s lehkym mentalnim postizenim.

V grafu¢.l je zaznamenano bodowrZzeni &la pretestu a posttestu dle testu
Kleina, Thomase a Mayera u skupiny A. Skupina Apdias v posttestu ke zlepSeni
drzeni €la. Timto vysledkem bylo prokazano, zéazovani individualni zdravotni TV
jako nepovinného fedmeétu ma pozitivni vliv na drZzeni¢la proband. Nagiklad
proband Al s lehkym mentélnim postizeninil jest pridruzené diagndzy autistické
rysy a hyperkineticky syndromiiBtup probanda ke a&@ni byl kladny, avSak céeni
vyZzadovalo dodrzovatipsré stanoveny rezim aidlednost, proto musela byt u tohoto
probanda z@zovana ZTV ve stejny den v tydnu a ve steji@se. Cuieni bylo oldas
naruSovano motorickym neklidem, ale jelikoz byld¢ewi individualni, dal se tento
neklid eliminovat. U Zaka dosSlo ke zlepSeni v sttt 0 4 body.

Graf¢. 2 porovnava pretest a posttest jednotlivych pndbakupiny B dle testu
Kleina, Thomase a Mayera. Je zde patrné, Ze whbpd: doslo ke zlepSeni drzerid
v posttestu a 1 proband nedélspzadné zring. Graf¢. 2 ukazal na spravnostiazeni
zdravotni TV v jedné vytovaci hodig TV vtydnu. Probandi B4 a B5 slehkym
mentalnim postizenim d&igruzenymi diagnézami /B4 epilepsie, B5 dyslali@eébyli
témito diagnézami nikterak omezovani a dosahli zep® 2 body v postestu. Oproti
tomu proband Bl slehkym mentdlnim postizenim, atgm a obezitou nevykazal
Zadné zlepSeni v pretestu a posttestu, theiyaw obezita mucinila problémy i
n¢kterych cvéebnich tvarech.

Graf ¢. 3 ukazuje hodnoty pretestu a posttestu drzéai dle testu Kleina,
Thomase a Mayera u skupiny C. Dané hodnoty zié#pZe se drzenéka u prodand
Vv pretestu a posttestu neamio. Tento graf zachycuje skuteost, Zze nebyly zazeny
cvicebni prvky zdravotni TV, a proto nemohlo dojit kepSeni drzenkta.

Graf¢. 4 porovnava pretest a posttest vséctskupin. Z grafu Ize poznat, Ze
skupina A se zlepSila z 13,8 hioda 10,4 bod, to je o 3,4 body. Skupina A se dle
bodového hodnocenirgsunula z kategorie chabého drzetd o kategorie dobrého
drzeni tla (rozmezi 6-10 baddle testu Kleina, Thomase a Mayera). Skupina B se

z 13,6 bod zlepSila na 12 badv drzeni ¢la, to je zlepSeni o 1,6 bddU skupiny C
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nedoSlo k Zadné zimé. V posttestu a skupina B 12 bada skupina C 12,4 béd
ob¢ skupiny Aistavaji v bodovém hodnoceni (11-15 bpdudiZz se i nadale jedna o
chabé drzeni¢ta. Graf ¢. 4 ukazuje na kladny vysledek uplatani individualni
zdravotni TV jako nepovinnéhoigdmétu a ma prokazatedn vétSi vyznam, nez
z&lereéni zdravotni TV do jedné hodiny TV v tydnu.

Graf ¢. 5 vychazi ze znamé skudtmsti, Ze pi posturdinim oslabeni Ize tzv.
aktivni drzeni &gla zaujmout jen na omezenou dobu, obz¥lgst vétSim statickém
zatizeni. Hodnoti pretest drzedliata to pdateni stoj a konény postoj znamkou 1,2,3,
tedy dema zndmkami. Lze tedy konstatovat z uvedenych hodgeafu, Ze na zZ@tku
stoje nély skupiny lepSi bodové hodnoceni, neZz na konciIBBgu. Jedna se tedy o
svalové oslabeni v drzeréd u proband vSech skupin A, B i C.

Graf¢. 6 hodnoti posttest Matthiasova testu drZzélai & to pdateeni stoj a
koneiny stoj zndmkou 1,2,3, tedy &ma zndmkami. Z uvedenych hodnot v graflé
lze vyist, Ze na zgtku stoje nili probandi lepSi bodové hodnoceni, nez na konsi 30
limitu. Jedna se tedy nadale o svalové oslabenzend £la.

Graf¢. 7 shrnuje graf. 5 - pretest a graf. 6 — posttestiip posturalnim
oslabeni pomoci Matthiasova testu u vSéchkupin. Z danych vysledkvyplyva, ze u
skupiny C nedoslo k Zadné 2n¢. Skupiny A i B vykazuji v posttestu jen mensi
zlepSeni oproti nagiienym hodnotam v pretestu. U skupiny A i B je patpogitivni
vliv zafleréni zdravotni TV na spravné drzenilat do Skolniho vz&lavaciho

programu..

Dana vysdeni a nar‘ené hodnoty byly zaznamenany naatku a na konci 5ti

meésiéniho obdobi.

Hypotézy

H1: Na konci Séeni budou vysledky experimentalni skupiny Actei  individualni
zdravotni &glesnou vychovu lepsi dle testu Kleina, Thomase gdvlg nez u skupiny B

cvicici zdravotnidlesnou vychovu v hodétélesné vychovy.

Tato hypotéza byla potvrzena, nébmawrecna nandirena hodnota u skupiny A
byla lepSi o 3,4 bodu v posttestu a u skupiny B wpdnota lepSi o 1,6 biddcoz je
zaznamenano v graf&t 4, kde je srovnani pretestu a posttestu pomatil t€leina,

Thomase a Mayera. Pravideln&azovani individualni zdravotnélesné vychovy po
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dobu 30 minut tyd# prispélo k ¢ast&nému zlepSeni a k rychlejSimu upraveni vadného
drzeni €la, nez u skupiny B, jeZ alila pouze zdravotni TV v hodinach TV.

Dle mé zkuSenosti ma pravidelnérazovani individualni zdravotni TV velky
vyznam na zlepSeni stavid padném drZeniéta , neb@ prawe pri tomto druhu cuieni,
kdy je cvienec a cwiitel v piimém kontaktu, Ize ihned odhalit chyby v samotném
provedeni cvili. Z toho vyplyvd, Ze dané cviky jsou pro¢ag sprave a tim dochazi

k urychleni napravy problémovych svalovych skupin.

Z mého hlediska u skupinového @mi zdravotni TV je problémipodhaleni
chyb v provadni cviki vétsSi, nebd cvicitel se nemize wnovat kazdému ceenci
individualng, tudiz cesta ke zlepSovani padném drzeniéta je pomalejSi. Zvlastu

déti s lehkym mentélnim postizenim, kde je problékognitivni sfée.

H2: Na konci Séeni bude mit experimentalni skupina B&tei zdravotni dlesnou
vychovu v hodig télesné vychovy lepsi vysledky dle testu Kleina, miage a Mayera,

nez kontrolni skupina C atici pouze &lesnou vychovu.

Hypotézac¢. 2 se potvrdila. Skupina B da v pretestu 13,6 bdagd hodnota
posttestu je 12 bl tudiz se zlepSila o 1,6 bodu. Skupina C vykazupgetestu a
posttestu 12,4 bodu,ébem 5ti ngsicniho obdobi nedosSlo u skupiny C k Zadnému
zlepSeni. Z&zovani zdravotni TV do 1 hodiny TV ty#lu skupiny B ukazuje na
pozitivni grinos v drzenidla, nez pouze 3 vywvaciho hodiny TV tyd&u skupiny C.

H3: Na konci Sékeni bude mit kontrolni skupina C nesminé vysledky proti
pocateEnimu neieni.

Hypotéza¢. 3 se potvrdila, nelfou skupiny C byly nateny v pretestu i
posttestu Udaje shodné. Tyto hodnoty obsahujeigda

Hypotézy¢. 1, 2 a 3 se potvrdily. Zastavam nazor, Ze naSeei vadného
drzeni &la ma z#éazovani individualni zdravotni TV a iz@ovani zdravotni TV do
hodiny TV kladny vliv. DalSim pozitivem mého snafém zjiS€ni, Ze Zaci s lehkym
mentalnim postizenim atili s velkou chuti a cweni jim ginaSelo radost z pohybu. Je
dulezité, aby si Zaci ii@s své mentalni postizeniagomili, Ze vhodnym cwvienim je
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mozné miru jejich oslabeni snizit. Kazdy vhodny yinima& nezastupitelné misto pro
kazdého jedince.

Souhlasim s autorkou HoSkovou a Novakovou, Ze &attpeni &¢la zpisobené
svalovou nerovnovahou neni rozh¢ditav Zivot ohrozZujici, avSak nelze tuto skotest
podcaiovat. Neustale se zvysSujici procentétids vadnym drzeniméla by pro nas
pedagogy a zdravotniky, ale i rédia celou spotmost nélo byt alarmujici. Proto
bychom ngli zdaraziovat prvky zdravotni TV zaloZzené na kvalitnim prdeei
s dodrZzovanim zasad tak, aby splnilo cil. Dle akdioSkové a Novakové se bohuzel
potykame s absenci speciélnich krauzdravotni TV na Skolach, domnivaji se, Ze
alespa b¢Zzné Skolni TV a ve sportovnich krouzcich by bylmdhé a do budoucna
vyhodné kompenzaich prviki pro vyrovnani vadného drzenéla zpisobeného
svalovou nerovnovahou vigledku hypokineze uéti. Pokud tento problém nebudeme
fesSit, mizeme v budoucnucekavat néikst paitu potencionalnich pacients problémy
vertebrogenniho charakteru.

ZtotoAuji se téZz s nazorem autorek Kabelikové a Vavraie, odstraéni
svalové nerovnovahy samo o gal$ak neni kongym cilem. Je to jen prvni krok, jenz
je predpokladem a podminkou reedukace fyziologickéhay melravot’ i vykonnostr
co mozna &elného zfsobu provaghi slozitjSich pohyli, predevSim pohyio
kazdodenniho Zivota. Tato reedukace fyziologickéstriené treceno spravného
zpasobu provedeni pohybu je druhou slozkoweni k obnoveni svalové rovnovahy a
soutasrt i krokem druhym. Kongnym cilem zdravothzanmeiené Elesné vychovy musi
byt tento druhy krok, nelfoten je jednou z podminek, aby se svalova nerovmova
nevratila. Po obnoveni svalové nerovnovahy je njitecenim stale upeiovat, nebé
vétSina vlivi, které vedly Kk jejimu poruSeni,igobi ¢asto i nadéle. (Kabelikova,
Vavrova, 1997)

Souhlasim s autorkou HoSkovou a Novakovou, Zenuinech letech se ze kol
prakticky vytratila zdravotni TV ad&i oslabené negty a nemaji moznost korigovat
svoje oslabeni. Autorky se zamysli, zda-li nevyu&kladni vyrovnavaci prasidky
zdravotni TV (cweni pro spravné drzenéld, dechova c¥eni, relaxani cviceni) i
v béZnych hodindch TV nebo ve sportovnich krouZcichst¢od, Novakova, 2008)

Autori Valenta a Krejirova uvadji, Ze individualni pistup, kde Zak cvi dle
ukolu zadaného ctitelem je velkou vyhodou, ktera vede k maximalnivakaci Zaka.

(Valenta, Krefirova, 1992). Z vysledkmého Sdeni je téz patrné, Ze v postestech
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doSlo k @¥tSimu zlepSeni v drzenélad praw pri provadni individualni zdravotni TV
nez u skupinového ciéni.

ZtotoAuji se s autorem Koliskou, Zefipzena pohybova aktivita wtském
véku je jeden ze zakladnich promiki, ktery pozitivie ovliviiuje nejen kvalitu
podpirné pohybového systému, ale také celkovou kvalitu ddditi.(Kolisko, 2003)
Tato skuténost je potvrzena v postestech u skupin A i B, kidSlo @i zarazeni
zdravotni TV ke zlepSeni v drZzegia zaki.

Autorka Pernicova a kol. uvadi, Zeinek pravidelné pohybovéinnosti je
vyrazny pra¥ v détském ¥ku. Détsky organismus nejlépe snasi &jima pestrou
nabidku pohybovyckinnosti. Kazda pohybova aktivita vytvdyziologické podsity.
Zalezi na mnozstvi, druhu a interziaby byl vysledek pozitivni. (Pernicova a kol.,
1993). Grafy. 4 a ¢.7 dokumentuji, Ze provédi pravidelné individualni zdravotni TV
je &inngjSi oproti aplikaci pouze skupinové zdravotni TV.

Hnizdil a kol. publikuje v knize, Ze je nutn&novat naleZitou pozornost
znamkam vadného drZzeria, a to ¥as. Dale autor upoziuje, Ze je zapoebi k ditti
pristupovat dsledré a individualg. (Hnizdil a kol., 2005) Souhlasim s individualnim
piistupem jenz se potvrdil, nebw postestu byly u skupiny A aici individualni
zdravotni TV narieny lepSi vysledky nez u skupiny B &wii pouze zdravotni TV
v hoding TV.
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7ZAVER

V sodasném pojeti Zzivotniho styluftipyva vyraze déti a mladistvych
s poruchami pohybového systému vlivemiimapirené pohybové stimulace, rostelpb
déti s neuropsychickymi poruchami. Zdravétnslabené skupéndéti je nutné ¥novat
v prevenci poruch drzendla dostaténou individualni pozornost.

Na zaklad nantfenych hodnot pomoci téstKleina, Thomase, Mayera a
Matthiase uvedenych v tabulkach a porovnani vysiedigrafi je patrné, Ze zazeni
zdravotni &¢lesné vychovy na 1. stupni specialni Skoly &ti & lehkym mentalnim
postizenim a diagn6zou vadného drzeéla prispelo k casténému zlepSeni drzerdla.

Touto praci jsem okt poukazat na opodstétrost zéaazovani zdravotni TV do
hodin €lesné vychovy a téz razovani individualni zdravotnglesné vychovy jako
nepovinného fednmétu u diti s vadnym drzeningla a lehkym mentalnim postizenim.
Z vyzkumu je patrno, Ze préedravotni ¢glesna vychova pozitivhovlivnila drzeni ¢la
Z&ki. Myslim si, Ze z&azovani ZTV na specialnich Skoldch do Skolniho¢k&aciho
programu je dlezité. Jde nejen o #pob rozvijeni motorickych schopnosti, ale i
smyslovych, pracovnich a socidlnich navyKasté pravidelné opakovani ciikze
zdravotni TV vytvéi navyk.Cim vice se totiz tazinnost opakuje, tim vice se navyk
spravného provedeni @eni zdravotni TV upewje. Jsem rada, Ze zavedeni zdravotni
TV se nt poddilo v naSi specialni Skole aplikovat alegpo Zaki na 1. stupni specialni
Skoly. Pokud by se &a na naSi specialni Skole wavat zdravotni TV ve vSech

ro¢nicich, bylo by nutné proskolit pebny p@et odbornik z fad pedagogického sboru.
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Priloha¢. 2. - Informovany souhlas

Véazeni rodie,

dovoluji si Vas pozadat o souhlas s provedenim vyaknych Sefeni ve #idé,
kterou navstévuje VaSe dit.

Vyzkum se bude tykat ukazaiedpravného drzenéls.

Vysledky Seteni budou zpracovany pouze jako dogeni pro zlepSeni zdravotniho
stavu d@ti, v zadném fipact nebudoupodkladem pro hodnoceni nebo klasifikaciiak
Vysledky budou anonymni, bez udani totoznostiizakbudou obsazeny v diplomové
praci.

Dékuji za pochopeni a nize prosim o Vase stanovisko.

S pozdravem Bc. Dana Kvastkova, Dis.
ditelka ZS Sluneéni, Hostinné

Prosim vyphite a vrat’te tfidni uéitelce (Witeli):

Jmeéno a fijmeni Zaka:

Stanovisko rodii (zakonnych zastufg - oznate": souhlasim nesouhlasim

Podpis rodiu (zakonnych zastugg:

1 _ nehodici se krtte

Prosim o vyjateni stanoviska, zda ke byt postava VasSeho &#& zdokumentovana
fotograficky pro lepSi nadzornou ukazku drze#lat Pro zachovani anonymity bude

fotografie zvéejnéna bez oblieje.

Stanovisko rodit (zakonnych zastufg - ozna@te": souhlasim nesouhlasim

Podpis rodiu (zakonnych zastugg:

! _ nehodici se Skrtte
V Hostinnéme 1%ijna 2009
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Priloha¢. 3. - Tabulky

Tabulka 4: Pretest dle Kleina, Thomase a Mayera

., Zak

Drzeni
hlavy

Tvar
hrudniku
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Tabulka 5: Posttest dle Kleina, Thomase a Mayera

Zak

Drzeni
hlavy

Tvar
hrudniku

Tvar
bficha,
sklon
panve

Zakiiveni
patge

VySe
ramen a
postaveni
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Body
celkem
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Tabulka 6: Matthiasav test — pretest

Zak Vstupni | Konesny
postoj postoj
1. 2 3
2. 2 3
3. 2 3
4. 2 3
5. 1 2
6. 2 3
7. 2 2
8. 1 2
9. 1 2
10. 2 3
11. 1 3
12. 1 2
13. 1 3
14. 2 3
15. 1 2

Tabulka 7: Matthiasiv test — posttest

Zak Vstupni | Konesny
postoj postoj
1. 2 2
2. 1 2
3. 2 3
4. 2 2
S. 1 2
6. 2 3
7. 2 2
8. 1 2
9. 1 1
10. 2 2
11. 1 3
12. 1 2
13. 1 3
14. 2 3
15. 1 2
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Tabulka 8: vék Zaka

Z4k Vek
1. 7
2. 9
3. 9
4. 9
5. 11
6. 8
7. 10
8. 8
0. 10
10. 8
11. 9
12. 8
13. 8
14. 11
15. 9

Priloha¢. 4. — Fiklady cvika

Popis zékladnich poloh

Leh

V lehu na zadech csenec ¥dome udrzuje &lo v protazeni ve sénu podélné osy.
Hlava a Sije jsou taZzeny z ramen, brada svir&rd Wyatéi pravy uhel, ramena jsou
uvolnéna a rozloZzena doikly. PaZe, ramena a dolni Uhly lopatek jsou v pexa#ot,
ruce jsou dla#émi vzhiru. Chodidla jsou v mirné plantarni flexi, kotni&ykolena jsou u
sebe. Cwienec si usdomuje dotyk s podlozkou tylem, kyfézou hrudni, érai, lytky

il | &; /]

Télo je protaZzeno v podélné ose. Hlava a Sije jspwodlouzeni délkové os¥la, celo

a patami.

Leh na liSe
je opreno o podlozku. Hrudnik je rozloZzena dokgi Paze jsou ffpazeni napnuté,

dlaremi doli. Ramena jsou rozloZzena doik§i a staZzena s lopatkami k hyzdim.
Chodidla jsou v plantarni flexi, kotniky a kolesayi u sebe.

p ik
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Leh na boku

Télo lezi na boku a je @p protazeno v podélné ose. Hlava je protazena pmené
pazi a protazend do dalky. Druha paze je ¢gmid&, dlani ofena o podlozku, prsty
smetuji k hlaw. Pok&ena paze udrzuje stabilitu polohy. Nohy jsou preitsz

Sed zKkizny skemo
Tato poloha klade jiz naroky na spravné postavénve, trupu a hlavy. Hlava a trup
jsou z panve aktivhtazeny vzliru, ramena a paze jsou naopak tazenyi domirre

vzad. Panev je fixovana podlozkou. Tento pocithjarakteristicky fi vSech polohach,

g &

-

kdy paté je ve vertikalni poloze.

Sed snozny
Dodrzujeme stejné zdsady jako u polobgdeslé. NMizeme volit sed roznozny nebo sed
pokreny podle volby cuieni. Spravné zaujetédhto poloh je vysledkem pohybovych

navyki z nizSich poloh.

e &

_é.;Zj

Poloha, ktera je§tumoziuje ¢ast&énou fixaci panve. Postaveni panve, hrudniku a hlavy

Klek sedmo

je totozné s drzenim ¥gdchéazejicich polohach anujeme mu dkladnou pozornost.

Iﬁf?
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Vzpor klegmo

Pate je v horizontalni poloze. Osa ramenni je zgeenoporou. PaZze a stehna jsou
kolmo k podlozce. Hlava je v prodlouZeni osy pat@ohled na podlozku). Hrudnik je
zpevren mirnym staZzenim lopatek a vytaZzenim paZi zrarfteho dosdhneme

odtlatenim dlani od ze#).

i,
TS

g
Klek
Zduraziujeme ot aktivni pocit tahu pate od kostte az k temeni hlavy. Hlava

protazena temenem Jatu, brada zataZzena vzad. Ramena jsou rozloZenarkdo &

s lopatkami tazena simem k hyzdim. Postaveni trupu je oviiwio tonizaci svalstva.

dy
pra hﬁj

Tato poloha je natma a vyZzaduje stabilizai funkci dolnich konetin a stabilizani

Stoj

schopnost péate. Stabilizace je realizovana dynamickmonosti paténich sval, které
jsme postup& od nejnizSich poloh aktivovali. Ve spoji spojnéenviaha éla rozloZzena
po ploSe chodidel, ktera jsou rovrdha. Hrudnik a hlava jsou z panve taZzenyavah
(hlava v podélné ose p#éte brada svira s temenem pravy uhel). RozloZen&mram

spolu s lopatkami a pazemi se naopak tahnolu slotrem k hyzdim.

7
{3
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Piiklady ovlivnéni vzpiimeného drZzeni v zakladnich polohach
1. ZP:leh pokiny mirné roznozny, chodila rovnatiné na podloZce4ipazit, dlar
vzharu
- pti vydechu stahnout hyZd zafixovat panev,
- vydrz a vdechnout s uvainim kxisni sény.
- pti vydechu uvolnit stah sval
Ucel: aktivace glutealnich sviah fixace panve s koordinovanych dychanim.
Chyby:
- nedostaténa kontrakce hy¥ovych sval a zadrzeni dechu,
- pii vdechu uvolgni hyZfovych sval, nedostaténa fixace panve

%
X -
2. ZP: stejna

- pii vydechu zafixovat panev stahem Hykych sval, rozlozit ramena do &y a

s lopatkami je stahnout smem k hyzdim a jejich fixace,
- vydrz s fixaci panve, dolnich stabilizaidopatek a vzimovaiu patge, vdechnout az
do hrudniku,
- pri prodlouzeném vydechu stah svalvolnit
Ucel: aktivace glutedlnich svakpolu s aktivaci dolnich fixatbriopatek v koordinaci
s dychanim, aktivace vEmpovau patee.
Chyby:
- stahovani lopatek k s&p
- nedodrzovani vydrze se stahem glutealnichts@adolnich fixatok lopatek,
nedostaténa fixace panve a véipnovau patee,
- $patna koordinace pohybu s dychanim,

- elevace ramenipvdechu.

@&

3. ZP: Leh, pipazit, dlarg vzhiru
- pii vydechu zafixovat panev stahem hyzdi, stahnazlbf@na ramena a lopatky,
protahnout hlavu temenem do dalky iggZenim brady, protahnout dolni
koncetiny s mirnou plantarni flexi, protahnogiotv podélné ose péte, vnimat

celkové protazeni,
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- polohu stabilizovat ve vydrzi a vdechnout plnym lusa,
- pii vydechu stabilizovanou polohu udrzet eventaammocitit WtSi protazeni
v podélné ose pate a vnimat stah sterna kaudalnimgssm.
Ucel: nacvik zakladni polohy a vytieni navyku vzimeného drzenéla.
Chyby:
- zéklon hlavy s $tSim prohnutim v bedrech,
- nedostaténé protazeni dolnich koetin,

- $patna koordinace dechu s pohybem, eventualni @iz dechu.

e
4
Vybér cviéebnich tvani pro protahovani

Protahovani m.iliopsoas

ZP: Leh — sktit upazmo poniz, dlanrukou na Bicho
- pii vydechu stahem glutealnich siatafixovat panev v podsazeni, rozloZzit
ramena do #ky a spolu s lopatkami je stdhnout k hyZzdim, protah hlavu
temenem do délky, protahnout dolni ketiny s plantarni flexi,
- vydrz s plynulym dychanim a s kazdym dalSim vydecthe&domé vnimat

protahovani flexar ky¢elnich klouf.

_:w;v__

~ X

ZP: Leh skémo pgrednozny levou — pokit predpazmo, obejmout rukama koleno leve
(podloZit panev)
- pii vydechu pitahnout levé koleno k hrudniku a protahnout pravalni
koncetinu s plantarni flexi do pocitu tahu,
- vydrz s plynulym dychanim a s kazdym dalSim vydechimat jednostranné

protahovani m.iliopsoas. Totéz ¢pa.

@&@&
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Protahovani m.rectus femoris

ZP: Leh na ESe (podlozit Bicho) — sk&it vzpazmo levou, fedlokti dovnit, ¢elo
polozit na ruku — skit pifinoZmo pravou a uchopit pravou rukou nart
- pii vydechu stahem hyzdi zafixovat panev podsazegtitahovat patu k hyzdi
do pocitu tahu v protahovaném svalu,
- dosazenou polohu zachovat a vdech,
- pii dalSim vydechu rozsah pohybuéBovat, eventuatnoddalit koleno skiené
nohy od podlozky (boky ttat k podloZce),
- v poloze setrvat, plynulé dychéani, vnimat protamdv@otéz opang.

3’ /E

Protahovani m.tensor fasciae latae

ZP: leh — sktit prednozmo pravou a uchopit levou rukou koleno, upaavou, dia
doli
- pii vydechu stahem hyzdi zafixovat panev v podsazerévou rukou vést
skrcenou pravou dolni ka@etinu vievo k levému rameni do pocitu tahu,
- dosazenou polohu zachovat, vdech,
- pii dalSim vydechu rozsah pohybuéBovat, v poloze setrvat, plynulé dychani,

vnimat protahovani

.

Protahovani flexdr kolenniho kloubu

ZP: leh — opit levé chodidlo o Svihadlo a uchopit jeho konce
- pii vydechu pednozit do pocitu tahu,
- dosazenou polohu uchovat, vdech,
- pti dalSim vydechu rozsah pohybuBovat,
- v poloze setrvat, plynulé dychéni, vnimat protambv@otéz opane.
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Protahovani m.triceps surae
ZP: leh pokéeny levou, chodidlo na podlozce —&kptipazmo, pedlokti dovnit, ruce

na k¥icho
- pii vydechu zafixovat panev, protdhnout gathlavou a zafixovat dolni
stabilizatory lopatek
- vdech,
- pii vydechu vztyit chodidlo pravé sifitaZzenim Sgiky k holenni kosti, propnout
dolni kortetinu s protazenim do pocitu tahu v pravém lytku

- v poloze setrvat, plynulé dychani, vnimat protambv@otéz opéng.
Ay~

Protahovani adduktdr
ZP: leh na BiSe — ské&it vzpazmo zevnit hlavu opit celem o libety rukou

- pri vydechu zafixovat panev a dolni fixatory lopatek

- vdech,

- pii dalSim vydechu pokit tnozmo pravou (tisknout panev na podlozku) do
pocitu tahu na vnihi stra stehna,

- v poloze setrvat, plynulé dychéani, vnimat protamdv@otéz opang.

-

Protahovani vziimovaii patee

ZP: leh skémo, obejmout rukama kolena
- pii vydechu protahnout hlavu v podélné ose fata gitdhnout kolena
k hrudniku do pocitu tahu,
- vydrz, vdech,
- pii dalSim vydechu z4Sit rozsah pohybu, plynulé dychani, vnimat proteimd

zvIase v oblasti beder.
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Protahovani m.quadratus lumborum

ZP: leh na ESe mirg roznozny- sktit vzpazmo zevnit predlokti dovnit, ¢celo polozit
na slozené ruce

- pii vydechu protahnout celéld v podélné ose,

- vydrz, vdech,

- pri dalSim vydechu po podlozce uklon vpravo do potaitw,

- vydrz, vdech,

- pii vydechu z¥tSit rozsah pohybu, plynulé dychani, vnimat prot@imd. Totéz

opang.

Protahovani mm. pectorales

ZP: leh pokéme mirg roznozny, chodidla na podloZce roviphe — vzpaZit levou,

pravou skéit ptipazmo, pedlokti dovnit, dlai poloZzit na sternum

- pfi vydechu stahnout hyZda zafixovat panev v podsazeni, protdhnout pazi ve

vzprimeni do pocitu tahu v m.pectoralis s fixaci stereaydechové pozici,

- vdosazené poloze kratk&a vydrz, vdech,

- pii dalSim vydechu paZzi jeStvice protdhnout ve vzpaZeni&pmlo pocitu tahu

s

v m.pectoralis, klidné dychéani, vnimat protahovadoité? opang.

Protahovani svélv oblasti kéni patge
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ZP: leh pokémo mirré roznozny, chodidla na podloZce rovedhe — pipazit, dlarg
vzharu
- pii vydechu stahem hyzdi zafixovat panev v podsazemiozit a stahnout
ramena spolu s lopatkami k hyZzdim a zafixovat ddtebilizatory lopatek,
protahnout hlavu temenem do déalky, lehcitdpnout bradu ke sternu a
zafixovat,
- pii pomalém vdechu pohledc¢io nahoru (dochazi ke stahu hornich sriopc
m.trapezius ve smyslu synkinezy s tendenci k eXtenz
- pii pomalém vdechu pohled¢io doli, klidné dychani, vnimat protahovani

v hornich snopcich m.trapezius.

® &
W &

A

ZP: stejna viz.jpedchozi poloha

- pii vydechu zafixovat panev, dolni stabilizatory ltgda a protahnout hlavu
s lehkym pitazenim brady ke sternu,
- dosazenou polohu udrzet, vdech,

- pii vydechu ote¢it hlavu vpravo, klidné dychani, vnimat protahovanotéz

\ ‘ i
——@;ﬂ

ZP: stejna viz.fedchozi — skiit vzpazmo zevnit predlokti dovnit, ruce v tyl

opang.

- pri vydechu sk&it predpazmo a ruce vynesou uvé&iou hlavu do fedklonu do
pocitu tahu,
- kratka vydrz, klidné dychani, vnimat protahovani,

- pri vydechu navrat do ZP
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Vybér cviéebnich tvani pro posilovani
Posilovani glutealnich swal

ZP: leh na HSe (podlozit Bicho)-skgit vzpazmo, pedlokti dovnit, ¢elo na slozenych
rukach

- pri vydechu stahnout hyZd

- stah udrzet, vdech,

- pii dalSim vydechu protahnout levou dolni ketinu do mirného zanozeni (10-

15 cm od podlozky),
- vydrz, plynulé dychéani,
- nebo vzdy p vydechu stahnout hyZd protahnout ko&etinu do mirného

zanozeni, s vdechemé&po ZP. Totéz opme.

14 Z..—

ZP: leh pokéme gednoZzmo levou na levém boku, hlava poloZzena nazexpalevé,

Posilovani abduktdr

dlan doli- prava sk&it ptipazmo, opit dlan o podlozku, prsty sgiuji k hlaw

- pii vydechu stah hyzdi a zafixovat panev v podsazpridtahnout celééto
v podélné ose péte,

- dosazenou polohu udrzet, vdech,

- pii dalSim vydechu protahnout pravou dolni &etinu s mirnym unozenim (10-
15 cm od podlozky

- vydrz, plynulé dychani

- nebo pi kazdém vydechu stah hyzdi, protahnout pravou idé&lméetinu

S mirnym unoZenim, s vdechentizgo ZP. Totéz opgng.
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Posilovani abdominéalnich sval

ZP: leh pokéme, chodidla na podlozce rovridog, pripazit, dlar doli

pii vydechu stahem hyzdi podsadit panev, zvednoutlidte z podlozky do
skigeni @gednozmo, fitahnout kolena k hrudniku bez oddaleni beder od
podlozky,

vydrz, vdech

pii kazdém dalSim vydechu pomaly postupny navratesirch dolnich ko¥etin

do ZP (panev musiigtat fixovana a bedraigisknuta k polozce).

@@—@S—’—

Posilovani dolnich fixatdrlopatek

ZP: leh na HSe €elo polozit, icho podlozit @i vétSim prohnuti v bedrech) +ipaZit,
dlarg doli

pii vydechu podsadit panev, protdhnout céleé ¥ podélné ose pate

polohu udrzet, vdech,

pii dalSim vydechu rozlozit a zvednout ramena z pddlpspolu s lopatkami je
stdhnout podél hrudniku $nem k hyzdim,

vydrz, plynulé dychani,

nebo pi kazdém vydechu stah ramen a lopatek k hyzdintedmpZP.

J-_M:mci
e

Posilovani hlubokych flexdrkrku hlavy
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ZP: leh pokémo, mirré roznozny, chodidla na podloZce rovebhé — pipazit, dlar

vzhiru

pii vydechu zafixovat panev, rozlozit ramena a stikgrai stahnout k hyzdim,
zafixovat dolni stabilizatory lopatek, protdahnoavl temenem do dalky,
polohu udrzet, vdech,

pii dalSim vydechuiftisknout bradu a postupnygukion hlavy,

vydrz, pomalé dychani,

nebo i kazdém vydechuipdklon hlavy a z§t do ZP s uvolénim.

:@A _ ——

—

Posilovani hlubokych svéalzadovych

ZP: leh na BiSe — grpazit, dlar dola

pii vydechu zafixovat panev a protdhnout cedo tv podéiné ose pae
s protazenim hlavy temenem do dalky,

polohu udrzet, vdech,

pii dalSim vydechu nepattrevednout trup s hlavou z podlozky,

vydrz, plynulé dychani,

nebo pi kazdém vydechu zvednout trup s hlavou z podloZipyotazenim do
dalky, zgt do ZP, vdech.

= m—;@éﬁ;—

(HoSkova., MatouSova 2005)

Priklady relaxa¢nich poloh
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(Hrazdirova, 2005)

Priloha €. 5. — Fotografie rékterych déti
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Skupina A

Pretest

Posttest

Skupina B
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Pretest

Posttest
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