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1 Uvod

Télesna vychova (TV) je zakladnim pilifem zdravého Zivotniho stylu a rozvoje
motorickych schopnosti u déti. V soucasné dobé, kdy je zvySend pozornost vénovana
prevenci civiliza¢nich chorob a podpofe pohybové aktivity od utlého véku, se stava
kvalita vyuky télesné vychovy na zdkladnich Skolach klicovym aspektem vzdélavaci
politiky i vefejného zdravi. Uvodni kapitola této prace se zaméfuje na analyzu stavu
vyuky zdravotni télesné vychovy (ZTV) na zdkladnich Skolach v lJindfichové Hradci,
pricemz cilem je identifikovat hlavni faktory, které ovliviuji jeji kvalitu, a zhodnotit, jak
jsou implementovany doporucené principy zdravotné orientované télesné vychovy.

Zdravotni télesnd vychova je specifickym pfistupem k tradi¢ni TV, ktery klade
dliraz nejen na rozvoj fyzickych schopnosti, ale také na prevenci zdravotnich rizik,
podporu spravného drzeni téla, osvojeni si pohybovych navyk( a edukaci zaki
o zdravém Zivotnim stylu. V poslednich letech se vSak objevuji signdly, Ze
implementace ZTV na zdkladnich skoldch neni jednotna a ¢asto zavisi na dostupnosti
kvalifikovanych pedagogtli, vybaveni skolnich télocvi¢en, organizaci hodin a motivaci
samotnych Zakl. Tento stav vyvolava otazky ohledné efektivity vyuky, dopadu na
zdravi zakli a mozného rozsireni osvédcéenych postupl na dalsi Skoly v regionu. Proto
se tato prdce snazi systematicky zmapovat stav ZTV v konkrétnim mésté, Jindfichové
Hradci, s cilem poskytnout podklady pro pfipadna doporuceni a zlepSeni vyuky.

Kontext a vyznam problematiky spociva ve fyzické aktivité déti ve skolnim véku,
ktera je vyznamnym faktorem ovliviiujicim nejen jejich fyzické zdravi, ale i psychickou
pohodu a schopnost soustfedéni pfi Skolni praci. Vyznam problematiky je také dan
predeviim zménami Zivotniho stylu déti, které vedou ke sniZovani jejich pfirozené
pohybové aktivity. V soucasné dobé travi zaci znacnou ¢ast dne ve statickych polohach,
zejména pfi sezeni ve Skole, pfi domaci pfipravé i pfi vyuzivani digitalnich technologii.
Tento trend je Casto doprovazen nedostatkem spontanniho pohybu a omezenymi
prilezitostmi k pravidelné pohybové cinnosti (Lewis et al., 2016). Studie dokazuji, ze
pravidelnd pohybova aktivita sniZzuje riziko obezity, kardiovaskularnich onemocnéni,
podporuje spravny psychomotoricky vyvoj a pozitivné ovliviiuje socialni interakce mezi
z4ky (Dvordk, 2018).

V Ceském prostredi je vyuka TV v zdkladnich Skoldch definovdana Ramcovym

vzdélavacim programem pro zakladni vzdélavani (Kaska et al., 2024), ktery stanovuje



minimalni pocet hodin a doporucuje strukturu hodin TV. Nicméné praxe ukazuje, Ze
Skoly pfistupuji k organizaci TV velmi individualné (Kantor, 2023). Z tohoto divodu je
dllezité provést konkrétni Setfeni, které zohledni mistni podminky, vybaveni 3$kol,
zkuSenosti pedagogli a motivaci zakd, aby bylo moZné vyhodnotit redlny stav
a identifikovat pripadné nedostatky.

JindfichGv Hradec predstavuje zajimavy zkoumany region z nékolika davod(.
Mésto disponuje rliznymi typy zdkladnich Skol, které se lisi vybavenim télocvicen
a dostupnosti sportovnich zafizeni. Tyto rozdily umozniuji provést komparativni
analyzu, kterd mGze odhalit vliv organizacnich, materidlnich a personalnich faktord na
kvalitu ZTV. Zaroven jde o region dostate¢né rozmanity, ale zaroven prehledny, coz
umoznuje nejen porovnat jednotlivé skoly mezi sebou, ale také identifikovat spolec¢né
vzorce, trendy &i problémy, které mohou byt typické pro mendi mésta v Ceské
republice. Diky tomu muiZe vyzkum nabidnout nejen lokdlni vhled, ale také
prenositelné poznatky vyuzitelné pro Sirsi Skolni praxi. Tento kontext poskytuje vhodné
prostifedi pro zkoumani toho, jak jsou teoretickd doporuceni zdravotni télesné vychovy
skutecné naplfovdna v béziné pedagogické Cinnosti a do jaké miry mohou byt ddle

rozvijena.



2 Teoreticka cast
2.1 Zdravotni télesna vychova — vymezeni ZTV

Zdravotni télesnd vychova je specifickou formou télesné vychovy, jejimz
hlavnim cilem je rozvoj fyzickych schopnosti Zak(i s dlirazem na prevenci zdravotnich
rizik a podporu zdravého Zivotniho stylu (Kantor, 2023).

Na rozdil od klasické télesné vychovy, ktera klade diraz zejména na sportovni
vykony a pohybové dovednosti, se ZTV zaméfuje na individudlni potfeby Zzaka, spravné
drZeni téla, rozvoj koordinace, flexibility a vytrvalosti, a zaroven uci Zaky o vyznamu
pohybu pro zdravi (Sekot, 2015).

Definice ZTV zahrnuje nékolik klicovych aspekta:

e Prevence zdravotnich problém( — cilené cviceni pro spravné drzeni téla,
posileni svalstva, prevence obezity a dalSich civilizaénich onemocnéni.

e Individualni pfistup — respektovani rozdilh v télesnych schopnostech,
zdravotnim stavu a motivaci zakg.

Vzdélavaci aspekt — rozvoj znalosti o pohybovych ndvycich, sprdvné
Zivotospravé a bezpe¢ném provadéni cviceni (Kofinkova, 2017).

V praxi ZTV &asto zahrnuje cviéebni jednotky zaméfené na rozvoj pohybovych
dovednosti, koordinaci, vytrvalost, silu a flexibilitu s ohledem na zdravotni stav zaka.
Podle Svobody (2021) je dullezité, aby cviceni bylo systematické, planované
a zacleriovalo prvky edukace o zdravi, coz zvysuje jeho efektivitu a dlouhodoby dopad
na zivotni styl déti.

Vyznam ZTV potvrzuji i zahraniéni studie, které ukazuji, Ze pravidelnd pohybova
aktivita ve skolnim véku sniZuje riziko obezity, podporuje psychicky a socialni rozvoj
a zvysuje schopnost koncentrace pti Skolni praci (Lewis et al., 2016). Kromé fyzickych
aspektl prispiva ZTV k rozvoji sebediscipliny, tymové spoluprace a motivace ke

sportovni aktivité mimo sSkolni prostredi (Dvordak, 2018).

2.2 Cile a ukoly zdravotni télesné vychovy
Hlavnimi cili zdravotni télesné vychovy jsou:
e Rozvoj télesné zdatnosti — posileni svalového aparatu, koordinace, vytrvalosti

a flexibility Zzaka (Sekot, 2015).



e Prevence zdravotnich problému — predchdazeni skoliéze, porucham drzeni téla,
obezité a civilizacnim chorobdm (Kantor, 2023).

e Osvojeni pohybovych ndvykd — vytvareni dlouhodobé udrzitelnych pohybovych
rutin a zajmu o aktivni Zivotni styl (Didszeghy, 2025).

e Edukace o zdravi — zvySovani povédomi o vyznamu fyzické aktivity, spravné
Yivotospravy a bezpeéného provadéni cviceni (Cervenkova, 2017).

Ukoly ZTV Ize ¢lenit podle oblasti piisobeni:

Preventivni ukoly — zamérené na identifikaci zdravotnich oslabeni a jejich korekci

(Kofinkova, 2017).

Rozvojové ukoly — posileni pohybovych schopnosti, koordinace a vytrvalosti.

Edukativni ukoly — predavani znalosti a dovednosti pro zdravy Zivotni styl,
motivace ke sportovni aktivité a osvojeni spravnych pohybovych navykl (Lewis
et al.,, 2016).

Cile a ukoly ZTV musi byt systematicky planovany a prizplsobeny véku,
zdravotnimu stavu a individudlnim potfebdm Zaka. Kazda cvi¢ebni jednotka by méla
kombinovat kondi¢ni, koordinacni a vzdélavaci prvky tak, aby byla efektivni
a bezpecnd. Podle Svobody (2021) je dulezité, aby ucitelé vyuZivali pestrou S$kalu
cviceni a metod, coz zvysSuje motivaci Zzakl a podporuje dlouhodoby pozitivni dopad na

zdravi.

2.3 Zdravotni skupiny
V rdmci zdravotni télesné vychovy se Zaci déli do tzv. zdravotnich skupin, které

reflektuji jejich aktudlni zdravotni stav a fyzické schopnosti. Tato klasifikace umoznuje
uciteli prizpUsobit cvicebni jednotky tak, aby byly bezpecné a efektivni pro vSechny déti
(Cervenkovd, 2017).
Obvykle se rozlisuji ¢tyri zakladni skupiny:

e Skupina l. a ll. — zdravi Zaci

Zaci bez zdravotnich omezeni, schopni pIné realizovat viechny pohybové aktivity

dle osnov TV. Cilem u téchto Zaka je komplexni rozvoj kondi¢nich, koordinacnich

a silovych schopnosti a osvojeni si zdravych pohybovych navyk( (Sekot, 2015).

e Skupina lll. — Zaci se zdravotnimi omezenimi



Zaci, ktefi maji mirnd omezeni pohybového aparatu (napt. lehké poruchy drieni
téla, drobné kloubni nebo svalové dysbalance). Cvi¢eni pro tuto skupinu musi byt
upravené tak, aby nedochdzelo k pretizeni a aby podporovalo korekci nedostatk(
(Kofinkova, 2017).

e Skupina IV. — Zaci se zavaznéjsimi zdravotnimi omezenimi

Zaci s doporucenim lékafe o omezené pohybové aktivité (napt. skoliéza, po
urazech, chronickda onemocnéni pohybového apardtu). Pro tuto skupinu je klicova
individualizace cviceni a pfipadné spoluprace s odborniky (fyzioterapeut, |ékar)
(Cervenkova, 2017).

Zarazeni zakl do jednotlivych skupin probihda zpravidla na za¢atku Skolniho roku
na zdkladé zdravotnich zaznamu, konzultaci s rodi¢i a pedagogickym hodnocenim
(Kantor, 2023). Tato klasifikace umozZnuje cilené plsobit na prevenci zdravotnich
problému, podporovat zdravy rozvoj a minimalizovat riziko zranéni pfi cviceni.

Zdravotni skupiny zaroven poskytuji uciteli ramec pro pldnovani cvicebnich
jednotek, volbu vhodnych cvikli a intenzity zatéZze. Napfriklad u skupiny lll. je
doporuceno zahrnovat cviceni na posileni hlubokého svalstva, strecink a korekéni
pohybové aktivity, zatimco skupiny 1. a Il. se zaméfuji na komplexni kondi¢ni

a koordinacni trénink (Sekot, 2015).

2.4 Cvicebni jednotka
Cvicebni jednotka predstavuje zakladni organizaéni a didaktickou strukturu

vyuky ZTV. Podle Svobody (2021) je cvicebni jednotka definovdna jako planovand
sekvence pohybovych aktivit, ktera spojuje kondi¢ni, koordinac¢ni a vzdéldvaci prvky
s ohledem na vék, zdravotni stav a individualni schopnosti zaku.
Kazda cviebni jednotka se sklada obvykle z nasledujicich ¢asti:

e Uvodni ¢ast — rozcvi¢eni (warming-up)

Cilem je zahrat svalstvo, zvysit srdecni frekvenci a pripravit Zaky na narocnéjsi

cviceni. Soucdsti byva dynamicky strecink, lehké béhy nebo cviky zvysujici

pohybovou koordinaci (Kantor, 2023).

e Hlavni ¢ast — kondi¢ni a zdravotni cviceni

10



Tato Cast zahrnuje cviky zamérené na rozvoj sily, vytrvalosti, flexibility, koordinace
a spravného drzeni téla. U Zakud se zdravotnimi omezenimi se voli Upravy a nahrady
cvikud tak, aby byly bezpecné a efektivni (Didszeghy, 2025).

e Z3avérecna cast — uklidnéni (cool-down)

Zahrnuje pasivni streCink, relaxaci a dechova cvieni. Tato ¢ast pomadha
regenerovat organismus, predchazet svalové uUnavé a podporuje psychickou
pohodu 7akd (Cervenkovd, 2017).

e Didaktické a edukativni prvky

Béhem cvicebni jednotky se ucitel snazi edukovat Zaky o spravné technice cvik,
vyznamu pohybové aktivity pro zdravi a prevenci zdravotnich problém(. Vhodné je
také zapojeni hernich prvkil, soutézi a motivace zakd pro dlouhodobé udrzeni zajmu
o pohyb (Lewis et al., 2016).

Efektivni cvicebni jednotka by méla byt systematicky planovana, prizplisobena
véku a zdravotni skupiné zakd, a méla by zahrnovat variabilitu cvik(, intenzity a formy
pohybové aktivity. DuleZitym aspektem je také bezpecnost, spravna organizace
prostoru a dohled ucitele (Kofinkova, 2017).

Cvicebni jednotka tak predstavuje prakticky ndstroj, ktery umoziuje naplnit cile
ZTV, respektovat individudIni potfeby zak( a efektivné kombinovat rozvoj fyzickych

schopnosti s edukaci o zdravém zivotnim stylu (Didészeghy, 2025).

2.5 Druhy zdravotnich oslabeni
Zdravotni oslabeni Zaka je klicovym faktorem pfti pldnovani a realizaci zdravotni

télesné vychovy. Pojem ,zdravotni oslabeni” zahrnuje vSechny fyzické nedostatky,
které mohou ovlivnit schopnost ditéte bezpecné a efektivné vykonavat pohybovou
aktivitu. Tyto oslabeni Ize klasifikovat podle postiZeni jednotlivych &asti pohybového
systému, coZ umoznuje uciteli prizpasobit cviceni a minimalizovat riziko zranéni
(Kantor, 2023).
Druhy zdravotnich oslabeni zahrnuiji:

e Oslabeni hybného ustroji

e Oslabeni pasivni slozky pohybového systému

e Oslabeni aktivni slozky pohybového systému
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Kazdy typ oslabeni vyZzaduje odlisSny pfistup pfi planovani cvicebni jednotky,
volbé vhodnych cvikl a intenzity zatéZze (Sekot, 2015).

2.5.1 Hybné ustroji
Hybné ustroji zahrnuje schopnost téla provadét pohyb v prostoru, koordinovat

jednotlivé casti téla a udrZovat rovnovahu. Oslabeni hybného Ustroji se projevuje
napfriklad snizenou koordinaci, neobratnosti, poruchami rovnovdhy nebo omezenou
flexibilitou (Didszeghy, 2025).

Pti praci s zaky s oslabenym hybnym ustrojim je dilezité zahrnovat cviceni,
ktera podporuji koordinaci, rovnovahu a spravné drieni téla. Mezi vhodné aktivity
patfi: jednoduché rovnovaziné cviky, gymnastické prvky, koordinované pohybové hry

a cviceni na stabilitu (Cervenkova, 2017).

2.5.2 Pasivni sloZzka pohybového systému
Pasivni slozka pohybového systému zahrnuje kostru, klouby a vazivové

struktury, které tvoti ramec pro pohyb. Oslabeni pasivni slozky se projevuje naptiklad
vadami drZeni téla, skolidzou, plochymi chodidly ¢i omezenou pohyblivosti kloub(
(Kofinkova, 2017).

CviCeni pro zaky s oslabenou pasivni slozkou musi byt zaméfeno na korekci
drzeni téla, posileni hlubokého svalstva a zajisténi bezpecného rozsahu pohybu.
Dulezité jsou také preventivni cvieni, kterda minimalizuji progresi vad a podporuji
spravny biomechanicky vyvoj (Sekot, 2015).

2.5.3 Aktivni slozka pohybového systému
Aktivni slozka pohybového systému tvofi svaly, které umozniuji pohyb

a podporuji stabilitu téla. Oslabeni aktivni slozky se projevuje sniZzenou silou,
vytrvalosti nebo omezenou schopnosti koordinovaného pohybu (Didszeghy,2025).
Cviéeni zamérend na aktivni slozku zahrnuji posilovani, vytrvalostni a flexibilni
trénink, ktery je vidy prizpGsoben zdravotni skupiné zaka. Dulezité je rovnéZ naudit
zaky spravnou techniku cvikli, aby se minimalizovalo riziko zranéni a podporoval se

zdravy rozvoj pohybového aparatu (Lewis et al., 2016).

2.6 Vyznam TV pro zdravi a prevenci civilizacnich chorob
Télesnd vychova a zejména jeji zdravotni forma maji zasadni vyznam pro
prevenci civilizacnich chorob a podporu celkového zdravi zak(. Pravidelnd pohybova

aktivita snizuje riziko obezity, cukrovky, kardiovaskularnich onemocnéni a podporuje
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psychickou pohodu (Sekot, 2015). Pravidelnd pohybova aktivita ma vyznamny vliv také
na spravny vyvoj pohybového aparatu u déti skolniho véku. V obdobi skolni dochazky
dochazi k intenzivnimu rdstu organismu, kdy se soucasné formuji pohybové navyky,
drZzeni téla i celkovda pohybova koordinace. Nedostatek pohybu nebo dlouhodobé
setrvavani v sedavé poloze muze vést ke vzniku svalovych dysbalanci, poruch drzeni
téla ¢i k postupnému oslabovéni hlubokého stabilizaéniho systému patefe. Skolni
télesna vychova proto predstavuje dalezity prostredek prevence téchto obtizi, protoze
umoziuje pravidelné zatazovani kompenzacnich a stabilizaénich cvi¢eni zamérenych na
spravnou funkci pohybového aparatu (Malatova et al., 2017)

Podle Lewis et al. (2016) pravidelnd TV u déti zlepSuje fyzickou kondici,
koordinaci a kognitivni schopnosti. ZvysSuje se také odolnost vici stresu a zlepSuje se
soustfedéni pti skolni praci. ZTV ma proto nejen zdravotni, ale i edukativni a socidlni
rozmér — podporuje spoluprdci, disciplinu a motivaci ke sportu i mimo Skolu
(Cervenkova, 2017). Vyznam télesné vychovy je zaroveri Uzce spojen s prevenci
negativnich duUsledkd soucasného Zivotniho stylu, ktery je charakteristicky nizkou
Urovni spontdnni pohybové aktivity a rostoucim podilem sedavych ¢innosti. Déti travi
stdle vice casu u digitdlnich zafizeni, coz mulze vést ke sniZeni fyzické zdatnosti,
zhordeni drieni téla a zvy$enému riziku nadvahy nebo obezity. Skolni télesna vychova
tak predstavuje jeden z klicovych nastroja, ktery mliZze tyto negativni trendy c¢astecné
kompenzovat a podporovat vytvareni pozitivniho vztahu k pravidelnému pohybu
(Sekot, 2015).

Diky cilenému zaméreni na zdravotni oslabeni, individualni pfistup a edukaci
o zdravi je ZTV efektivnim ndstrojem primdrni prevence civiliza¢nich chorob jiz od
raného véku. Systematickd implementace ZTV na zakladnich Skoldch je proto dulezita
pro podporu dlouhodobé zdravého Zivotniho stylu a snizeni rizik zdravotnich problém{
v populaci (Diészeghy, 2025). Dllezitou roli zde hraje také edukace zak( o vyznamu
pohybu pro zdravi. Prostfednictvim télesné vychovy se déti seznamuji se zakladnimi
principy zdravého Zivotniho stylu, jako je pravidelna fyzicka aktivita, spravné drzeni téla
nebo vyznam kompenzacnich cviéeni pfi jednostranném zatizeni organismu. Tyto
poznatky mohou Zaci vyuzivat nejen béhem skolni dochdzky, ale také v bézném zivoté.
Skolni prostfedi tak mdze vyznamné pfispét k formovani dlouhodobych pohybovych

navykul a k prevenci civiliza¢nich onemocnéni v dospélosti (Hoskova et al., 2012).
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2.7 Metody a principy efektivni ZTV

Efektivni zdravotni télesnd vychova (ZTV) vychazi z kombinace didaktickych,
pedagogickych a pohybové-odbornych principli, které zajistuji rozvoj télesnych
schopnosti a prevenci zdravotnich probléma (Cervenkovd, 2017). Mezi zékladni
metody patfi:

e Korekéni cviceni — zaméfuje se na odstranéni vadného drieni téla, posileni
oslabeného svalstva a korekci pohybovych nedostatkd (Kofinkova, 2017).

e Kondicni trénink — rozvoj sily, vytrvalosti, flexibility a koordinace, prizpisobeny
véku a zdravotni skupiné zak( (Sekot, 2015).

e Herni metody — wvyuZivdni pohybovych her, soutézi a tymovych aktivit
k motivaci Zaka a rozvoji kooperace (Didszeghy, 2025).

e Individualizace vyuky — pfizptisobeni cviceni schopnostem a zdravotnimu stavu
jednotlivych zaka, s ohledem na jejich potfeby a moznosti (Kantor, 2023).

e Didaktickd integrace edukace o zdravi — zahrnuti informaci o spravné
Zivotospravé, vyznamu pohybu a prevenci zdravotnich problémU béhem cviceni
(Cervenkova, 2017).

Principy efektivni ZTV zd(raziuji systemati¢nost, bezpecnost, postupné
zvySovani zatéze a variabilitu cvi¢eni. Dllezité je také motivovat zadky k pravidelné
pohybové aktivité, podporovat pozitivni vztah k pohybu a rozvijet socidlni dovednosti,
jako je spoluprdce a tymova komunikace (Dvorak, 2018).

Pouziti téchto metod a principl vede k efektivnimu naplnéni cil( ZTV — rozvoji
fyzickych schopnosti, prevenci zdravotnich problém( a osvojeni pohybovych navykd,

které mohou pretrvavat do dospélosti (Lewis et al., 2016).

2.8 Prehled vyzkumi v CR a zahraniéi o ZTV

Vyzkumy zamérené na zdravotni télesnou vychovu v poslednich letech ukazuji
jeji vyznam pro zdravi a fyzicky rozvoj déti. V ¢eském prostredi se vyzkum problematiky
zdravotni télesné vychovy cCasto zaméruje také na vyskyt vadného drieni téla
a svalovych dysbalanci u $kolnich déti. Rada studii poukazuje na to, Ze v poslednich
desetiletich dochazi k narlstu posturalnich vad, které jsou spojeny predevsim se
sedavym zplsobem Zivota a nedostatkem pravidelné pohybové aktivity. Malatova et al

(2017) uvadéji, Zze mezi nejcastéjsi problémy patti kulata zada, zvysend bederni lorddza
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nebo oslabeni stabilizac¢nich svall trupu. Autofi zdroven zdlraziuji, Ze pravidelna
zdravotni télesnd vychova muzZe tyto problémy vyznamné ovlivnit prostfednictvim
kompenzaénich a stabilizaénich cvi¢eni. V Ceské republice se studiem ZTV zabyvali
napriklad Kantor (2023) a Sekot (2015), ktefi zdGraznili vyznam prevence zdravotnich
problém, individudlniho ptistupu a edukace o zdravi. Studie prokazaly, Ze pravidelna
ZTV zlepSuje drieni téla, koordinaci, flexibilitu a vytrvalost Zak( a zaroven snizuje riziko
obezity a dalSich civilizacnich chorob.

Kofinkova (2017) ve své studii na zékladnich 3koldch v Ceské republice
zdlraznuje, Ze efektivni ZTV vyZaduje systematické planovani, zohlednéni zdravotnich
skupin a variabilitu cvi¢eni. Didszeghy (2025) poukazuje na vyznam motivace zaka
a vyuzivani hernich prvk( pro dlouhodobou udrZitelnost pohybovych navykl. Dalsi
Ceské studie se zamérfuji na vyznam kompenzacnich cvi¢eni ve Skolnim prostredi.
HoSkova a Pysny (2012) uvadéji, Ze pravidelné zarazovani kompenzacnich cvik(i do
vyuky télesné vychovy miize vyznamné prispét ke zlepSeni drzeni téla a ke snizeni
vyskytu svalovych dysbalanci u déti Skolniho véku. Podle téchto autoru je dllezité, aby
kompenzacni cvi¢eni byla zarazovana systematicky a aby byla prizplsobena véku
i aktudlnim pohybovym schopnostem zak(. Vyznamnou roli hraje také motivace zaku
a pestrost cvi¢ebnich aktivit, které podporuji dlouhodoby zajem o pohybovou aktivitu.

Zahrani¢ni vyzkumy potvrzuji podobné zavéry. Lewis et al. (2016) ukazali, Ze
pravidelna pohybova aktivita ve Skolnim véku snizuje riziko obezity, podporuje
psychickou pohodu a zvySuje kognitivni schopnosti. Podobné studie Dvoraka (2018)
zdUraznuji, Ze integrace edukativnich prvk( do cviceni zvysuje dlouhodoby efekt ZTV
a motivaci ke sportu i mimo Skolu. Dalsi zahrani¢ni studie se zaméruji na vztah mezi
pohybovou aktivitou a celkovym Zivotnim stylem déti. Naptiklad vyzkumy publikované
Svétovou zdravotnickou organizaci poukazuji na skutecnost, Ze znacna ¢ast skolnich
déti nedosahuje doporucené Urovné denni pohybové aktivity. WHO (2020) uvadi, ze
pravidelny pohyb alespon 60 minut denné vyznamné pfispivd ke zlepSeni
kardiovaskularniho zdravi, ke snizeni rizika obezity a k celkovému rozvoji motorickych
schopnosti. Skolni t&lesna vychova je proto povazovana za dlleZity nastroj, ktery mize
podporovat aktivni Zivotni styl jiZz od raného véku.

Vyzkumy dale poukazuji na vyznam individualizace vyuky a pfizpisobeni

cvicebnich jednotek zdravotni skupiné Zakd. V zahrani¢i (napf. USA, Kanada
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a Némecko) se uplatiiuje systematicky pfistup, ktery kombinuje kondi¢ni, koordinacni
a edukativni prvky s cilenou prevenci zdravotnich oslabeni (Cervenkova, 2017).

Celkové tyto studie potvrzuji, Ze ZTV ma nejen zdravotni, ale i edukativni
a socidlni pfinos, a jeji systematické zaclenéni do Skolniho programu je efektivni
strategii prevence civiliza¢nich chorob a podpory zdravého Zivotniho stylu (Kantor,
2023). Vyznamnym tématem zahrani¢nich vyzkumi je také individualizace vyuky
télesné vychovy. Autoti zdlraziuji, Zze efektivni zdravotni télesnd vychova by méla
zohledniovat individualni zdravotni stav, pohybové schopnosti i pfipadna zdravotni
omezeni zak({. V nékterych zemich je proto béiné rozdélovani zak( do zdravotnich
skupin, které umozniuje lépe pfizpUsobit obsah cviceni jejich potfebam. Tento pfistup

vevys

vztah zakl k pohybu a zdravému Zivotnimu stylu.

2.9 Aplikace zdravotni télesné vychovy ve skolni praxi

Tato kapitola se zaméruje na praktickou realizaci zdravotni télesné vychovy ve
Skolnim prosttedi. Na rozdil od teoretické ¢asti, kde byla zdravotni télesnd vychova
vymezena z hlediska definic, cill a principld, je zde pozornost vénovana jejimu
konkrétnimu uplatnéni ve vyuce na zakladnich Skoldch. Duraz je kladen zejména na
organizaci vyuky, pfistup pedagogli a mozZnosti implementace zdravotni télesné
vychovy v realnych podminkdach skolni praxe.

Zdravotni télesnd vychova ma v ¢eském Skolnim systému dlouhodobé ukotveni,
pficemz jeji vyvoj byl ovlivnén nejen pedagogickymi, ale i zdravotnickymi pFistupy.
Postupné doslo k jejimu zaclenéni do povinné Skolni télesné vychovy, predevsim ve
vztahu k Zakim se zdravotnim oslabenim. Tento historicky vyvoj se promitd i do
soucasné praxe, kde je zdravotni télesna vychova chdpana jako dulezity nastroj pro
praci se zaky s riznymi pohybovymi a zdravotnimi omezenimi (Prajerova & Strnad,
2022).

V praxi je realizace zdravotni télesné vychovy ovlivnéna radou faktorli, mezi
které patfi zejména materidlni vybaveni skoly, ¢asova dotace vyucovacich hodin, pocet
zakl ve tridé, kvalifikace ucitele a také mira podpory ze strany vedeni Skoly.
Vyznamnou roli hraje rovnéz schopnost pedagoga reagovat na individualni potfeby

zakl a prizpasobit vyuku jejich aktudlnimu zdravotnimu stavu a pohybovym
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mozZnostem. Tyto aspekty zdsadné ovliviuji efektivitu vyuky a moznosti naplfiovani cild
zdravotni télesné vychovy v praxi.

Ziskané teoretické poznatky budou v této kapitole aplikovany na konkrétni
Skolni prostfedi a ndsledné vyuZity pfi analyze vysledkll dotaznikového Setfeni

a rozhovorl s pedagogy v praktické casti prace.

2.10 Uplatnéni cila ZTV ve Skolni praxi

V praxi se cile zdravotni télesné vychovy neprojevuji pouze na obecné roving,
ale predevSim v konkrétnich c¢innostech realizovanych béhem vyucovacich hodin.
Ucitelé se snazi prostfednictvim pohybovych aktivit ovliviiovat zdravotni stav Zakd,
pficemz dlraz je kladen zejména na prevenci pohybovych obtiZi, podporu spravného
drZeni téla a rozvoj zakladnich pohybovych schopnosti.

Vyznamnou soucasti vyuky je zafazovani kompenzacnich cviceni, kterd jsou
zamérena na vyrovnavani svalovych dysbalanci, uvolnéni pretizenych svalovych skupin
a posileni oslabenych oblasti. V podminkdch béiné Skoly se vsak casto jedna
o jednodussi formy cviceni, které nevyzaduji speciadlni vybaveni a Ize je snadno zaclenit
do struktury vyucovaci hodiny.

V praxi je rovnéz patrna snaha o vedeni zakd ke zdravému Zivotnimu stylu
a k uvédomeéni si vyznamu pohybu pro jejich zdravi. Tento aspekt se projevuje
naptiklad vysvétlovanim spravného provedeni cvikl, upozorfiovanim na chyby v drzeni
téla nebo zarazovanim kratkych edukativnich vstupt béhem vyuky.

Naplnéni téchto cild je v3ak v redlnych podminkach Skoly ovlivnéno fadou
limitQ, jako je Casova narocnost vyuky, heterogenita tfidnich kolektivi nebo rozdilna
uroven pohybovych schopnosti zakd. Efektivita zdravotni télesné vychovy tak zavisi
nejen na odbornych znalostech ucitele, ale také na jeho schopnosti pfizptsobit vyuku

konkrétnim podminkam (HoSkova & Matouskova, 2000).

2.11 Didaktické zasady v praxi

Didaktické zdsady predstavuji obecné pozadavky, které vyznamné ovlivauji
proces vyucovani. Jsou to zakladni principy urcujici organizaci, prabéh, efektivitu
a celkovy charakter vzdélavaciho procesu. Uplatiuji se pfedevsim v jejich vzajemném
propojeni, protoze pouze jejich komplexni vyuZziti pfispiva ke zvyseni ucinnosti ZTV

(HoSkova & Matouskova, 2007; Malatova et al., 2017).
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Uplatnéni didaktickych zdsad ve zdravotni télesné vychové ma v realné vyuce
specifickou podobu, kterd se casto liSi od teoretickych doporuceni. Pedagogové se
snazi tyto zdsady aplikovat v zdvislosti na konkrétnich podminkach vyuky, pficemz
jejich vyuZiti byva ovlivnéno ¢asovymi moznostmi, poctem Zaka i jejich individualnimi
potfebami.

Zasada uvédomeélosti a aktivity se v praxi projevuje snahou ucitel(l zapojit Zaky
do cviceni aktivnim zplsobem a vysvétlovat jim vyznam jednotlivych cvik(. Ne vidy je
vSak dostatek prostoru pro hlubsSi porozuméni, a proto se casto uplatiiuje spiSe
v jednodussi formé.

Zasada nazornosti je realizovana predevsim prostfednictvim ukazek cvikd, at uz
ze strany ucitele nebo samotnych Zak(. V nékterych pfipadech jsou vyuZivany
i jednoduché pomucky, které napomahaji lepsSimu pochopeni pohybu.

Zasada soustavnosti byva v praxi ovlivnéna frekvenci hodin télesné vychovy.
Pravidelné zafazovani kompenzacnich cvi¢eni neni vidy samoziejmosti, coz muze
snizovat jejich dlouhodoby efekt.

Zasada primérenosti patii mezi klicové principy, avsak jeji dlsledné dodrzovani
je narocné zejména ve tridach s velkym poctem Zakl a rozdilnou urovni pohybovych
schopnosti. Ucitelé proto ¢asto voli kompromisni feseni, kterad vyhovuji vétsiné zaku.

Zasada trvalosti se projevuje predevSim snahou vést zaky k pravidelnému
pohybu i mimo Skolni prostfedi. Vliv skolni télesné vychovy je vsak v tomto sméru
omezeny a zavisi také na rodinném prostredi a Zivotnim stylu zak(. (Hoskovd &
Matouskova, 2007)

2.11.1 ZTV v RVP a skolni praxi
Ramcovy vzdélavaci program (RVP) predstavuje zakladni kurikuldrni dokument,

ktery vymezuje obsah a cile vzdélavani v oblasti télesné vychovy, véetné zdravotni
télesné vychovy. Oblast Clovék a zdravi zahrnuje nejen rozvoj pohybovych schopnosti,
ale také formovani zdravého Zivotniho stylu a odpovédného pfistupu k vlastnimu
zdravi. Zdravotni télesnd vychova zde neni chapana pouze jako samostatna forma
vyuky pro Zaky se zdravotnim oslabenim, ale také jako soubor princip(, které by mély
byt aplikovany v bézné télesné vychové (Dvorakova & Engelthalerova, 2017).

V praxi Skol se tyto principy projevuji zejména zaclefiovanim kompenzacnich,

vyrovnavacich a preventivnich cvi¢eni do béznych vyucovacich hodin. Ucitelé tak ¢asto
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neoddéluji zdravotni télesnou vychovu jako samostatny predmét, ale integruji jeji
prvky do standardni vyuky. Tento pfistup umoZiuje reagovat na aktualni potreby zZak
a zaroven podporuje prevenci jednostranného zatizeni pohybového aparatu (Maldtova
et al.,, 2017).

Dulezitym aspektem aplikace ZTV v praxi je individualizace vyuky. Ucitelé musi
pfizplisobovat obsah i intenzitu cvi¢eni zdravotnimu stavu, véku a pohybovym
schopnostem jednotlivych Zakd. V mnoha pfipadech vsak narazeji na omezené ¢asové
moznosti, velky pocet zakl ve tfidé nebo nedostatek metodickych materialQ, coz muze
snizovat efektivitu realizace téchto principa.

RVP (2025) zarovenn stanovuje ocekavané vystupy pro jednotlivé stupné
vzdélavani, které zd(raziuji schopnost Zak( provadét kompenzaéni a korektivni
cvi¢eni, uvédomovat si vlastni zdravotni stav a aktivné se podilet na rozvoji svych
pohybovych dovednosti. V praxi vSak mlZe byt napliovani téchto vystupl
nerovnomeérné a zavislé na pristupu konkrétni skoly ¢i pedagoga.

Pro ucely tohoto vyzkumu byly vybrany skoly v Jindfichové Hradci zamérné tak,
aby reprezentovaly rizné podminky realizace ZTV. Tento pfistup umozniuje lépe
posoudit, jak jsou pozadavky RVP aplikovdny v redlném skolnim prostfedi a jak

ovlivAuji kvalitu vyuky zdravotni télesné vychovy.

2.12 Rozdéleni zakd do zdravotnich skupin v praxi

Rozdéleni 7zaki do zdravotnich skupin predstavuje dilezity nastroj pro
organizaci a individualizaci télesné vychovy ve Skolnim prostfedi. Vychazi
z legislativnich a metodickych dokumentd, které stanovuji zakladni ramec pro zarazeni
zakl podle jejich zdravotniho stavu (IS MUNI, 2025). V praxi vSak toto rozdéleni neni
vidy duasledné uplatfovano. Zatimco teoreticky jsou Zaci rozdélovani do nékolika
zdravotnich skupin, ve Skolnim prostfedi ¢asto dochdzi k jejich integraci do jedné
vyucovaci jednotky. Ucitelé pak musi operativné prizplisobovat obsah cviceni tak, aby
odpovidal rGznorodym schopnostem a omezenim Zaka. Tento pfristup klade vysoké
naroky na pedagogické kompetence uditele, zejména v oblasti diagnostiky pohybovych
schopnosti a volby vhodnych modifikaci cvikd.

Zaci zafazeni do Ill. zdravotni skupiny by méli absolvovat zdravotni télesnou

vychovu nebo upravenou formu télesné vychovy. V praxi vsak ¢asto dochazi k tomu, zZe
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tito zaci zlstavaji v béznych hodinach TV, kde jsou jim pouze upravovany nékteré
Cinnosti. Tento kompromis muzZe byt z organizacniho hlediska efektivni, avsak
z pohledu cilené kompenzace zdravotnich oslabeni nemusi byt vidy optimalni.

Dllezitou roli hraje také spoluprace mezi Skolou, rodi¢i a zdravotnickymi
pracovniky. Informace o zdravotnim stavu zak( jsou klicové pro spravné zarazeni do
skupin i pro volbu vhodnych pohybovych aktivit. V praxi vSak mlzZe byt tato
komunikace omezena, coz se nasledné promita do kvality individualizace vyuky.

Rozdéleni zak(l do zdravotnich skupin bude v této praci vyuZito jako jeden
z analytickych ramcU pfi interpretaci vysledkd dotaznikd a rozhovor(i s pedagogy.
Umoini posoudit, zda a jak Skoly reflektuji zdravotni rozdily mezi zaky a jak efektivné
tyto rozdily zohledniuji ve vyuce.

Podle smérnice MZ CR ¢. 3/1981 a metodického pokynu MZ CR z prosince 1990
,Uprava a vyklad smérnice ¢. 3/1981 MZ CR o pé¢i a zdravi pfi provadéni TV a sportu”

byla nase populace rozdélena do 4 zdravotnich skupin (IS MUNI, 2025).

Tabulka 1

Formy TV ve vztahu ke zdravotnim skupinam

Zajisténi télovychovného
Zdravotni skupiny Formy t&lesné vychowy
procesu

TV v plném rozsahu, sport
l.all Ucitel TV, cvicitel, trenér
bez omezeni

LTV, TV s dlevami, sportovni Kvalifikovany uéitel TV
1.
¢innost dle druhu oslabeni (ZTV), cvicitel (ZTV), trenér

IV, Létebnd TV (LTV) Fyzioterapeuti

(IS MUNI, 2025, s. 1)
2.13 Struktura cvicebni jednotky v praxi

Zdravotni télesna vychova ma hned nékolik organizacnich forem. NejdUlezité;jsi
znich je takzvand cvicebni jednotka, ktera se ve Skolni TV sklddd ze stejnych
didaktickych zasad jako kazdd béind hodina TV. Tato zdkladni organiza¢ni forma
zdravotné oslabenych by méla trvat 45, 60 az 90 minut, zalezi na stavu cvicence.
Provadét ji Ize 1x — 3x tydné, avsak ¢im vice ji budeme provadét, tim vice se projevi jeji
ucinek. Cvicebni jednotku by mél pokazdé vést zkuseny aprobovany uditel ¢i cvicitel,

ktery dokaze sestavit strukturu vyucovaci jednotky, uplatnit metodickou posloupnost,
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didaktické zasady a pozorovat, jak se pravidelné provadéné cviCeni ve vyrovnavacim

procesu projevuje na cvicenci (Hoskovd & Matouskovd, 2000).

Tabulka 2
Rozdéleni cvicebni jednotky/vyucovaci hodiny
Cas trvani 45 minut 60 minut 90 minut
Uvodni éast 5-8 minut 8-10 minut 10-15 minut
Hlavni €ast — a) vyrovnavaci 15-20 minut 20-30 minut 25-40 minut
b) rozvijejici 10-15 minut 15-20 minut 20-45 minut
Zavérefna ¢ast 5-7 minut 7-10 minut 10-15 minut

(Dostalova, 2008, s. 9)

2.13.1 Obsah cvicebni jednotky
Cvicebni jednotka se pfizplsobuje podle nékolika faktoru:

e druhu oslabeni

e zdravotni stav

e pohlavi

e Dbiologicky vék

e pohybovy rozvoj cvicence

e funkéni zdatnost cvicence

e zajem cvitence

Vybér se provadi tak, aby postupné naplhoval jednotlivé ukoly a ved| dosazeni

cile zdravotni télesné vychovy.

2.13.2 Napln jednotlivych casti
V Uvodni ¢asti lekce cvicitel informuje cvi¢ence o cili a obsahu dané jednotky.

Poté nasleduje pripravna faze, ktera zahrnuje aktivity slouzici k postupnému zatizeni,
jako jsou chlize, variace krokd, stfidani chlize a béhu, jednoducha prlpravna cviceni ¢i
pohybové hry. Oproti béiné populaci je u zdravotné oslabenych jedincd zahfivani
organismu pomalejsi a celkové zatizeni mirnéjsi.

Ve stfedni ¢asti cvicebni jednotky se nachazi jeji hlavni obsahové jadro. Tato
faze zahrnuje zakladni vyrovnavaci cviceni, mezi néz patfi cviky na spravné drzeni téla,
dechova a relaxa¢ni cvieni. Tyto aktivity tvofi jednotny zdklad pro rGzné typy
zdravotnich oslabeni a zaméruji se na celkové i mistni uvolnéni, a to jak po fyzické, tak

psychické strance. Dale jsou zafazovana protahovaci cviceni, ktera slouzi k uvolnéni
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zkracenych svald, a posilovaci cvi¢eni na zvySeni svalového napéti a sily. Hlavnim cilem
je dosaZzeni svalové rovnovahy. Vyznamnou roli hraji rovnéZz mobilizacni cviceni — ta
pomahaji uvolnit kloubni blokady, zmirnit svalové spasmy kolem kloubl a zlepsit
pohyblivost ztuhlych kloubl. Stabiliza¢ni cviceni pak napomahaji zpevnéni kloubl a
snizuji jejich nadmérnou pohyblivost. Dilezitou soucasti této Casti jsou také cviky,
které napomahaji osvojit si spravné drzeni téla, napravovat jeho vady ¢i napomahat
jejich stabilizaci. Posledni zavérecna ¢&ast se skldada hlavné z pasivniho strecinku pro

lepsi regeneraci (Matouskova, 1992).

2.14 Nejcastéjsi zdravotni oslabeni u zaka a jejich feseniv TV
Funkéni vyznam pohybového aparatu ve skolni télesné vychové

Hybné Ustroji predstavuje klicovy systém, ktery umoziuje realizaci pohybu,
udrzeni télesné polohy a koordinaci jednotlivych ¢asti téla (Pernicovd, 1993). Ve skolni
praxi se vSak jeho vyznam projevuje predevsSim v souvislosti s vyskytem rdznych
funkénich poruch, které jsou u zaka stéle castéjsi. U déti Skolniho véku se problémy
hybného ustroji nejcastéji projevuji snizenou koordinaci, nedostate¢nou stabilitou,
svalovou nerovnovdhou nebo omezenou pohyblivosti. Tyto obtize jsou ¢asto spojeny
se sedavym zplsobem Zivota, nedostatkem spontdnniho pohybu a dlouhodobym
jednostrannym zatizenim, napftiklad pfi sezeni ve sSkole nebo pfti praci s digitalnimi
technologiemi.

Z hlediska zdravotni télesné vychovy je dllezité zaméfrit se na rozvoj zékladnich
pohybovych schopnosti, predevsim koordinace, rovnovahy a spravného drZeni téla.
Ucitelé v praxi vyuzivaji zejména jednoduché stabiliza¢ni a koordinacni cviky, které Ize
aplikovat na vét$i skupinu zakd. Casto se jednad o cviceni s vlastni vahou, balanéni
aktivity nebo zakladni gymnastické prvky. Specifickym problémem je vsak omezenad
moznost individualizace vyuky. Prestoze hybny systém kazdého Zaka vykazuje urcité
odliSnosti, ucitelé musi ¢asto pracovat s celou tfidou najednou, coz vede k vyuzivani
univerzalnich cviceni. Tento ptistup sice usnadnuje organizaci vyuky, ale nemusi vzdy
odpovidat individudlnim potfebdm zakd. Vyznam hybného systému je rovnéz uUzce
spojen s ¢innosti nervové soustavy, ktera zajistuje fizeni pohyb( a koordinaci svalové
aktivity (Trojan et al., 2005). V praxi se proto ukazuje, Ze kromé samotného posilovani

svalll je dlleZité zarazovat i cviceni zamérena na koordinaci a motorické uceni.
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Kosterni systém jako zaklad posturalni stability

Pasivni slozka pohybového systému, tvofend kostrou a kloubnimi spojenimi,
predstavuje zdkladni oporu lidského téla a umoziiuje realizaci pohybu prostfednictvim
pfenosu sil (Dylevsky, 2009). Ve skolnim prostfedi je jeji vyznam patrny zejména
v souvislosti s vadami drzeni téla, které patfi mezi nejcastéjsi zdravotni problémy zaka.

V praxi se ucitelé setkavaji predevsim s poruchami v oblasti patefe, jako je
zvétSena hrudni kyféza, hyperlorddza nebo celkové vadné drzeni téla. Tyto problémy
jsou casto dUsledkem dlouhodobého sezeni, nedostate¢né pohybové aktivity
a nevhodnych pohybovych navykl. Pater jako klicova struktura axidlniho skeletu hraje
zasadni roli pfi udrzovani spravné polohy téla a jeji zatizeni se promitd do vétsiny
pohybovych ¢innosti (Syslova, 2005).

Z pohledu zdravotni télesné vychovy je cilem predevsim prevence a korekce
téchto vad. UcCitelé proto zarazuji cviceni zamérend na sprdvné drzeni téla, mobilitu
patefe a stabilizaci trupu. DulezZitou roli hraji také cviky na protazeni zkracenych
svalovych skupin a posileni svall, které se podileji na stabilizaci patere (Merkunova
a Orel, 2008).

V praxi vSak casto dochazi k tomu, Ze cviteni nejsou dostatecné
individualizovana a Z4ci s rliznymi typy oslabeni vykonavaji stejné pohybové aktivity. To
mUzZe sniZzovat efektivitu kompenzacnich opatreni. Dalsim problémem je ¢asova dotace
vyuky, kterd ne vidy umoznuje systematické a dlouhodobé plisobeni na korekci vad
drzeni téla (Cihak, 2011).

Pfesto Ize konstatovat, Ze Skolni télesnd vychova predstavuje dulezity ndstroj
prevence poruch pasivni slozky pohybového systému, zejména pokud jsou
kompenzacéni cviceni zafazovana pravidelné a cilené.

Svalovy systém a jeho vyznam pro pohybovou vykonnost Zakd

Svalovou soustavu tvofi vice nez 600 svall. Svaly spolecné s kostmi a klouby
patfi do pohybové soustavy (Merkunova & Orel, 2008). Pohybovy systém zavisi na jisté
zakonitosti, kterou nazyvdme svalovd rovnovdha mezi dil¢éimi svalovymi systémy
zajistujici jeho optimalni chod. Udrzeni svalové rovnovahy je klicové pro Uspésnou
korekturu odchyleni posturalniho i pohybového stereotypu a nasledné i spravného
drzeni téla. Svalové subsystémy délime na systém tonicky, ktery se vyznacuje vétSim

mnozstvim svall zajistujici dlouhotrvajici svalovou ¢innost a systém fazicky, u kterého
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prevladd pocet svall umoZnujicich okamzity nastup a pribéh cinnosti (Hoskova
& Pysny, 2012).

2.14.1 Oslabeni pohybového apardtu
Tento druh oslabeni se vyskytuje u vSech vékovych kategorii. Ve vétsiné pripad(

se jedna o jedince s chybnymi pohybovymi a posturalnimi stereotypy. Jako dalsi jsou to
jedinci s funkénimi poruchami pohybového systému, u kterych se porucha projevuje ve
vétsSiné pfipadd svalovou dysbalanci v télnich segmentech rlznych druh(. Jako
disledek svalové nerovnovahy, at uz s pfimou ¢i nepfimou souvislosti s dysbalanci,
nastane bolestivy stav v postizené oblasti. Oslabeni pohybového systému rozdélujeme
na rtzné druhy, témi se rozumi oslabeni tykajici se déti a mladistvych u kterych stéle
probiha rlst a vyvoj a na oslabeni tykajici se dospélych (IS MUNI, 2025).

2.14.2 Oslabeni axidlniho skeletu
Do oslabeni axidlniho skeletu zatazujeme skoliézu a skoliotické drzeni téla,

které oznacujeme jako dvé rlznd oslabeni. Zatimco skolidzu, jakoZto patologické
zakriveni patere, mGzeme sledovat na RTG snimcich, u skoliotického drzeni téla to na
RTG zfejmé neni (HosSkova et al., 2012). Skoliézu definujeme jako bocni vychyleni
patere, kdy je hlavni vadou deformita patere ve frontdlni roviné. Jedna se o vadu, ktera
se vyskytuje ve vSech oblastech patere (IS MUNI, 2025). Vyboceni patere je z vétSiny
pfipadd nejlépe poznatelné v hrudnim Useku patere. Z 85 % pripadl sméfuje vyboceni
patefe doprava a z 15 % doleva (Dylevsky, 2009).

Skoliotické drzeni téla vznika po jednostranné nebo neadekvatni zatézi bez
strukturdlnich podklad(. Mluvime zde o Spatném drZeni téla, u kterého je potieba pro
uréeni jeho charakteru lékarska diagndza s vysi stupné odchylky v zakfiveni patere.
Skolidzu rozdélujeme na vice druhd, pricemz u kazdé z nich se vyskytuje odlisSny pavod
vzniku. Prvnim z nich je strukturadlni a u tohoto druhu skoliézy sledujeme zmény
v zakfiveni patere, rotaci a torzi obratll. Pri¢iny tohoto typu se rozdéluji na znamé
pficiny a idiomatické. Znamymi pfi¢inami se tedy rozumi myogenni, neurogenni,
vrozené a osteogenni. Poté ldiopatické zmény, u kterych je z80 % pri¢ina zmény
zakfiveni patefe nezndmad. Dale hovofime o nestrukturdini skolidéze, ktera se projevuje
viditelnym zakfivenim patefe, aniz by doslo k jejim morfologickym zménam. Casto se
oznacuje také jako skolidza ndvykova Ci staticka, ktera muaze vzniknout v dusledku

akutniho drazu, nespravného drZeni téla nebo zanétlivych proces(i. Skoliézu lze také
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rozdélit podle véku, ve kterém se objevuje. Nejéasnéjsi formou je infantilni skolidza,
ktera se vyskytuje u déti do tfi let a Castéji postihuje chlapce nez divky, pficemz
zakfiveni patere byva vétSinou levostranné. Nasleduje juvenilni skolidza, objevujici se
mezi tfetim rokem Zivota a za¢atkem puberty, nejcastéji kolem desatého roku véku.
Adolescentni forma se pak rozviji od deseti let a mlze pretrvdvat po celé obdobi
dospivani (Hoskova et al., 2012).

Obrazek 1
Jednotlivé typy skolioz

s

(Hoskova et al., 2012, s.12)
Zvétsena hrudni kyféza

Zvétseni hrudni kyfozy neboli kulatd zada, se ¢asto vyskytuje u oslabenych déti
a u déti v puberté v obdobi zrychleného rlstu. Typickym projevem je vysunuti hlavy
iramen a lopatky odstavaji. Nemoc délime na vrozenou a ziskanou. Plvod vrozené
zvétSeni hrudni kyfozy se zakldadd na deformité obratll. Ziskanou zvétSenou hrudni
kyfézu v mnoha pfipadech nese za nasledek onemocnéni Scheuermannovou chorobou
(IS MUNI, 2025). Scheurmannova choroba neboli adolescetni kyféza je chorobny
proces, ktery doprovazi jedince po cely Zivot. Nejcastéji se vyskytuje mezi dvanactym
a osmnactym rokem Zivota z toho chlapci jsou postizeni az pétkrat ¢astéji nez divky.
Vyskyt tohoto onemocnéni je vysoky, uvadi se az 20 %. V pribéhu nemoci dochazi ke
zméné tvaru obratl( a nasledné jeho prestavbé ve tvaru klinu. Jedna se o nadmérné
zakfiveni patefe v predozadnim sméru v hrudni c¢asti patere a bolestmi zad v misté
deformity obratll. Zacatky choroby se projevuji obcasnymi bolestmi v paterni oblasti
v pfedpubertalnim obdobi. Pozdéji v puberté nastane akutni faze choroby, pfi které

dochazi na deformaci obratli (Hoskova et al., 2012).
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Obrazek 2
Kulata zada — kyfotické drzeni

(Hoskova et al., 2012, s. 15)

Hyperlordotické drzeni téla — hyperlordoza

Hyperlorddza je zakfiveni patere, které se projevuje v sagitdlni roviné beder
s konvexitou vpred. AvSak v mnoha pfipadech se tento druh zakfiveni nenachdzi pouze
v bederni Casti patere, ale z malé ¢asti zasahuje i v oblasti kréni a hrudni patere.
PfesnéjSi nazev nemoci je tedy kyfolordotické drieni, jejiz pfFicina souvisi
s nerovnovahou svall, pfi kterém dochazi ke zvySenému napéti svalll posturdiniho
svalstva a oslabeni antagonickych svald. Posturalni svalstvo ma vyssi klidovy tonus, je
hyperaktivni a rychle se zapojuje do pohybového programu. Nemoc probiha
zvétSovanim zakfiveni bederni patefe a tim ndsledné klesa jeji pevnost a zvysuje se tlak
na meziobratlové ploténky. Dlouhodobd ignorace tohoto problému mizZe vést
v opotiebeni obratle, jeho nasledném zmenseni, kdy se postupné méni jeho tvar. Poté

nastane ustaleni téchto zmén, které se stanou stalymi (Hoskova et al., 2012).

Obrazek 3
Fyziologické zakriveni patere, plochd zdada, hyperlordotické drzeni

(Hoskova et al., 2012, s. 22)

26



2.14.3 Oslabeni dolnich koncetin
Ploché nohy

Mezi nejcastéjSi oslabeni dolnich koncetin patfi ploché nohy. NoZni klenba
Clovéka hraje velkou roli v udrzovani rovnovahy ve stoji i v pohybu stejné jako kréni
patef. U zdravé klenby doléha malikova hrana chodidla na zem a vnitini hrana tvofi
oblouk, coz zajistuje komfortni chlzi bez bolesti. Vznik plochych nohou je v détstvi
plvod nemoci vrozeny. Na samém pocatku nemoci ochabuji vazy a svaly chodidel, kdy
klenba nohy zacne klesat, vdha téla se premisti do vnitfnich kotnikl, které napadné
vyCnivaji. V dospélosti se nemoc vyviji v nejvice pfipadech u ¢iSnikl, prodavacek,
recepcnich, ¢i baletek. Je to z dlivodu pretéZzovani schopnosti nohy sndset urcity pomér
zatéze, jako je neprerusované stani v delSim casovém useku, pfili$§ vysokd ndmaha pro
chodidla v zaméstnani a pfi cvicenich, které zahrnuji zdvihani tézkych bfemen (Kos &
Stépnicka, 1980). Jako prevence vzniku této nemoci se rozumi chlize na boso,
pravidelné cviceni a noseni vhodné obuvi (HoSkova et al., 2012).

Obrazek 4
Zdrava a tri stupné ploché nohy

2drava noha

(IS MUNI, 2025, s. 14)
Valgdzni a Varozni postaveni dolnich koncetin

Jednd se o oslabeni pohybového aparatu, které zarazujeme do poruch stavby
dolnich koncetin. Druhy téchto postaveni délime na Valgdzni a Varézni. U Valgdzniho
postaveni koncetin sledujeme vyboceni kolennich kloubl do tvaru pismene X, kdy se

osy stehennich kosti a kosti holennich vzajemné sviraji v zevné tupy uhel. Naopak
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u Vardzniho postaveni koncetin jde o vyboceni kolennich kloub(l do tvaru pismene O,
tim se rozumi, svirdni obou kostnich os do otevieného tupého uhlu dovnitf (Hoskova et

al., 2012).

2.14.4 Oslabeni dechového systému
Dychani patfi mezi zakladni Zivotni funkce. Princip dychaci soustavy funguje na

zakladé vymény plynd, kysliku a oxidu uhli¢itého, mezi organismem a vnéjsim
prostfedim. Zevnim dychdnim se rozumi stav, kdy dochazi k vyméné plynl mezi krvi
a plicemi. Vnitfni dychani spocivda ve vyméné kysliku a oxidu uhli¢itého mezi krvi
a tkanémi. (Vargova & Pac, 2008).

O stdly dechovy pohyb se staraji dychaci svaly. Je nutné si uvédomit, ze dychaci
systém je Uzce spjat se systémem pohybovym. Jakmile nastane oslabeni téchto svald,
vznikaji rdznorodé komplikace a zaroven ovlivnéni celkové kvality Zivota. Funkce
dychacich svalli neni pouze zapojeni se v procesu dychani, ale i uskutecnéni pohybu.
Jednd se o pohyby patefe nebo ramenniho pletence, branice pfispiva k funkci
posturalni a dalezité je zminit i funkci stabilizacni. Dychaci svaly spolecné s dalSimi
pficné pruhovanymi svaly jsou ovlivnitelné za pomoci fyzioterapeutickych postupu,
jejichz naplni jsou dechové rehabilitace a cviceni (Neumannova & Zatloukal, 2011).
Astma

Podle WHO (2014) je astma chronické zanétlivé onemocnéni dychacich cest.
Chronicky zdnét nese za ndsledek privodni nadmérnou reaktivitu pridusek, ktera
nasledné vyvolava stavy jako je dusnost, tlak na hrudi, piskot pfi dychani a kasel.
K témto stavim dochazi prevainé v noci a také nad rdnem. Priduskové astma patii
mezi nejcastéji se vyskytujici chronické nemoci v obdobi détstvi a v dospélosti. Nemoc
doprovazi jedince po cely Zivot a jeji pribéh je proménlivy. Ackoliv se astma ve vétsiné
pfipadech vyskytuje jiz v détstvi, moznost vyskytnuti této nemoci v prabéhu Zivota
nelze vyloucit (VI¢ek et al., 2014).

Zanét pradusek — bronchitis

U této nemoci je pro zjisténi jejiho plvodu dulleZité sledovat jeji celkovy
pribéh. MlzZeme totiz chorobu rozdélit na akutni a chronickou. V ptipadé akutni
bronchitidy mluvime z nejvétsi ¢asti o zanétu sliznice priidusek, jehoz pricinou je virova
a bakterialni infekce. Neplati to vSak ve vsSech pfipadech. Vznik tohoto typu

bronchitidy muze také zapficinit inhalace drazdivych plyn( a ¢astic prachu. U chronické
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bronchitidy si jedinec ani nemusi uvédomit, Ze je nemocen, i pres vice neZ dva az tfi
mésice trvajici silny kasel. Pfi¢iny této varianty jsou v nékterych pfipadech podobné té
akutni. Jedna se o inhalaci cigaretového koure, znecisténé ovzdusi prachem ¢&i kourem,
anebo infekce pfi tzv. akutni exacerbaci chronické bronchitidy vyskytujici se pfedevsim
u starSich osob a u kurak(. Na pocatku chronické bronchitidy dochazi ke zvétSovani
objemu hlenovych Zlazek, po které nasleduje zvySena tvorba hlenu. Za nebezpecny
dopad infekce se da povazovat poruseni bronchialniho cilidrniho aparatu, kdy se narusi
samodistici schopnost pradusek (Hoskova et al., 2012).
Rozsiteni pridusek

Tento druh onemocnéni dychacich cest postihuje predevsim pradusky.
Jedna se o trvalé rozsifeni pridusek, kdy tvofici se hleny maji tendenci setrvavat.
Setrvacnost hlenu pak naddle opakované vede ke vznikajicim infekcim a k naruseni
struktur stén pruadusek. Za nejvice nachylnd mista pro vznik rozsiteni pridusek se
povazuji laloky plic. Dlsledek vzniku tohoto onemocnéni ovliviuji dfivéjsi infekce nebo
strukturdini poruchy plic, kterymi byl jedinec v minulosti postihnut. Jedna se
o napriklad o zanét plic, ktery provazeji spalni¢cky nebo ¢erny kasel, tuberkuldza a dalsi.
Lécba jako takova pro tuto nemoc neexistuje. Se studenty trpici touto nemoci je tfeba
provadét pravidelna dechova cviceni s akcentem na vydechovou fazi a seznamit je

s pohybovou hygienou (HoSkova et al., 2012).

2.14.5 Oslabeni kardiovaskuldrniho systému
Cévni soustava a srdce spolecné tvofi obéhovy systém lidského téla, jehoz

poruchy oznacujeme jako oslabeni kardiovaskularniho systému. Toto oslabeni lze
rozdélit do dvou zakladnich kategorii — vrozené a ziskané. Vrozené srdecni vady vznikaji
v disledku nespravného vyvoje srdce nebo velkych cév béhem embryonalniho vyvoje.
Naopak ziskané srdecni vady se obvykle poji srevmatickym ¢i porevmatickym
poskozenim srdecnich chlopni (Navratil et al., 2008).

K nejéastéjSim formam kardiovaskularniho oslabeni patfi arteridlni
hypertenze, znadma také jako vysoky krevni tlak. Tato porucha je charakterizovana
opakovanym zvySenim systolického a diastolického tlaku (Bulava, 2017). U déti
a dospivajicich se oznacuje jako juvenilni hypertenze. V pocatecnich fazich onemocnéni
se obvykle neprojevuji vyrazné pfiznaky, a zvySené hodnoty krevniho tlaku byvaji

zjistény nahodné pfi méreni. Jedinci s vysSim krevnim tlakem by méli upravovat sv(j
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zivotni styl a zvysit Uroven fyzické aktivity. Na hodnoty krevniho tlaku ma pozitivni vliv
predevsim pohybova aktivita dynamického charakteru, jejiz dlouhodobé pusobeni
vede k jeho poklesu. Naopak nedostatek pohybu (hypoaktivita) mize zpUsobit zvyseni
krevniho tlaku

Podle Srdec¢ného (1982) existuji urcité zakladni zasady cvi¢eni pro osoby se
srde¢nimi onemocnénimi. Tito jedinci by méli cvi¢it v pomalejsSim tempu s nizsi
intenzitou zdatéze, postupné a pravidelné zvySovat fyzickou ndrocnost zarazovat
prestdvky mezi jednotlivymi cvicenimi a dbdt na spradvnou koordinaci dechu
s pohybem. Autofi zaroven doporucuji rekreacni formy sportu, jako je lyZovani, golf,
brusleni, jizda na koni nebo turistika. Za velmi vhodnou aktivitu povazuji také plavani,
které napomaha lepsi souhte dychani a pohybového rytmu.

2.14.6 Metabolické poruchy
Obezita

Obezita patfi spole¢né se zubnim onemocnénim k nejcastéjSim chronickym
onemocnénim po celém svété. Po dlouhou dobu byla povaZzovana pouze za kosmeticky
defekt, avSak novy pohled na tuto nemoc plnou komplikaci, které zapfticinuji zkraceni
Zivotnosti, je stary pouhych nékolik desitek let (Svadina & BretSnajdrovd, 2008). Jednd
se o patologicky stav organismu, ktery vyvolava nadmérné nakupeni tukové tkané.
zmnozenim tukové tkané, ale i postupnym rozvojem kostry a svalstva. (Drozdova
& Krourkovd, 1990). Dle vyzkumu z roku 2008 se v Ceské republice procentudlni stav
obéznich déti pohybujicich se ve véku 6-12 let vysplhal na 10 % z toho 70-80 % z nich
trpi obezitou i v dospélém véku. Pro jedince trpici touto nemoci je prevence a lécba
velice dulezita. Nejdulezitéjsi roli pro prevenci nemoci je spravny Zivotni styl, zdravé

stravovani a dostatecna pohybova aktivita jedince (Hoskova et al., 2012).

2.14.7 Nervovd a neuropsychicka oslabeni
Nejkomplexnéjsim systémem lidského organismu je nervovd soustava, ktera

zajistuje fizeni a koordinaci vsech télesnych funkci. Tento systém muze byt postizen
fadou rliznych onemocnéni, mezi néz patfi:

e Neurdzy (funkéni poruchy),

e Détska mozkova obrna (DMO),

e Syndrom ADHD,
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e Degenerativni onemocnéni centralni nervové soustavy,
e Zachvatovd onemocnéni CNS — zejména epilepsie.

Neurdzy casto souviseji s psychickym pretizenim, stresem a nedostatkem
pohybu. Projevuji se uzkostmi, depresivnimi stavy, poruchami spanku, hysterickymi
reakcemi nebo riznymi fobiemi. K pozitivnimu ovlivnéni téchto stavi se doporucuje
pravidelnda fyzickd aktivita, naptiklad plavani prochazky venku &i cvi¢eni za doprovodu
hudby.

Détska mozkova obrna je onemocnéni, které se vyznaCuje naruSenim
motorickych funkci a opozdénym vyvojem pohybovych i jinych schopnosti.

ADHD (porucha pozornosti s hyperaktivitou) je vrozena porucha chovani,
projevujici se zvySenou aktivitou a obtizemi s koncentraci. Pro déti s touto diagndzou
jsou vhodné sportovni aktivity v mensich skupindch, jako jsou plavani, pési turistika
nebo jednoduché kolektivni hry.

Epilepsie patfi mezi nejcastéjSi zdchvatova neurologickd onemocnéni. Pro
jedince trpici epilepsii jsou vhodné nendrocné pohybové aktivity podporujici rozvoj
rovnovahy a koordinace pohybu (HoSkova et al., 2012).

2.14.8 Smyslové oslabeni
Smysly predstavuji zdkladni prostfedek, prostfednictvim néhoz ¢Elovék vnima

okolni svét a ziskdva o ném informace. UmozZiuji nejen poznavani prostredi, ale
i prozivani emoci a vytvareni zkuSenosti. Zasadni informace potfebné pro fungovani
lidského organismu jsou vrozené, dalsi poznatky ¢lovék ziskava pravé prostfednictvim
smyslového vnimani.
Mezi zakladni smysly fadime zrak, sluch, Cich, chut a hmat. Tyto smyslové
organy mezi sebou Uzce spolupracuji a tvofi propojeny systém.
K oslabeni smyslovych funkci mize dojit:
e VrUzném véku (vrozené nebo v pribéhu Zivota),
e Zrozlitnych pfric¢in (napfiklad genetickych, Urazovych nebo v dlsledku
onemocnéni),
e S odliSnou mirou zavaznosti,
e MiZe mit docasny nebo trvaly charakter.
Funkce smyslovych orgdn(i je Uzce propojena s Cinnosti nervové soustavy

a mozku. Poskozeni téchto orgdn( tedy vyznamné ovliviiuje nejen psychicky a fyzicky
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vyvoj jedince, ale i jeho schopnost uceni a socidlni adaptaci. U vrozenych forem
oslabeni je nutné pocitat s moinym opozdénim v oblasti kognitivniho, pohybového
i emocionalniho vyvoje.

Hlavnim cilem pohybovych aktivit osob se smyslovym oslabenim je, podobné
jako u ostatnich zdravotnich omezeni, podporovat jejich télesnou i dusevni pohodu.
Vhodné zvolena zdravotni télesnd vychova muze prispét nejen ke zlepseni jejich fyzické
kondice, ale i k usnadnéni zaclenéni do spole¢nosti (HoSkova et al., 2012).

U osob se zrakovym postizenim je vhodné podporovat zapojeni do sportovnich
aktivit s ohledem na jejich individudlni moZnosti a bezpecnost. Pro jedince se
sluchovym nebo fe¢ovym oslabenim se naopak doporucuji rytmicky zamérena cviceni
a pohybové aktivity jako lyZovani, brusleni ¢i béh, které napomahaji rozvoji koordinace,
rovnovahy a celkoveé télesné zdatnosti (Kyralovd & MatousSova, 1995).

2.14.9 Gynekologicka oslabeni
Gynekologickd oslabeni  zahrnuji poruchy a onemocnéni Zenského

reprodukéniho systému, které mohou ovliviiovat pohybové schopnosti, fyzickou
kondici a celkovou kvalitu Zivota. Mezi nejcastéjsi patfi menstruacni dysfunkce,
endometriéza, syndrom polycystickych ovarii (PCOS), poporodni oslabeni panevniho
dna nebo komplikace spojené s menopauzou. Tyto zdravotni problémy mohou vést ke
snizené vykonnosti, bolestem pfi pohybovych aktivitdch, omezeni rozsahu pohybu
nebo zhorseni stability a koordinace.
V ramci zdravotni télesné vychovy je u osob s gynekologickym oslabenim vhodné:
e Zameérit se na posilovani svalstva panevniho dna a stabilizaéni svaly trupu,
e Provadét vhodna kompenzacni a korektivni cviceni prizplsobena individudlnim
potfebdm a fyzickému stavu,
e Dbat na vhodnou intenzitu a rozsah pohybovych aktivit, aby nedochazelo
k exacerbaci obtiZi,
e Kombinovat pohyb s relaxaénimi a dechovymi technikami pro snizeni napéti
a bolesti.
Cilem je zlepsit pohybovou funkci, zmirnit negativni dopady oslabeni a podpofit

celkovou télesnou a dusevni pohodu jedince (Hoskova et al., 2012).
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3 Cile prace
Tato prace si klade za cil zjistit aktudlni stav vyuky pfredmétu zdravotni télesna

vychova na zakladnich Skoldch v Jindfichové Hradci s vyuZitim nestandardizovaného
dotazniku, a zaroven analyzovat pfistup pedagogl k Zakim s rUznymi zdravotnimi
oslabenimi. K dosaZzeni tohoto cile jsou také stanoveny konkrétni védecké otazky, které

poskytuji ramec pro metodologii vyzkumu a interpretaci vysledku.

3.1 Ukoly prace
Z hlavniho cile prace vychazi tyto konkrétni kroky:

e Zajistit potfebny pocet dotaznikli pro pedagogy pusobici na zékladnich
Skolach v Jindfichové Hradci.

e Osobné predat dotazniky do jednotlivych skol a zajistovat komunikaci
s pedagogy.

e ShromaZzdit a systematicky usporadat ziskana data.

e Provést analyzu dotaznik pomoci programu MS Excel a vyhodnotit
ziskané informace.

e Stanovit vysledky a formulovat zavéry prace

3.2 Védecké otazky

V souladu s cilem prace byly definovany nésledujici védecké otazky (VO):

VO1: Jak ¢asto se ve Skolni praxi provadi diagnostika drzeni téla a svalovych dysbalanci
u Zaka?

VO2: Jaké specialni typy cviceni a pomucek pedagogové vyuZivaji pro kompenzaéni
péci?

VO3: Jakd je pripravenost pedagogl k realizaci zdravotni télesné vychovy

a preventivnich cviéeni?
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4 Metodologie
4.1 Metody prace

K ziskani relevantnich Udaji pro vypracovani bakalafské prace byl vyuzit
kvantitativni vyzkumny nastroj — nestandardizovany dotaznik, ktery obsahoval celkem
16 otdzek. Otdzky byly zpracovany jak v uzaviené formé (s vybérem odpovédi
oznacenych pismeny a, b, c, apod.), tak v polooteviené Ci oteviené formé, kde
respondenti mohli poskytnout vlastni pisemné vyjadreni.

Cilovou skupinu tvofili pedagogové vyucujici télesnou vychovu na zakladnich
Skolach v lJindfichové Hradci. Dotazniky byly preddvany osobné, ¢imz byla zajisténa
pfima komunikace se Skolami a zvySena navratnost odpovédi.

Pro zpracovani ziskanych dat byl pouzit program Microsoft Excel, ve kterém
byly jednotlivé odpovédi systematicky utfidény a ndsledné vizualizovany
prostfrednictvim grafll. Tato forma zpracovani umozZnila lepsi prehlednost
a srozumitelnost prezentovanych vysledk(l a prispéla k podrobnéjsi analyze stavu

zdravotni télesné vychovy na zkoumanych Skolach.

4.2 Vyzkumny vzorek
Do vyzkumu bylo zahrnuto celkem pét zakladnich Skol nachazejicich se ve
mésté Jindfichlv Hradec. Vybér skol byl zamérny, nebot cilem bylo:

e zajistit reprezentativni vzorek pro dané regiondlni podminky,

e umoznit porovnani mezi Skolami, kde je zdravotni télesnd vychova
vyucovana jako samostatny predmét, a Skolami, kde je zaélenéna do
standardni vyuky TV,

e zajistit spolupraci Skol ochotnych participovat na prizkumu.

Na vSech péti oslovenych Skolach neni zdravotni télesnd vychova vyucovana
samostatné, ale je zaclenéna do standardni vyuky télesné vychovy.

Dotaznikové Setfeni bylo provedeno anonymné, aby byla zajisténa vétsi
otevienost a pravdivost odpovédi. Roznos tisténych dotaznik( probéhl béhem jednoho
dne. Na vSech skolach byl navazan osobni kontakt s vedenim a byl stanoven termin

zpétného odevzdani dotaznikl do 14 dn.
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4.3 Navratnost dotazniku
Z celkového poctu 40 distribuovanych dotaznik( bylo zpét ziskano 30
vyplnénych, coZz predstavuje navratnost 75 %. Vzhledem k této mife navratnosti lze
predpokladat, Ze ziskand data poskytuji dostate¢ny rozsah odpovédi pro kvantitativni
zhodnoceni formulovanych vyzkumnych otdzek. Tato navratnost je zaroven
povazovana za dostacujici pro relevantni zjisténi a nasledné vyhodnoceni aktualniho
stavu zdravotni télesné vychovy na zucastnénych zakladnich Skoldch. Z kazdé skoly se
do Setfeni zapojili minimalné Ctyti respondenti, coZ Ize hodnotit jako velmi pfiznivy
vysledek.
Analyza ndavratnosti je dlleZita, protoze:
e poskytuje informace o reprezentativnosti vzorku,
e umozZnuje posoudit pfipadnd selekéni zkresleni (napf. zda se dotaznikd ucastnili
spiSe zkuseni ucitelé),
PfestoZe byla ndvratnost relativné pfiznivd, sbér dat provazely urcité
komplikace, zejména casovd vytizenost pedagogl. | presto se podafilo zajistit

dostatecny pocet odpovédi pro smysluplnou analyzu.
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5 Vysledky
5.1 Obecné vysledky

Tento vyzkum probihal formou dotaznikového Setfeni. Jednalo se o dotaznik
(viz pfiloha €. 1).
Otdzka ¢.1: Vase pohlavi

Na dotaznik odpovédélo celkem 30 respondentd, z toho 18 Zen a 12 muzd. Zeny
tedy tvofily vétSinu odpovidajicich (60 %), zatimco muZi predstavovali 40 %. Tento
vysledek naznacuje vyssi zastoupeni Zen mezi uditeli, ktefi se zapojili do prizkumu.
Tato charakteristika respondent( je relevantni pro VO1, jelikoZz demograficka struktura

pedagogli mlzZe ovlivnit pfistup a realizaci zdravotni télesné vychovy.
Otdzka ¢.2: Jaké télovychovné vzdélani jste studiem ziskal?

Jaké télovychovné vzdélani jste studiem ziskal(a)?

4
15
uéitelstvi pro |. Stuper 28 = ucitelstvi TV pro II. Stupen Z3
ucitelstvi TV pro stredni Skoly = nemam aprobaci pro télesnou vychovu

m jiné

Grafl

Ziskané télovychovné vzdelani ziskané studiem

Z vysledk(l je patrné, Ze mezi respondenty prevazuji absolventi ucitelskych
oborl zamérenych na télesnou vychovu, zejména pro zakladni Skoly. Nejvétsi skupinu
tvofi respondenti, ktefi absolvovali uditelstvi pro 1. stuper ZS, co? predstavuje téméf
polovinu viech odpovédi. Druhou nejpocéetnéjsi skupinou jsou respondenti s kvalifikaci
ucitelstvi télesné vychovy pro 2. stuperi ZS. Dalsi ¢ast respondentl uvedla, Ze
vystudovala ucitelstvi télesné vychovy pro stfedni Skoly, coZ predstavuje mensi, ale
stdle vyznamny podil. Jen mala ¢ast odpovédi spadd do kategorie ,jiné“, zahrnujici

napriklad rlzna dopliujici ¢i nespecificka studia. Tyto vysledky podporuji VO1, jelikoz
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ukazuji kvalifikacni sloZeni ucitelll TV a jejich pfipravenost pro realizaci zdravotni
télesné vychovy. Z grafu je rovnéz patrné, Ze urcity pocet respondentll nema aprobaci
pro télesnou vychovu, coz poukazuje na to, Ze vyuku mohou vést i pedagogové bez

specialniho vzdélani v této oblasti.

Otdzka ¢.3: Kolikaletou mate pedagogickou praxi v TV?

Kolikaletou mate pedagogickou praxiv TV?

0-2roky = 2-10let 11-20let  m vice jak 20 let

Graf 2
Pedagogicka praxe ucitelii v TV

Z grafu vyplyva, Ze vétsSina respondentli ma dlouholetou praxi ve vyuce télesné
vychovy. Konkrétné 17 ucitell uvedlo, Ze maji vice nez 20 let praxe, dalSich 7
respondentll ma mezi 11-20 lety praxe. Méné zkuSenych ucitelll bylo vyrazné méné.
Pouze 4 osoby uvedly 2-10 let praxe a jen 2 respondenti maji praxi kratSi nez 2 roky.
Tento vysledek naznaluje, Ze vyuka télesné vychovy je na zucéastnénych Skolach

zajistovana prevazné zkusenymi pedagogy.

Otdzka ¢.4: Dle jakych dokumenti realizujete zdravotni télesnou vychovu (ZTV) na
vasi Skole?

Na Ctvrtou otazku, zamérenou na identifikaci dokumentl, podle nichZ je na
jednotlivych Skolach realizovana zdravotni télesna vychova, 90 % respondent( budto
neodpovédélo, nebo z jejich doplnujicich komentar vyplynulo, Ze ZTV na jejich Skole
nefiguruje jako samostatné vymezeny predmét, nybrz je integrovana do obecné vyuky
télesné vychovy. V mensi ¢asti odpovédi bylo patrné, Ze se vyuka opird o Skolni
vzdélavaci program (SVP), pficemZ néktefi respondenti specifikovali jeho variantu

s ndzvem SVP Pegas.
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Otdzka ¢.5: ZTV je na vasi Skole zarazena?

ZTV je na vasi Skole zarazena

25
21
20

15

0 0 0

jako povinny jakovolitelny  vramcipovinné vramciVychovy vramcijiného
predmeét predmét v ke zdravi predmétu

Graf 3
Zarazeni ZTV na skolach

Graf znazornuje zpUsoby, jakym je na oslovenych zdakladnich Skolach
v Jindfichové Hradci zafazena télesnd vychova. Z vysledk( vyplyva, Ze nejcastéji je ZTV
realizovana v ramci povinné télesné vychovy, coz uvedlo 21 respondentd. Druhou
nejCastéjsi variantou je zarazeni ZTV v pfedmétu Vychova ke zdravi, které oznacilo 9
respondent(. Data tedy ukazuji, Ze skoly v Jindfichové Hradci nej¢astéji integruji ZTV
do jiz existujicich predmétl, predevsim do télesné vychovy, a nikoliv formou

samostatné vyucované discipliny.

Otdzka ¢.6: Napiste prosim, jaky je vas kvalifikovany odhad poctu déti na vasi skole,
které jsou zptisobilé absolvovat normalni TV bez omezeni, normalni TV s omezenim,
které maji doporuceni na ZTV a které jsou Uplné uvolnéniz TV

V naprosté vétsiné skol se podil Zak(, ktefi jsou schopni absolvovat béznou
vyuku télesné vychovy bez jakéhokoli omezeni, pohyboval v rozmezi priblizné 85-90 %.
Skupina zaku, u nichz je Ucast na TV moznd, avsak s urcitym zdravotnim omezenim,
byla zastoupena v rozmezi 5-10 %. Zbylé dvé kategorie, tedy Zaci s doporucenim
k zarazeni do ZTV a Zaci z TV zcela uvolnéni, byly zastoupeny pouze minimalné. V obou
pfipadech se primérné hodnoty pohybovaly okolo 1 %, coz doklada jejich vyjimecénost

v ramci bézné skolni populace.
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Otdzka ¢.7: Uvedte prosim opét Vas kvalifikovany odhad poctu jednotlivych typu

oslabeni u zakd na vasi Skole (uvedte pocet vyskytl, pficemi se samoziejmé

u nékterych Zzaki maze vyskytovat vice druhti oslabeni souc¢asné — uvedte vSsechny)

Odhad jednotlivych typl oslabeni u Zak(

oslabeni hybného systému | NI 3.60%
oslabeni respiraéniho systému | 2.53%

oslabeni kardiovaskularniho systéemu méné nez 0,5%

metabolické a endokrinologické poruchy .
(diabetes, obezita,...) - 1.40%

smyslova oslabeni = méné nez 0,5%

poruchy drzenitela |G ©.70%
0,00% 2,00% 4,00% 6,00% 8,00% 10,00% 12,00%

Graf 4
Jednotlivé typy oslabeni Zakii

Nejvyssi vyskyt byl zaznamendn u poruch drzeni téla, které byly odhadnuty
pramérné u 9,7 % zakl. Nasleduji oslabeni hybného systému s primérnym vyskytem
3,6 % a oslabeni respiracniho systému, ktera se objevovala u pfiblizné 2,53 % Skolni
populace. Metabolické a endokrinologické poruchy (napf. diabetes mellitus ¢i obezita)
byly uvddény v priméru u 1,4 % Z3ka. Nejnizsi ¢etnost byla zaznamenana u oslabeni
kardiovaskularniho systému a smyslovych poruch, kdy v obou pfipadech se jednalo
o méné nez 0,5 % zakd. Konkrétné pouze tfi Zaci napfi¢ viemi Skolami byli oznaceni

jako osoby s témito typy zdravotniho omezeni.
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Otdzka C.8: Vyucuje se na vasi Skole v soucasné dobé zdravotni télesna vychova jako
samostatny predmét pro znevyhodnéné zaky?
Zarazeni kompenzacnich cvikd do bézné TV
16
14

12

10

o I

pfi kazdé hodiné 1x tydné 1x mésiéné vyjimecné vibec

Graf 5

Cetnost zarazovani kompenzacnich cviceni

Respondenti méli u dané otazky na vybér dvé moznosti, a to ,,ano” nebo ,ne”.
Na otdzku, zda se na jejich Skole vyucuje télesna vychova jako samostatny pfedmét pro
znevyhodnéné zaky, vsichni odpovédéli zdporné. V navazujici podotdzce respondenti
uvadéli svlj kvalifikovany odhad podilu Zakd, ktefi by pravidelnou Skolni ZTV
potfebovali, pricemz se tyto hodnoty pohybovaly ptiblizné mezi 1-3 %. DalsSi podotazka
zjistovala, zda v pripadé absence samostatné ZTV zarazuji kompenzacni cviky do bézné
vyuky télesné vychovy. Zjisténa frekvence zarazovani kompenzacnich cvikl do bézné
TV ukazuje na pomérné vysoké povédomi Skol o vyznamu preventivnich pohybovych
opatreni. Skutecnost, Ze vétsina respondentd zaclefiuje kompenzacni cviceni do kazdé
hodiny, naznacCuje, Ze wucitelé vnimaji potfebu pravidelného vyrovnavani
jednostranného zatizeni, ke kterému u zakd dochazi v disledku dlouhodobého sezeni,
pouzivani digitdlnich technologii a nizké Urovné spontanniho pohybu. Vysledky tedy
naznacuji, ze kompenzacni cviéeni jsou pevnou soucasti vyuky na vétsiné skol, ale
uroven jejich systematic¢nosti a metodické kvality mGze byt rozdilna. Pro dalsi zlepseni

stavu ZTV v regionu by bylo vhodné zaméfit se na metodickou podporu uciteld

a sjednoceni pristupu napfic¢ Skolami.
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Otdzka ¢.9: Vyjmenujte prosim, jaké pouzivate pomticky pfi kompenzacnich cvi¢enich

Pouzivané pomucky pfi kompenzacénich cvi¢enich

1
4\3 10 °

svihadlo obru¢ = gymball
m posilovaciguma m Zinénky = gymnastické podlozky
balanéni desky m lana tyce

Graf 6

Pouzivané pomiicky pri kompenzacnich cvicenich

Struktura pouzivanych pomducek pfi kompenzacnich cvi¢enich ve S$kolach
ukazuje, Ze ucitelé wvyuZivaji predevSim pomuicky univerzalni, cenové dostupné
a zaroven vhodné pro Siroké spektrum kompenzacnich, protahovacich a stabiliza¢nich
cviceni. Nejvyssi zastoupeni gymnastickych podlozek a gymball naznacuje, Ze Skoly
kladou ddraz na cviceni zamérena na posileni hlubokého stabilizacniho systému,
mobilizaci patefe a podporu spravného drieni téla, tedy oblasti, které jsou dle
soucasnych trendU kli¢ové v prevenci pohybovych poruch u déti skolniho véku.

Casté vyuzivani posilovacich gum a Zinének svéd¢i o snaze zafazovat také
odporova a kompenzacni cvi¢eni v bezpecném prostredi. Posilovaci gumy pfrispivaji
k individualizaci zatéze, ktera je pfi praci se Zzaky se specifickymi potfebami
pohybového aparatu zvlast dilezitd. Zinénky umoziiuji pohodiné a bezpe¢né provadéni
cviceni v nizkych polohach, coz je pro velkou ¢ast kompenzacnich a mobilizacnich
aktivit obvyklé.

Naopak mensi zastoupeni pomuicek, jako jsou balancni desky, obruce, lana i
ty¢e, mlze naznacovat bud mensi dostupnost téchto pomtucek ve Skolach, nebo nizsi
jistotu ucitel( pfri jejich vyuZivani. Nékteré z téchto pomlcek vyZzaduji specifické
metodické postupy nebo asistenci pti cviceni, coz mlze byt prekazkou jejich ¢astéjsiho
vyuziti. Zaroven mohou byt typictéjSi pro specializované zdravotné-rehabilitacni

prostiedi nez pro béznou Skolni TV.
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Souhrnné lze fici, Ze Skolni praxe v oblasti kompenzacnich cviceni se soustredi
prfedeviim na zakladni, ale efektivni pomcky, které podporuji rozvoj stability,
flexibility a spravnych pohybovych stereotypu. Vysledky odrazeji realistické mozZnosti
a materiadlni vybaveni Skol v regionu, ale také soucasny trend orientovany na
jednoduchad, avsak uc¢innd kompenzacni cviceni. Tato zjisténi zaroven ukazuji prostor
pro dal$i rozvoj, zejména v oblasti rozsifeni nabidky pomicek a metodické podpory
uciteld, coz by mohlo vést k pestiejSim kompenzacnim programim a SirSimu vyuZiti

variabilnich pomuUcek podporujicich rovnovahu, koordinaci a svalovou kondici.

Otdzka ¢.10: Mate dostatecny pocet téchto pomiicek na pocet cvicenci?

Mate dostatecny pocet téchto pomlcek na pocet
cvicencl?

20
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Ano Ne Neodpovedél/a

Graf 7
Dostatecny pocet pomiicek na pocet cvicencu

Z vysledku vyplyva, Ze vétsSina respondentli povaziuje mnoZstvi dostupnych
pomtUcek za dostacujici. Konkrétné 18 respondentt odpovédélo ,Ano“, coZ predstavuje
pfevahu kladnych odpovédi. Naopak 10 respondentl uvedlo, Zze pomlcek neni
dostatek, a oznacilo odpovéd ,Ne“. Mensi ¢ast, 2 respondenti, se k otazce nevyjadfili.
Z téchto vysledk( lze usuzovat, Ze i kdyZz vétSina cvicitel vnima vybaveni jako
dostatecné, existuje vyznamna skupina, ktera poukazuje na jeho nedostatek. Tato
skuteénost muUZe naznacovat potrebu doplnéni nebo modernizace pomdicek

v nékterych zafizenich ¢i skupindach.
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Otdzka ¢.11: Vénujete se v ramci Skolni TV nebo ZTV dechovym cvicenim?

Naslednad c¢ast dotaznikového Setfeni byla zamérfena na problematiku
dechovych cviceni, kterd tvori vyznamnou soucast ZTV a mohou pfispivat k celkovému
zlepseni pohybového stereotypu, drZeni téla i psychické pohody Zak(. Respondenti byli
nejprve dotdzani, zda se v ramci Skolni TV ¢i ZTV dechovym cvicenim vénuji. Z odpovédi
vyplynulo, Ze 20 respondentl (67 %) dechova cviceni zafazuje, 10 respondent(l (33 %)
je nevyuziva. Tento pomér ukazuje, Ze prace s dechem je pfitomna pfiblizné u dvou
tretin pedagogtll, avsak stale existuje vyznamna skupina ucitell, kterd tuto oblast ve
vyuce opomiji.

Respondenti, ktefi uvedli, Ze dechova cviceni zatazuji, méli moznost vybrat
z nabidky tfi konkrétnich typl dechovych technik. Nej¢astéji volenou variantou byla
moznost Il — zakladni, staticka dechova cviceni, kterou oznacilo 15 respondentt. Tato
skupina zahrnuje predevsim klidové dychani, praci s dechovou vinou ¢i rGzné formy
fizeného nadechu a vydechu (napf. pomaly ¢i prohloubeny vydech, rychly a kratky
vydech, pomaly a plynuly nadech i vydech se zadrienim dechu v rGznych fazich
dechového cyklu). Vybér této moznosti naznacuje, Ze vétsina pedagogu voli jednodussi
a vSeobecné aplikovatelnd dechova cviceni, kterd nevyzaduji rozsahlejsi odbornou
pfipravu a lze je snadno realizovat i v béZnych podminkach skolni TV.

Druhym nejéastéji vyuzivanym typem byla moznost Il — specialni, dynamicka
dechova cviceni, kterou realizuje 5 respondent(l. Tato cvi¢eni jsou zaloZena na
prace. Jejich vyuziti mlZe souviset s vyssi Urovni odborné ptipravy pedagogl nebo
s jejich zamérenim na komplexné;jsi rozvoj motoriky a télesného uvédomeéni u zaku.

Posledni varianta, mozZnost | — lokalizované dychani do jednotlivych dechovych
sektord s naslednym spojenim v dechovou vinu, nebyla zvolena Zadnym
respondentem. Tento vysledek naznacuje, Ze tento typ techniky se v prostredi
zadkladnich skol v Jindfichové Hradci prakticky nevyuzivd. Divodem muzZe byt vyssi
narocnost na odborné vedeni, mensi znalost téchto metod mezi uciteli ¢i omezené

¢asové moznosti béhem vyucovacich hodin.
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Otdzka ¢.12: Provadite v ramci Skolni TV nebo ZTV vstupni testovani na spravné
dreni téla?

Soucasti Setfeni byla také otdzka na provadéni vstupniho testovani spravného
drZzeni téla v ramci Skolni télesné vychovy nebo zdravotni télesné vychovy. Tato
problematika predstavuje dulezity prvek preventivni péce o pohybovy aparat zakd,
nebot umoznuje vcasné odhaleni odchylek a nasledné zarazeni vhodnych
kompenzacnich cviceni.

Z celkového poctu respondentl vétsina ucitell (27) uvedla, Ze vstupni testovani
neprovadi. Tento vysledek poukazuje na skutecnost, Ze diagnostika drieni téla neni
v praxi zdkladnich Skol pravidelné vyuzivana, ackoli by mohla predstavovat efektivni
nastroj pro podporu pohybového zdravi zak({. Pouze 3 respondenti oznadili odpovéd
»Ano“, tedy Ze vstupni testovani realizuji. Ti, kteti zakrouzkovali moznost ,,Ano”, méli
nasledné na vybér ze &tyf moznosti, tedy ktery typ testu vyuZivaji. Slo o Jaros-
Lomnic¢kav test, Mathiasiv test, aspekci bocnim pohledem a aspekci zadnim
pohledem. Vsichni tito tfi ucitelé uvedli, Ze kromé Jaro$-Lomnickova testu provadi
vSechny uvedené moznosti. Z téchto odpovédi tedy vyplyva, Ze tito pedagogové
pristupuji k diagnostice drzeni téla komplexné a kombinuji funkéni test s vizudlnim
vySetienim z rlznych perspektiv. Naopak Zadny z respondentl neoznadil Jaros-
Lomnicklv test, ktery byva rovnéz vyuzivan pfi orientacnim hodnoceni télesného
drzeni, avSak zfejmé neni mezi vyucujicimi bézné vyuzivan.

Otdzka ¢.13: Provadite v rdamci Skolni TV nebo ZTV vstupni testovani na oslabené ¢i
zkracené svalové skupiny? Pokud ano, uvedte, na jaké svalové skupiny

V této otdzce se pozornost zaméfila na to, zda ucitelé vénuji prostor
vstupnimu testovani oslabenych a zkrdcenych svalovych skupin u Zakd. Tato oblast
predstavuje dilezity diagnosticky nastroj, diky némuz Ize odhalit svalové nerovnovahy,
které mohou negativné ovliviovat spravné drzeni téla a celkovy pohybovy projev.
Z vysledk( vyplyva, Ze 25 respondentt uvedlo, Ze toto testovani ve vyuce neprovadi. To
poukazuje na skutecnost, Ze tato diagnostika svalovych dysbalanci neni v prostredi
zakladnich skol béiné vyuzivanym nastrojem, ackoli by mohla vyrazné pfispét
k cilenéjsSimu zarazovani kompenzacnich a posilovacich cvi¢eni. Naopak 5 respondentt

odpovédélo, Ze testovani oslabenych a zkracenych svalovych skupin provadi. Tito
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ucitelé nasledné specifikovali, které svalové partie hodnoti. Vysledky ukazuji, Ze
testovani se zaméruje predevsim na nejcastéji problematické svalové skupiny u Skolni
populace. Mezi testované oslabené svalové skupiny patfi btisni svaly, zddové
a mezilopatkové, zatimco u zkracenych svall se jedna o prsni svaly a hamstringy. Tyto
Udaje potvrzuji, Ze pedagogové, ktefi se diagnostice vénuji, se zamértuji na svalové
skupiny, jejichZ oslabeni ¢i zkraceni nej¢astéji vede k poruchdm drzeni téla, zejména
k projevim horni a dolni zkfizené dysbalance. | kdyZ se jedna pouze o mensi ¢ast
dotazovanych, volba svalovych skupin svéd¢i o povédomi o zakladnich principech

zdravotné orientované télovychovy.
Otdzka ¢.14: Jaké vyuzivate cviky na spravné drzeni téla?

Vyuzivané cviky na spravné drzenitéla

skoky, obraty _
. |
pilates _
ptarc
podpor na predloktich _

Graf 8
Vyuzivané cviky na spravné drzeni téla
V odpovédich na tuto otazku respondenti uvadéli Siroké spektrum pohybovych

aktivit. Odpovédi zahrnovaly jak stabilizacni cviceni (napf. podpor na predloktich ci
plank), tak také prvky z pilates a jogy, které kombinuji posileni hlubokého
stabilizacniho systému s mobilizaci patere a celkovym zlepSenim flexibility. Néktefri
respondenti uvedli také specifické mobiliza¢ni cviky, napfiklad pozici kobra, ktera
napomahad uvolnéni predni strany trupu a zlepSeni rozsahu pohybu v oblasti patere.
Soucasti uvadénych aktivit byly rovnéz dynamické cviky, jako jsou skoky, obraty
¢i kruhovy trénink, které pfispivaji ke zlepSeni celkové koordinace, sily a funkéni
stability. PfestoZze nejsou primarné zaméreny na korekci posturalnich vad, sekundarné

podporuji spravné drzeni téla prostifednictvim posileni svalovych skupin podilejicich se

45



na stabilizaci trupu. Z odpovédi vyplyva, Ze Skoly vyuZivaji kombinaci stabilizacnich,
mobiliza¢nich i dynamickych cviceni, coZ ukazuje na snahu rozvijet spravné drzeni téla

prostfednictvim pestrych a funkénich pohybovych aktivit.
Otdzka ¢.15: Jaké vyuiZivate cviky na oslabené svalové skupiny?

Vyuzivané cviky na oslabené svalové skupiny
vyskoky a preskoky pres svinadlo ||| GGG
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Graf 9
Vyuzivané cviky na oslabené svalové skupiny

Na otdzku zamérenou na to, jaké cviky pedagogové vyuZivaji k posilovani
oslabenych svalovych skupin, respondenti uvedli Siroké spektrum pohybovych aktivit,
které se bézné uplatiuji v rdmci Skolni télesné vychovy i zdravotni télesné vychovy.
Odpovédi ukazuji, Ze ucitelé pracuji zejména s jednoduchymi a dostupnymi formami
posilovani, které nevyzaduji specialni vybaveni a lze je efektivné zaradit do béiné
vyuky.

Vétsina respondentll (15) uvedla mezi nejcastéjsi cviky leh-sedy, vyuzivané
predevsim k posileni oslabenych bfisnich svald, jez tvori kliCovou soucdast posturalni
stability. Mensi ¢ast respondentl (10) uvedla kliky, zaméfené na posileni hornich
koncetin, ramen a prsnich svald, pficemz jejich spravné provedeni zaroven podporuje
aktivaci hlubsich stabilizacnich struktur trupu. Dale 8 respondentl uvadéli vyskoky
a preskoky pres Svihadlo, jez pfispivaji k posileni svall dolnich koncetin, zlepSeni
dynamické stability a rozvoji celkové koordinace. V odpovédich se objevuji také prvky
jogy, vyuzivané predevsim k posileni hlubokych svalt trupu, zlep$eni flexibility a dpravé

svalovych dysbalanci. Jégové pozice umoznuji komplexni aktivaci svali bez vyrazného



zatéZzovani pohybového aparatu, a proto jsou vhodné zejména pro zaky se specifickymi
potfebami v oblasti ZTV.

vrs 7

Otdzka ¢.16: Jaké vyuZivate cviky na zkracené svalové skupiny?

Vyuzivané cviky na zkracené svalové skupiny

joga

staticky strecink

(=]
%]
I
m
co
=
[=]
[
%]
=
s

16

Graf 10

Vyuzivané cviky na zkracené svalové skupiny

Na otdzku zamérenou na vybér cvieni vyuZzivanych ke zlepSeni stavu
zkracenych svalovych skupin uvedli respondenti predevsim rizné formy protahovacich
technik. Nejcastéji zminovali staticky streCink, zaméfeny na postupné a kontrolované
prodlouzeni konkrétnich svalovych partii, typicky oblast hrudniku, zadni strany stehen
Ci lytek. Tento zpUsob protahovani je ve Skolni praxi oblibeny zejména diky své
jednoduchosti, ¢asové nenaroénosti a mozZnosti snadné adaptace na individudlni
potieby zaka.

Soucasné se v odpovédich objevoval i dynamicky strecink, vyuZivany zejména
v rdmci rozcviceni nebo jako soucast rozvoje mobility. Tento typ cviceni zahrnuje
plynulé pohyby vétSiho rozsahu, které pomahaji zlepsSit funkéni pruznost svald,
pfipravuji télo na naslednou pohybovou aktivitu a zaroven podporuji spravné zapojeni
svalovych fetézcll. Dynamické protahovani tak pfispiva nejen ke zlepsSeni flexibility, ale
i k rozvoji koordinace a stability.

Nékteri pedagogové uvadéli také zarazovani jéogovych pozic, které kombinuji
prvky protaZzeni, posileni a dechové techniky. Jéga je vyuzivdna predevSim pro svou
schopnost efektivné pusobit na zkracené svalové skupiny v oblasti zad, kycli ci

hrudniku, a zaroven podporuje celkové uvolnéni a zvySeni télesného uvédoméni. Tyto
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prvky jsou vhodné zejména pro Zaky se svalovymi dysbalancemi, protoze umoziuji

zacilené a zaroven Setrné plsobeni na pretizené svalové oblasti.

5.2 Vysledky dle VO
VO1: Jak casto se ve Skolni praxi provadi diagnostika drieni téla a svalovych
dysbalanci u Zaka?

Diagnostika drZeni téla a svalovych dysbalanci neni na vétsiné Skol provadéna
pravidelné, coZ potvrzuje velka prevaha odpovédi ,,NE“ v otazkach ¢. 12 a 13. Pouze 3
z 30 dotazovanych ucitell provadéji komplexni diagnostiku, a to pomoci funkénich
testd vizudlni kontroly. Vétsina pedagogl ma pres 20 let zkuSenosti, nicméné ani tato
vysoka praxe nezarucuje pravidelné provadéni diagnostickych postupd.

VO2: Jaké specialni typy cviceni a pomicek pedagogové vyuzivaji pro kompenzacni
péci?

Zgrafu ¢.6 a 9 je viditelné, Ze ucitelé vyuzZivaji predevsim jednoduchd
kompenzacni cvi¢eni a zakladni pomlcky, jejichz dostupnost odpovida technickym
moznostem Skol. VyuZiti specializovanych pomucek je méné Casté. Vysledky tak ukazuji
prevahu praktickych, nendroénych a variabilnich cvi¢eni, kterd jsou vhodna pro
preventivni pohybové programy ve skolnim prostredi.

VO3: Jaka je pFipravenost pedagogu k realizaci zdravotni télesné vychovy
a preventivnich cviceni?

Zgrafu €. 5 je viditelné, Ze sSkoly kompenzacni cviky zarazuji pravidelng,
nejcastéji pfi kazdé hodiné nebo alespon 1x tydné, budto v ramci povinné TV anebo
v ramci Vychovy ke zdravi. Vysledky dostupnosti pomuicek a materidlnich podminek
ukazuje, Ze 18 respondentl povazuje vybaveni Skol za dostatecné a 10 respondentl za
nedostatecné (viz. graf €. 7). Pedagogové tedy maji zakladni kompetence k realizaci
zdravotné orientovanych cviceni, ale Uroven jejich pfipravenosti se vyrazné lisi. Rozdily
se objevuji zejména v systematinosti prace, individualnich cvi¢eni a dostupnosti

pomtcek.
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6 Diskuse

Vysledky dotaznikového Setfeni ukazuji, Ze systematicka diagnostika drZeni téla
a svalovych dysbalanci u zakl zdkladnich $kol je v praxi spiSe vyjimecna. Vétsina
pedagogli uvedla, Ze v ramci Skolni télesné vychovy ani zdravotni télesné vychovy
neprovadi pravidelné vstupni testovani zamérené na spravné drZeni téla nebo na
identifikaci oslabenych a zkracenych svalovych skupin. Tento vysledek naznacuje, ze
diagnosticka slozka zdravotni télesné vychovy neni na Skolach systematicky rozvijena,
prestoze predstavuje dulezity nastroj pro prevenci pohybovych poruch u déti Skolniho
véku. Tam, kde pedagogové testovani realizuji, se vSak ukazuje pomérné komplexni
pristup k diagnostice. U¢itelé kombinuji funkéni testy s vizudlnim hodnocenim drzeni
téla z raznych perspektiv, napfiklad z bo¢niho nebo zadniho pohledu. Takovy postup
odpovida zakladnim principlim orientacni diagnostiky pohybového aparatu, kdy je
mozné pomoci jednoduchych testovacich metod odhalit nejcastéjsi odchylky v oblasti
patere, ramen Ci dolnich koncetin. PrestoZe se jedna pouze o mensi ¢ast respondentd,
se zdravotni problematikou Zaka.

Pedagogové vyuzivaji kompenzacni cviceni, ktera jsou podle vysledk( vyzkumu
béZnou soucasti vyuky télesné vychovy. Jedna se predevsim o jednoduché a dostupné
cviky zamérené na posileni oslabenych svalovych skupin a protazeni svalll zkracenych,
jako jsou leh-sedy, kliky, plank, rizné formy strecinku ¢i jégovych pozic. Tyto cviceni Ize
snadno zaclenit do bézné vyuky a nevyZaduji specialni materialni vybaveni. Z vysledku
vyplyva, Ze pedagogové nejCastéji sahaji po jednoduchych a prakticky vyuZitelnych
aktivitach, které umoznuji efektivné posilit rlizné svalové skupiny, pfizplisobit je Urovni
zakl a dobre vyuZit v pestrém sloZeni tfid. Naprava a posilovani oslabenych svalt
probihd zejména prostrednictvim zakladnich a metodicky nendroénych pohybovych
aktivit, které prispivaji jak k prevenci posturalnich problémd, tak k jejich postupné
korekci.

Z odpovédi respondentl lze dale vyvodit, Ze ucitelé pracuji se zkracenymi
svalovymi skupinami predevsim prostfednictvim protahovacich metod. Ty kombinuji
jednoduchost, nizké naroky na vybaveni a Siroké moznosti vyuziti v rdmci bézné vyuky.
Protahovaci cviceni tvofi zakladni prvek prevence i kompenzace pohybovych

nerovnovah a predstavuji daleZitou soucast programu zdravotni télesné vychovy.
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Vysledky zaroven potvrzuji VO3, protoZze uvadeéji konkrétni typy cvik( a jejich zaméreni
na kompenzaci svalovych dysbalanci a podporu spravného drzeni téla.

Souhrnné lze fici, Ze Skolni praxe v oblasti kompenzaénich cviceni se soustredi
na zakladni, ale efektivni pomlcky podporujici rozvoj stability, flexibility a spravnych
pohybovych stereotypll. Vysledky odrazeji redlné moznosti a materialni vybaveni skol,
zaroven ale ukazuji prostor pro dalsi rozvoj, napfiklad rozsifeni nabidky pomducek
a metodické podpory uditelli, coz by mohlo vést k pestiejSim a variabilnéjsim
program(m podporujicim rovnovahu, koordinaci a svalovou kondici.

V oblasti dechovych cviceni, které ucitelé ve svych vyuZivaji, se jedna predevsim
o zdkladni klidové techniky. Naroc¢néjsi dynamickd dechovd cvieni se realizuji jen
ztidka a specializovana lokalizovana dechova cvi¢eni nejsou v praxi vyuzivana vlbec.
Tato zjisténi naznacuji potencialni potrebu dalSiho vzdélavani ucitell v oblasti dechové
pedagogiky, které by mohlo rozsifit pouzivané metody a zkvalitnit zdravotné
preventivni aktivity ve skolni télesné vychové.

Vysledky také ukazuji, Ze Skoly vyuZivaji kombinaci stabilizacnich, mobilizacnich
i dynamickych cviceni, coz svéd¢i o snaze rozvijet spravné drzeni téla prostiednictvim
pestrych a funkénich pohybovych aktivit. Pfesto vSak absence jednotné diagnostiky
a pravidelného testovani muze sniZovat efektivitu téchto opatreni. Pokud ucitel nema
dostatek informaci o konkrétnich pohybovych problémech Zakd, je obtizné zvolit
nejvhodnéjsi kompenzaéni cviéeni a cilené se zaméfit na problémové oblasti.

Dalsim dulezitym zjisténim je, Ze vétsina respondentl povaZuje vybaveni skol
pomlickami pro kompenzacni cviéeni za dostacujici, presto vSak existuje skupina
pedagogll, kterd poukazuje na jejich nedostatek. Tento fakt mlzZe ovlivnit variabilitu
a kvalitu provadénych cviceni. Moderni pfistupy ve zdravotni télesné vychové
zdUraznuji vyznam rGznorodych pomuicek, které mohou podporovat stabilizacni,
mobiliza¢ni i koordinaéni cviceni a zaroven zvySovat motivaci Zaka.

Celkové lze tedy konstatovat, Ze zdravotni télesna vychova je ve Skolach
pfitomna spiSe ve formé preventivnich a kompenzacnich aktivit za¢lenovanych do
béziné télesné vychovy, nikoli jako samostatny a systematicky realizovany predmét.
PrestoZe pedagogové vyuzivaji fadu vhodnych cvik(l a metod, jejich prace casto vychazi
spiSe ze zkusenosti a intuice neZ z pravidelné diagnostiky a systematického planovani

pohybové intervence.
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Z tohoto hlediska zdravotni télesna vychova disponuje vyznamnym potencidlem
pro podporu pohybového zdravi zak(, avsak jeji efektivita by mohla byt zvySena
pravidelnéjsi diagnostikou, metodickou podporou uciteld a vétSim dlrazem na

prevenci pohybovych poruch.

6.1 Odpovédi na védecké otazky

Na zdkladé provedeného vyzkumu bylo moZné odpovédét na stanovené
vyzkumné otazky, které se zamérovaly na diagnostiku drzeni téla, vyuzivani
kompenzacnich cviceni a pfipravenost pedagogl realizovat zdravotni télesnou vychovu
Vv praxi.

Védecka otazka VO1: Jak ¢asto se ve Skolni praxi provadi diagnostika drzeni téla
a svalovych dysbalanci? Z vysledk( vyplyva, Ze vétsSina pedagogu systematické vstupni
testovani drZeni téla ani svalovych dysbalanci neprovadi. Diagnostika se objevuje spise
vyjimecné nebo pouze v omezené mife. Tento vysledek naznacuje, Ze pravidelné
sledovani pohybového zdravi zakl neni ve skolni praxi dostate¢né rozsirené.

Absence systematické diagnostiky mlze ztéZzovat v€asné odhaleni posturalnich
odchylek andsledné zarazeni vhodnych kompenzacénich cviceni. V pfipadé, Ze tyto
odchylky nejsou zachyceny v raném stadiu, mohou se postupné upevnovat a pfispivat
ke vzniku vadného drzeni téla ¢i dalSich funkénich poruch pohybového aparatu.
Nedostateénd diagnostika zaroven komplikuje cilené planovani kompenzaénich cviceni,
jelikoz pedagog nema k dispozici konkrétni informace o individudlnich potrebach
jednotlivych Zakud, coZ ndsledné snizuje ucinnost jak preventivnich, tak napravnych
pohybovych opatieni (Augustyn et al., 2013).

Védecka otazka VO2: Jaké specidlni typy cvi¢eni a pom(cek ucitelé vyuZivaji pro
kompenzacni péci? Pedagogové se pfi praci se zaky zaméruji pfedevsim na jednoduché
a univerzalni cviky, které lze snadno zaradit do bézné vyuky télesné vychovy. Mezi
nejcastéji uvadéné patri napftiklad leh-sedy, kliky, plank, rlizné formy protahovacich
cvikQl nebo cviceni inspirovana jégou.

Celkové tyto cviky tvori komplementarni soubor kompenzacnich cviceni, ktery
posiluje trup, vyrovnava svalové dysbalance a podporuje stabilitu, silu i flexibilitu Zakua,
coz je zakladnim cilem ZTV (Raskin, 2025). Z hlediska pomucek jsou nejcastéji vyuzivany

gymnastické podlozky, Zinénky, gymbally nebo posilovaci gumy. Tyto pomucky
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umoznuji variabilitu cvi¢eni a zaroven podporuji rozvoj stability, sily i flexibility
(Bursova, 2005).

Védeckd otazka VO3: Jakd je pripravenost pedagogl k realizaci zdravotni
télesné vychovy a preventivnich cviceni? Vysledky naznacuji, Ze vétSina pedagogl je
schopna do vyuky télesné vychovy =zafazovat zdkladni kompenzaéni cviceni
a preventivni pohybové aktivity. Pfesto vSak uroven systemati¢nosti a metodické
propracovanosti téchto aktivit neni na vSech Skolach stejnd. Néktefi ucitelé vyuzivaji
kompenzacni cviceni pravidelné a cilené, zatimco jini je zarazuji spiSe pfilezitostné.
Tato skutecnost naznaCuje, Ze by bylo vhodné posilit odborné vzdélavani pedagogl

v oblasti zdravotni télesné vychovy a poskytovat jim vétsi metodickou podporu.

6.2 Porovnani s literaturou

Zjisténé vysledky Ize porovnat s poznatky odborné literatury, kterd dlouhodobé
upozoriuje na rostouci vyskyt poruch drzeni téla a svalovych dysbalanci u déti skolniho
véku. Podle autord zabyvajicich se zdravotni télesnou vychovou je pravé skolni télesna
vychova jednim z klicovych prostiedi, kde Ize tyto problémy véas odhalit a zaroven
preventivné ovliviiovat prostfednictvim vhodné zvolenych pohybovych aktivit
(HoSkova & Matouskova, 2007).

Odborné zdroje zaroven zdlraznuji vyznam pravidelné diagnostiky pohybového
aparatu zak(. Orientacni testovani drzeni téla nebo svalovych dysbalanci muize
pedagoglim poskytnout dilezZité informace o aktudlnim stavu pohybového systému
déti a umozZnit jim pfizpUsobit obsah vyuky individudlnim potfebdm Zzakd. Podle
Malatové et al. (2017) predstavuje véasna identifikace posturalnich odchylek zdsadni
krok v prevenci jejich dalSiho prohlubovani.

Vysledky tohoto vyzkumu vsak naznaduji, Ze systematické testovani neni na
Skolach béznou praxi. Tento stav odpovida i nékterym dalSim studiim zamérenym na
Skolni télesnou vychovu, které poukazuji na skuteénost, Ze diagnostika pohybového
aparatu byva ve Skolni praxi casto opomijena. Divodem miUzZe byt napfriklad
nedostatek ¢asu béhem vyucovacich hodin, omezené metodické vedeni uditelll nebo
nizsi uroven odborné pripravy pedagogl v oblasti zdravotné orientované télesné

vychovy.
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Z hlediska vyuzivanych cviceni lze konstatovat, Ze pedagogové ve sledovaném
souboru pracuji s cviky, které jsou v odborné literatufe doporucovany pro prevenci
svalovych dysbalanci a podporu spravného drzeni téla. Posilovani bfisSnich a zadovych
svalll, protahovani zkracenych svalovych skupin nebo zatazovani stabilizacnich cvic¢eni
patfi mezi zdkladni principy zdravotni télesné vychovy (Pernicova, 1993; Hoskova
& Pysny, 2012). Skutecnost, Ze ucitelé tyto cviky vyuZivaji, lze proto hodnotit jako
pozitivni zjisténi.

Dal$im dUlezitym aspektem je vyuzivani dechovych a relaxacnich cviceni, ktera
mohou pfispivat nejen ke zlepSeni funkce dychaciho systému, ale také k celkové
stabilizaci pohybového aparatu. Nékteré studie uvadéji, ze spravnd prace s dechem je
dllezitou soucasti posturalni stabilizace a mulZe pozitivné ovliviiovat drzeni téla
i koordinaci pohybu (Trojan et al., 2005).

Souhrnné lze fici, Ze vysledky vyzkumu jsou do znacné miry v souladu
s poznatky odborné literatury. Potvrzuji, Ze zdravotni télesna vychova ma ve Skolnim
prostfedi vyznamnou preventivni funkci, avSak jeji systematickd realizace je casto
omezena praktickymi podminkami skolni vyuky. Pro zlepseni soucasného stavu by bylo
vhodné posilit metodickou podporu ucitell, rozsitit jejich vzdélavani v oblasti
diagnostiky pohybového aparatu a zdroven podporovat pravidelné zafazovani

kompenzacnich cvic¢eni do vyuky télesné vychovy.

6.3 Limitace vyzkumu

Kazdy vyzkum je do uréité miry limitovan metodologickymi a organizaénimi
faktory, které mohou ovlivnit interpretaci vysledk(. Hlavni omezeni tohoto vyzkumu
spoCiva predevsim v rozsahu vyzkumného souboru. Dotaznikové Setfeni bylo
realizovano pouze mezi pedagogy vybranych zakladnich skol v Jindfichové Hradci,
pripadné mezi uciteli, ktefi se ve své praxi setkdvaji s vyukou zdravotni télesné vychovy
nebo s problematikou kompenzacénich cviéeni v rdmci bézné télesné vychovy. Z tohoto
dlvodu nelze ziskané vysledky povaZovat za pIné reprezentativni pro vSechny zakladni
$koly v Ceské republice. Situace na jednotlivych 3koldch se muzZe lisit napfiklad
v zavislosti na personalnim zajisténi vyuky télesné vychovy, materialnim vybaveni skoly
nebo na odborné pfipravenosti pedagogl v oblasti zdravotné orientované télesné

vychovy.
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DalSim omezenim vyzkumu je skutecnost, Zze byla vyuZita predevsim metoda
dotaznikového Setfeni. Dotaznik predstavuje efektivni ndstroj pro ziskani vétsiho
mnozstvi dat v relativné kratkém casovém obdobi, avSak zdroven se jedna o metodu
zaloZenou na subjektivnim hodnoceni respondent(. Pedagogové v dotazniku uvadéli
vlastni zkuSenosti a ndzory na realizaci zdravotné orientovanych aktivit ve vyuce, coz
mUzZe byt do urcité miry ovlivnéno osobni interpretaci otdzek nebo snahou prezentovat
svou pedagogickou praxi v pozitivnéjSim svétle. Tato skute¢nost mlze v nékterych
pfipadech vést k mirnému zkresleni ziskanych udaju.

Urcité omezeni predstavuje také absence pfimého pozorovani vyuky télesné
vychovy nebo zdravotni télesné vychovy. Pfimé pozorovani by umoznilo detailné;jsi
a objektivnéjsi zhodnoceni toho, jak jsou jednotlivé diagnostické postupy nebo
kompenzacni cviceni skutecné realizovdny v praxi. V rdmci této prace vsak nebylo
mozné sledovat samotny prubéh vyuky, a proto jsou zavéry zaloZeny predevSim na
vypovédich pedagogu.

Dalsim faktorem, ktery mohl ovlivnit vysledky vyzkumu, jsou individualni rozdily
mezi 7aky. Zaci zakladnich $kol se lidi napfiklad ve své pohybové zdatnosti, zdravotnim
stavu, mife pohybové aktivity mimo Skolu nebo ve vyskytu konkrétnich pohybovych
obtizi. Tyto rozdily mohou vyznamné ovliviiovat zplsob, jakym pedagogové voli
jednotlivd cvi¢eni nebo kompenzacni aktivity. V rdmci tohoto vyzkumu vsak nebylo
mozné tyto individualni charakteristiky Zzaku detailné analyzovat.

Navzdory uvedenym omezenim vsak vyzkum pfinasi cenné poznatky o aktualni
praxi zdravotné orientovanych pohybovych aktivit na zadkladnich Skolach. Ziskané
vysledky mohou slouzit jako orientacni prehled o tom, jak pedagogové pracuji
s problematikou drZeni téla a svalovych dysbalanci u Zak( a jaké metody vyuZivaji

v ramci vyuky télesné vychovy.

6.4 Navrhy pro praxi

Na zakladé ziskanych vysledk(l a jejich interpretace lze formulovat nékolik
doporuceni pro pedagogickou praxi, ktera by mohla prispét ke zkvalitnéni prace se
zdravotni télesnou vychovou na zdkladnich Skolach. Tato doporuceni vychazeji nejen
z vysledk( provedeného vyzkumu, ale také z poznatkd odborné literatury zabyvajici se

prevenci poruch pohybového aparatu u déti Skolniho véku.
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Prvnim dllezitym opatienim je zavedeni pravidelného vstupniho testovani zaka
na zacatku Skolniho roku. Systematické hodnoceni drzeni téla a pfipadnych svalovych
dysbalanci mlzZe pedagogim poskytnout dulezité informace o aktudlnim stavu
pohybového aparatu zakd. Diky témto informacim je moZzné |épe pfizpUsobit obsah
vyuky télesné vychovy a zarazovat cilena kompenzacni cviceni zamérend na nejcastéjsi
posturdlni odchylky.

Dalsim doporucenim je rozsiteni odbornych kompetenci pedagogl v oblasti
zdravotni télesné vychovy. Ucitelé télesné vychovy by méli mit moznost Ucéastnit se
odbornych skoleni nebo vzdélavacich kurzi zamérenych na diagnostiku drzeni téla,
identifikaci svalovych dysbalanci a spravné provadéni kompenzacnich cviceni.
Systematické vzdélavani pedagogl muze vyrazné prispét ke zvySeni kvality vyuky
a k efektivnéjsi prevenci pohybovych obtizi u zaku.

Vhodnym pfistupem muUzZe byt také vyuzivdni komplexni diagnostiky
pohybového aparatu, kterd kombinuje rGzné metody hodnoceni. Vedle vizudlni
kontroly drzeni téla lze vyuzit naptiklad orientaéni funkéni testy, jako je Mathias(v test
nebo Jaros-Lomnick(lv test. Kombinace vice diagnostickych metod muize zvysit
spolehlivost hodnoceni a umozZnit presnéjsi identifikaci pfipadnych pohybovych
problému.

V rdmci samotné vyuky télesné vychovy je vhodné pravidelné zarazovat
jednoduchd a snadno prizplsobitelnd cviceni zamérend na stabilizaci trupu, posilovani
oslabenych svalovych skupin a protahovani svalli zkracenych. Mezi takova cviceni
mohou patfit napfiklad stabiliza¢ni cviky v rdznych polohach, cviky na posileni
hlubokého stabilizacniho systému patere nebo rizné formy strecinku. Vyhodou téchto
aktivit je jejich jednoduchost a mozZnost jejich zafazeni i do béiné vyuky bez potreby
specialniho vybaveni.

Dalezitym krokem je také prabéiné sledovani a vyhodnocovani ucinnosti
provadénych cvi¢eni. Pedagogové mohou napftiklad v pribéhu Skolniho roku opakovat
orientacni diagnostické testy a sledovat, zda dochazi ke zlepSeni drzeni téla nebo ke
snizeni vyskytu svalovych dysbalanci. Na zakladé téchto vysledk( Ize nasledné upravit
obsah vyuky a zaméfit se na oblasti, které vyZzaduji vétsi pozornost.

V SirSim kontextu je rovnéz dllezité podporovat pozitivni vztah Zzaka

k pohybové aktivité a zdravému Zivotnimu stylu. Skola m@Ze v tomto sméru sehrat
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vyznamnou roli, protoZe pravidelny pohyb ve Skolnim prostfedi mlze prispét nejen ke
zlepseni fyzické kondice Zakl, ale také k prevenci fady civilizatnich onemocnéni
spojenych se sedavym zpUsobem Zivota.

Realizace uvedenych opatieni by mohla pfispét ke zlepSeni pohybového zdravi
zakl zakladnich skol, ke snizeni vyskytu posturdlnich vad a k celkovému posileni

preventivni role Skolni télesné vychovy v oblasti podpory zdravého Zivotniho stylu.
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7 Zaver

Tato prdce se zabyvala problematikou zdravotni télesné vychovy a prevence
pohybovych obtizi u Zaka zakladnich Skol. Hlavnim cilem bylo zjistit aktudini stav vyuky
zdravotni télesné vychovy, zmapovat aktudlni praxi vyuky zdravotné orientovanych
pohybovych aktivit na zakladnich Skoldch v Jindfichové Hradci a zjistit, jakym zplsobem
pedagogové pristupuji k diagnostice drzeni téla a svalovych dysbalanci u Zakd. Soucasti
prace bylo také zhodnoceni metod, které pedagogové vyuZivaji pfi realizaci
kompenzacnich cvi¢eni, a posouzeni jejich pfistupu k prevenci pohybovych obtizi
u Skolni populace. Problematika spravného drzeni téla a prevence svalovych dysbalanci
je v soucasné dobé velmi aktualni, a to predevsim v souvislosti s rostoucim podilem
sedavych aktivit u déti a snizujici se Grovni jejich spontanni pohybové aktivity. Skolni
télesnd vychova tak predstavuje jedno z dulezitych prostredi, kde je mozné
systematicky podporovat pohybové zdravi déti a pfispivat k prevenci poruch
pohybového aparatu.

Vysledky ukazuji, Ze vétsSina uciteld neprovadi systematické vstupni testovani
drZeni téla ani oslabenych ¢i zkracenych svalovych skupin. Diagnostika pohybového
aparatu tak neni ve vétsiné pripad( realizovdna pravidelné, coz miZe omezovat
moznost v€asného odhaleni posturalnich odchylek a pohybovych dysbalanci.

Tam, kde testovani probihd, ucitelé voli relativné komplexni postupy
kombinujici funkéni testy s vizudlni kontrolou z rlznych perspektiv. Tento pfistup
umoznuje orientacné zhodnotit stav pohybového aparatu Zakd a identifikovat pfipadné
odchylky v oblasti patefe, ramen nebo dolnich koncetin. PrestoZe se jednd pouze
o mensi ¢ast respondentd, jejich postup naznacuje snahu o systematictéjsi praci se
zdravotni problematikou v ramci vyuky télesné vychovy.

V praxi jsou rovnéz vyuzivana jednoducha a dostupna cviceni — stabilizaéni,
posilovaci a protahovaci — kterd umoznuji efektivné podporovat spravné drzeni téla
a prevenci svalovych dysbalanci. Mezi nejéastéji uvadéné aktivity patfi napriklad cviky
zamérené na posileni brisSniho a zadového svalstva, stabilizacni cvi¢eni v rlznych
polohdach nebo protahovaci cviky zamérené na zkracené svalové skupiny. Tyto cviky Ize
snadno zaradit do bézné vyuky télesné vychovy a nevyZaduji specidlni materidlni

vybaveni.
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Dal$im duleZitym zjiSténim je skutecnost, Ze kompenzacni cviceni jsou do vyuky
télesné vychovy do urcité miry zafazovana, avsak jejich ¢etnost a metodicka kvalita se
mezi jednotlivymi Skolami lisi. Néktefri pedagogové se problematice vénuji pravidelné
a systematicky, zatimco jini ji do vyuky zarazuji spiSe prileZitostné. Tento rozdil mlze
souviset napfiklad s rozdilnou urovni odbornych znalosti pedagogli, s casovymi
moznostmi béhem vyuky nebo s materidlnim vybavenim $kol.

Celkové lze konstatovat, Ze zdravotné orientované pohybové aktivity maji
v prosttedi zakladnich Skol své misto, avSak jejich systematicka realizace neni vzdy plné
rozvinuta. Vysledky vyzkumu proto poukazuji na potfebu vétsi metodické podpory

pedagogli a na vyznam pravidelné diagnostiky pohybového aparatu zakua.
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Seznam Priloh

Pfiloha 1: Seznam zakladnich skol
Pfiloha 2: Dotaznik



Pfiloha 1 - Seznam zakladnich skol

e Zakladni $kola JindfichGQv Hradec I., Stitného 121, JH

e Zakladni skola JindfichGv Hradec Il., Janderova 160, JH
e Zakladni sSkola JindfichGv Hradec lll., Jarosovska 746, JH
e Zakladni skola JindfichGv Hradec V, Vétrna 54, JH

e Zakladni Skola Jindfichav Hradec Ill., Vajgar 592, JH

Pfiloha 2 - Dotaznik pro ucitele
Nazev skoly:
1. Vase pohlavi: a) muz

b) Zena
2. Jaké télovychovné vzdélani jste studiem ziskal?

a) ucitelstvi pro I. stupefi ZS

b) ucitelstvi TV pro II. stupen ZS

c) ucitelstvi TV pro stfedni Skoly

d) jiné

e) nemam aprobaci pro télesnou vychovu
3. Kolikaletou mate pedagogickou praxi v TV?

a) 0-2 roky c) 11-20 let

b) 2-10 let d) vice jak 20 let
4. Dle jakych dokumentU realizujete zdravotni télesnou vychovu (ZTV) na vasi Skole?

5. ZTV je na vasi Skole zafazena:

a) jako povinny predmét d) v ramci Vychovy ke zdravi

b) jako volitelny predmét e) v rdmci jiného predmétu

¢) v ramci povinné TV
6. Napiste prosim jaky je vas kvalifikovany odhad poctu déti na vasi Skole, které jsou
zpUsobilé absolvovat normalni TV bez omezeni: ...................., normalni TV s omezenim:
......................... a které maji doporuceni na ZTV: ......cvcveveveeecveeseenrvennenne, které jsou
Uplné uvolnéni z TV: ...vveevecveeeenne. .

7. Uvedte prosim opét Vas kvalifikovany odhad poctu jednotlivych typl oslabeni u zaku
na vasi skole (uvedte pocet vyskytl, pricemz se samoziejmé u nékterych zakd muze
vyskytovat vice druh(i oslabeni soucasné — uvedte vSechny):

a) oslabeni hybného systému: ............. ,
b) oslabeni respiracniho systému: ............... ,
c) oslabeni kardiovaskularniho systému: ............ ,

d) metabolické a endokrinologické poruchy (diabetes, obezita,...)

h) smyslova oslabeni: ...................... ,
ch) poruchy drzeni téla: ................... .

8. Vyucuje se na vasi Skole v soucasné dobé zdravotni télesna vychova jako samostatny
predmét pro znevyhodnéné zaky? Vypliujte prosim pouze jeden sloupec:
a) ANO



1) Kolik hodin tydné zdravotni télesné vychovy je nabizeno zaklim: ............. .
2) Kolik zdravotné oslabenych zak( (studentd) pravidelné cvici v rdmci ZTV:

b) NE
1) Vyjadrete prosim procentem Vas kvalifikovany odhad Zakl (studentt), ktefi
by potfebovali pravidelnou Skolni ZTV ...................... %.
2) Jestlize se na vasi Skole nevyucuje ZTV, zarazujete kompenzacni cviky do
béiné TV?

a) pfi kazdé hodiné

b) 1x tydné

c) 1x mésicné
d) vyjimecné
e) vabec

9. Vyjmenujte prosim, jaké pouzivdte pomdicky pfi kompenzacnich cvi¢enich:

a) ANO b) NE

11. Vénujete se v rdmci Skolni TV nebo ZTV dechovym cvi¢enim:

a) ANO - pak vyberte z nasledujicich moznosti (mUzete zaSkrtnout i vice
moznosti, dle toho, co v praxi realizujete):

i) lokalizované dychani do jednotlivych dechovych sektorl s naslednym
spojenim v dechovou vinu

ii) zakladni, statické (klidové dychani — dechova vina jako celek, dale napfr.
pomaly, prohloubeny vydech; rychly, kratky vydech, pomaly a plynuly nadech i vydech
se zadrzenim dechu v rliznych fazich dechového cyklu)

iii) specialni, dynamické (koordinace dechu s pohybem koncetin a trupu)

B) NE

12. Provadite v ramci Skolni TV nebo ZTV vstupni testovani na spravné drzeni téla?
Zakrouzkujte prosim jaky.

a) ANO (Jaros-Lomicek, Mathiasiv test, aspekce bocni pohled, aspekce zadni
pohled)

b) NE
13. Provadite v ramci Skolni TV nebo ZTV vstupni testovani na oslabené ¢&i zkracené
svalové skupiny? Pokud ano, uvedte, na jaké svalové skupiny:

a) ANO  o0slabené svaly........ccoceeceieeereee e

ZKracen@ svaly......ccovieicceeee e e

b) NE

14. Jaké vyuzivate cviky na spravné drzeni téla:



15. Jaké vyuzivate cviky na oslabené svalové skupiny:

16. Jaké vyuzivate cviky na zkracené svalové skupiny:



