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Uvod

Béhem povinné Skolni dochazky se u déti mnohdy zacinaji vyskytovat odchylky
zada velkym mnozstvim ucebnic, sesitlii a pomucek, které déti musi nosit domti ve svych
aktovkach a Skolnich batozich. Ty nejen ze vazi mnohdy mnoho kilogramt, ale nékteré jsou
ze zdravotniho hlediska i zcela nevhodné. Nemaji vhodné vypolstrovana zada, nejsou vybaveny
nastavitelnymi popruhy a nékdy nevyhovuji ani jejich velikosti, vzhledem k vysce ditéte.

I dalsi faktor souvisi se Skolni dochézkou, a to zpiisob sezeni déti béhem vyucovani.
I presto, ze jiz vétSina Skol ma k dispozici nastavitelné lavice i zidle, mnohdy na nastaveni jejich
spravné vysky nedbd. Nekolikrat jsem také méla moznost byt pfitomna vyuCovani
ve tiidach s uzpisobenou vyskou nabytku dle potieb zaki, avsak pani ucitelky nechavaly své
zaky sed¢t v lavicich jako ,,doma na gauci“. Negativni vliv ma také dlouhodobé setrvavani
v jedné pracovni pozici a nékdy i omezend moznost pohybu déti béhem casu trdvené¢ho
ve §kole. Zaci jsou ¢asto vedeni k sezeni v lavicich i b&hem piestavek.

Praveé pohybova aktivita je dalSim z faktorti ovliviiujici uroven drzeni téla. Nachazime
se ve 21. stoleti, kdy témé&f v kazdé domacnosti je televize, pocita¢ ¢i jiny produkt moderni
technologie. Mélo Casu se travi v pfirod¢, aktivné s ptateli ¢i ve sportovnich centrech. NaSemu
télu tak nékteré svaly ochabuji a nékteré se zkracuji. Na zaklad¢ toho se mohou objevit
zminované¢ odchylky vdrzeni téla ¢i bolesti zad. Neékdy mize jit samoziejmée
o vrozenou vadu. Tu je ovS§em mozné pohybovou aktivitou a rehabilitaci zmirnit ¢i pozastavit
jeji dalsi vyvoj.

Nejsou to vSak jediné faktory ovliviiujici drzeni téla. Sviij vliv ma také pohlavi a vék
ditéte, jeho rlst, vyziva, psychicky stav a prostfedi ve kterém Zije.

Jako trenérka détského aerobiku shleddvam drZeni téla jako velmi dilezity faktor zdravi.
Proto je cilem mé diplomové prace komparace drzeni té€la u déti sportujicich

a nesportujicich v mladS$im Skolnim veku.

Diplomova prace je rozdélena na dvé Casti, teoretickou a vyzkumnou.

V teoretické ¢asti zpocatku charakterizuji v€kovou kategorii mladsi skolni vek. Déle se
vénuji vyznamu pohybové aktivity pro fyzicky, psychicky a socidlni vyvoj ditéte, zjistuji efekty
pohybové aktivity realizované s hudbou a popisuji metody monitorovani urovné drzeni téla,
z nichz nejuzivangjsi ve Skolské praxi je metoda Jaro§ a Lomicek. Tato metoda byla pouzita

jako stézejni 1 v mé diplomové praci.



Cilem vyzkumné ¢asti bylo potvrdit ¢i vyvratit pozitivni dopady pohybové aktivity
na drZeni téla u déti mladsiho skolniho véku. Porovnavany byly dvé skupiny déti, pravidelné

sportujici a nesportujici.



1 Mladsi skolni vék

wJako ,,mladsi skolni vek ** oznacujeme zpravidla obdobi od 6 — 7 let, kdy dité vstupuje do skoly,
do 11 — 1 2 let, kdy zacinaji prvé znamky pohlavniho dospivani i s privodnimi psychickymi
projevy. Nekdy se mluvi prosté jen o Skolnim veku, ale povinna Skolni dochazka trva jeste

66 ¢

I V obdobi pubescence, které pak miizeme nazyvat také ,, starsim skolnim vékem “. *“ (Langmeier,
1983, s. 88).

Podle Vagnerové (2012, s. 255): ,, skolni vek, tj. obdobi, kdy dité chodi do zdakladni skoly,
[ze rozdelit na tri dilci faze: rany Skolni vék (priblizné od 6 do 9 let), stiedni skolni vék (od 9 do
11 — 12 let) a starsi Skolni vek (od 11 — 12 priblizne do 15 let, do ukonceni povinné skolni
dochazky).

Jde o obdobi, kdy si dit¢ zdokonaluje své védomosti a dovednosti ze zivota. Utvari si
svlj ,,zebticek* zivotnich hodnot, poznidva sdm sebe, tzv. utvaii svoji vlastni osobnost
(Langmeier, Krejcifova 1998, s. 115).

Langmeier (1983, s. 89) oznacuje zminéné obdobi jako vek stiizlivého realismu. Jde
0 neustalou touhu ditéte po poznani, jak véci doopravdy funguji, jaké doopravdy jsou. Oproti
ditéti predskolniho véku, které vSe posuzuje a vnima na zéklad€ svych ptéani a fantazie a ditcti
starSiho Skolniho véku, které je naopak zaméteno na to, jaké by to mélo byt, se dit¢ mladsiho
Skolniho véku zamétuje na realitu. Zpocatku jde o realismus naivni, ktery je zalozeny na vlivu
autorit, se kterymi se dité setkava (rodice, ucitel, knihy). Dité vidi a hodnoti svét, na zaklade
nazorit a postojii, které od zminénych autorit pfebird. Znadmkou bliZiciho se dospivani,
pubescence, je pirechod od naivniho realismu k realismu kritickému. V tomto obdobi dité
na informace k nému pfichazejici z okoli nahlizi jiz ze svého pohledu, na zakladé svych
zkuSenosti €1 svého rozumu a stava se tak kritickym ke svétu.

Také s pojmem ,,fdze pile a snazZivosti“ se muzeme setkat v souvislosti s obdobim
mladsiho skolniho véku ditéte, kdy hraje dilleZitou roli jeho zaclenéni do kolektivu, spolecnosti.
Toto zaélenéni ma nasledné vliv na utvareni osobnosti jedince (Kucera, 2013, s. 148).

Muzeme fici, ze v ptipad¢ vhodnych a podnécujicich podminek k Zivotu, proziva dité

mladS$iho Skolniho v€ku nejstabilné;si fazi svého vyvoje.

1.1 Vstup ditéte do Skoly

Dtlezitym meznikem v zivoté kazdého ¢lovéka je zahajeni povinné skolni dochazky,

které ma velky vliv na jeho budouci psychicky i socidlni vyvoj. V tomto obdobi dochazi



k zasadnim zménam. Piejimani role zaka, ztotoziiovani Se S ni a uceni se, na této socialni trovni,
komunikovat s autoritami a okolnim svétem. Dité, které navs§tévovalo mateiskou $kolu ma tento
piechod do role zaka snadnéjsi, ale Skolni prostfedi je 1 pro né& zcela nové
a na novy typ organizace $kolni ¢innosti si musi zvykat.

,Predstava budouci role Skoldka je pro dit€¢ na urovni hry. Dité nechape, ze jde
o0 zasadni a nevratnou proménu zivotni situace, kterou nelze vratit zpét, kdyz se mu nebude libit
nebo ho pfestane bavit. Fakt, ze se dit¢ do Skoly tési, nemusi znamenat, ze je pro Skolu
dostate¢né pfipravené a zralé. Navic viibec netusi, co ho ve Skole skutecné ceka. «“ (Matéjcek,
1994, s. 102)

Dité, které mélo ve zvyku si pfevaznou ¢ast dne hrat, se ma nyni 45 minut soustredit
na vyucovaci hodinu, soustavné se zapojovat do pracovniho procesu, byt v neustalém kontaktu
a pod vedenim autority, byt hodnoceno za svoji praci a v neposledni fad¢ byt posuzovano
s vrstevniky. VSechny tyto aspekty vSak piedstavuji pro dit¢ velkou zatéz. Proto je velmi
dalezita prave skolni pfipravenost a zralost ditéte.

Skolni ptipravenost ,,jsou biologické, psychické a socidlni predpoklady pro vstup
do Skoly, uspésné zahdjeni Skolni dochdzky, zvladani skolniho Zivota a narokii vyucovani
a naplnéni role Zaka. ** (Pedagogicky slovnik 2009, s. 301).

Podle Kotatkové (2008, s. 114) je Skolni zralost dosazenim urcitého stupné vyvoje,
ktery umoziuje ditéti lepsi adaptaci na Skolni prostiedi a jeho pozadavky.

V souvislosti se skolni zralosti ditéte se miiZeme setkat s terminem "filipinskd mira®,
podle které je zral¢ dité to, které si rukou dosahne pies vzpiimenou hlavu na ucho
na protilehlé strané (Langmeier, Krej¢ifova, 1998, s. 112).

V disledku nezralosti ¢i nepfipravenosti je mozné, Ze dit€ v prvnich tydnech Skolni
dochazky bude vykazovat jisté zndmky nepfizplsobeni se, jehoZ projevy miZeme spatfovat
ve Spatném zaclenovani se do kolektivu déti, v nesoustfedénosti, v poposedavani
a vV neustalém hrani si s vécmi. Tyto projevy mohou postupem ¢asu vymizet. Mnohdy se vSak
stupiiuji a negativnim zptisobem ovliviiuji postoj ditéte ke Skole. V nejhor§im piipad¢ tento
postoj dité zastava po celou dobu jeho povinné skolni dochazky ¢i po cely Zivot.

Velky vliv na postoj ditéte ke Skole a na jeho roli Zaka ma vsak i jeho rodina a rodinné
prostiedi, ze kterého pochazi. Dité vnima postoje a ndzory na vzdelani, které rodina zastava
a piijima je za své. To posléze ovlivituje jeho aktivitu a ptistup ke Skolnim aktivitam (Matéjcek,

1986, s. 232, Vagnerova, 2012, s. 312).



Rodina a nejblizsi okoli by mélo také vypozorovat typ laterality ditéte, a to nejpozdéji
pravé pred nastupem do $koly (Simickova-Cizkova a kol., 2010, s. 98).

Matéjcek (1986, s. 232) prezentuje, Ze odklad Skolni dochazky je také v kompetenci
rodic¢a. Ti maji ,,posledni slovo®, zda jejich dit¢ do Skoly nastoupi ¢i jim ,,prodlouzi détstvi.

O odklad povinné skolni dochazky zada pravé rodi¢ (zdkonny zastupce) ditéte. Zadost
predklada tediteli zakladni Skoly, do které by mélo nastoupit. Spolu sni je potieba
dodat dokumenty o vySetfeni ditéte, které feditel pozaduje. Jedna se o posudky
z pedagogicko-psychologické poradny, specidlné-pedagogického centra, od pediatra
nebo také vyjadieni mateiské Skoly, kterou dit€ navstévovalo (Fasnerova, 2014, s. 84).

Nejcastéjsi divody k odkladu ze strany ditéte jsou jeho ve&k, vétsi predpoklady
k odkladu ma dité narozené v poslednim trimestru roku. Dale problémy s jeho pozornosti, feci,
problémy v grafomotorice a celkové pomalé tempo. Ze strany rodic¢li tomu jsou jejich obavy
Z neuspéchu ditéte, narokt skoly nebo jen zminované ,,prodlouzeni détstvi (Lezalova, 2010,
s. 14).

V disledku cetnych odkladii Skolni dochazky v poslednich letech (zhruba kazdé
paté dité), se v 1. ttidach zakladnich $kol objevuji vétsi v€koveé rozdily mezi détmi. Setkavame
se jak s pétiletym ditétem, tak s prviiakem, ktery ma 7 let. Rozdil mezi jednotlivymi zaky mutize
byt tedy i vice nez jeden rok (Tomanova, 2015).

Aby mély déti stejné ,,startovni® podminky pii nastupu do zakladni §koly, byla v Ceské
republice stanovena povinnd dochdzka ditéte do matefské Skoly a to posledni
tzv. predSkolni rok, s ¢innosti od 1. ledna 2017. Tyka se ditéte, které dosahne péti let do mésice
zati (Cosiv, 2016, [online]).

1.2 Vyvoj poznavacich procest
Tento vyvoj tvoii pomyslnou zdkladnu pro UspéSné zvladnuti dovednosti Cist, psat

a pocitat. Ditéti jiz nestaci véci jen pozorovat a pfi pozndvani byt pasivni. Ma touhu vse

vyzkouSet sdm, byt vSeho soucésti.

1.2.1 Vnimani
., Vnimani je slozity psychicky akt, na némz jsou vidy zucastnény jiz vSechny slozky

vvvvvv

a zdajem i dosud rozvinuté schopnosti. “ (Langmeier, 1983, s. 91)
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Dochazi k velkému pokroku v oblasti vyvoje zrakové a sluchové percepce. Dilezita je
také senzomotoricka koordinace. Jedna se o souhru vidéni a pohybové aktivity, ptevazné pohyb
ruky a oka. Dosazena urovei této koordinace ovlivituje proces uceni se psat (Vagnerova, 2012,
S. 264).

Langmeier, Krej¢itova (1998, s. 120) uvadi, ze zména u ditéte nastava v cilevédomém
vnimani. Jiz nejde o nahodilé vnimani bez hlubsi podstaty. Dité¢ nyni vnima na zaklad¢ touhy
PO poznani, pochopeni podstaty véci. VEéci pro dite jiz nepiedstavuji pouhy celek, ale je schopno
na nich rozlisit jednotlivé Casti, v€etné malych detaill, ale uvédomuje si jejich vzajemné vztahy.
Dité je pozornéjsi a vytrvalejsi a jeho zavislost vnimani na aktualnich pfanich a potfebach se
snizuje. Pfitomnost, tady a ted’, neni jiz jedinym pfedmétem vnimani. Svét se ditéti otevira jiz
v SirSim prostoru 1 Casu. Dochdzi k diferenciaci slov jako ,brzy“, ,vcera®, ,blizko* a
Kk pochopeni jejich vyznamu.

Dle Kurice (1986, s. 160) se nahodilé vnimani méni na fizeny, organizovany proces,
a to vlivem zadavanych Skolnich uloh. Béhem planovitého, uvédomélého vnimani, které je
podstatou procesu mysleni, vznikaji uvédomélé vjemy, a to na zakladé pozornosti. Dité
si osvojuje a chape ucivo pravé diky uvédomélému vnimani.

V tomto obdobi miizeme jiz mluvit o pozorovani, které se timto z vnimani vyvinulo.

1.2.2 Predstavivost
Predstavivost chapeme jako vybaveni si minulych vjemut. U ditéte mladSiho Skolniho

veéku dosahuje vrcholu. Dité je schopno odlisit fantazii od skutecnosti. V predstavach redlného
svéta se ocitd, ¢im dal Castéji. Fantazijni predstavy dit¢ uplatiuje jiz pfevazné ve hie ¢i pii
Cetbé. V jinych situacich je dit€ vedeno k imyslnym, zamérnym piedstavam, kdy operace
S nimi je pfedstupném operace s pojmy.

Predstavy ditéte mladSiho Skolniho véku jsou velmi ndzorné a silné citové zabarvené.
Predstavy o vécech, se kterymi se dité jest¢ nikdy nesetkalo a nema o nich dostatecné
védomosti, jsou velmi zkreslené ¢i uplné€ nejasné. Nejjasnéjsi predstavy ma diteé o vécech, které
zna z vlastni zkuSenosti a pfichazi s nimi béZné¢ do styku (Kuric, 1986, s. 161).

Vagnerova (2004, s.71-72) uvadi, ze pfedstavy mohou mit jakoukoli smyslovou kvalitu
(zrakovéa, chutovd, cichova, sluchovda ¢i  hmatova). D¢Eli je na vzpominkové
a fantazijni. Vzpominkové neboli pamétové predstavy jsou jakousi reprodukci minulé

skutecnosti. Predstavy fantazijni jsou nerealnymi obrazy, které nebyly v dané podobé

vV minulosti vnimany. Pfedstavy se ¢asto v nasem védomi zjevuji mimovolné, bez jakéhokoli
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naSeho Usili. Miizeme je vSak vyvolat i pomoci riznych vnéjSich podnétl, popiipade
i riznych chemickych latek (drog), po kterych jsou pfedstavy velmi intenzivni. Pfedstavy nam
umoziuji propojeni minulosti, pfitomnosti a budoucnosti. Poméhaji ndm zvladat nepiijemnou
pritomnost, a to piedstavami lepsi budoucnosti ¢i hezkych zazitki, které jsme prozili
v minulosti.

Fantazii a s ni spojené piedstavy zdka mladsiho Skolniho véku je tfeba usmérnovat,
jelikoz je v tomto obdobi velmi ziva az chaoticka. Je potieba ji ,,fidit, aby se nevzdalovala

od skute¢ného Zivota, avsak ne ji potlacovat (Kuric, 1986, s. 163).

1.2.3 Pamét’ a uceni
Na pocatku skolni dochazky hraje velkou roli ndzorné vyucovani, jelikoz vnimani je

uzce spojeno S paméti. V tomto obdobi je pamét’ prevdzné neimyslna, mechanicka. Postupem
¢asu se vSak vyrazné vyviji a zdokonaluje. EfektivnéjSiho zapamatovani u ditéte dosdhneme,
jestlize dité zcela pochopi cil a ucel zapamatovani si. Dulezitost zde hraje motivace
a prevazné role uditele a jeho vedeni. ,.Zdk si nejcastéji zapamatuje véci, které ho zaujaly
a k nimz ma blizsi citovy vztah.*” (Kuric, 1986, s. 162)

Pamét’ v $ir§im pojeti pracuje na principu piijimat, uchovavat a posléze vyuzivat neboli
vybavovat si diivéjsi vjemy. Podle Vagnerové (2004, s. 62) tvofi pamétovy proces
3 faze: zakodovani, uchovani v paméti a vybaveni. NaSe pamét’ ma omezenou kapacitu,
a tak si z celkového mnozstvim podnétl, které na nas ptuisobi, miizeme uchovat pouze urcity
pocet. Musime piisobici podnéty tfidit a uchovdvdme si pouze ty pro nas potiebné
¢1 vyznamné. Langer (2002, s. 70-71) d¢€li pamét’ na nazornou, slovné logickou, pohybovou,
citovou, mechanickou a logickou. V souvislosti s u¢enim je uvadén Ebbinghaustv zakon, ktery
poukazuje na skute¢nost, Ze Zak ucebni latku zapomina v blizké dob€ po nauceni. Uceni je tedy
ovlivnéno dénim pifed ucenim, pfi uceni i po ném. JelikoZ od nauceni latky zapominame
naucené postupné mén¢ a méng, mely bychom nové ziskané védomosti opakovat v prvnich
dnech nauceni, a tak je trvaleji zafixovat.

., Existence paméti je zakladnim predpokladem schopnosti ucit se. Bez paméti by se Zivot
skladal z momentalnich epizod, které by k sobé nemély zadny vztah. ** (Plhakova, 2003, s. 193)
Nemohly bychom se ani zamySlet nad sebou samym, protoze sebepojeti je spojeno
s kontinuitou zazitki a vzpominek. Pamét bychom mohly prezentovat jako schopnost

zaznamenavat zivotni zkuSenost.
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Podle Langmeiera (1983, s. 94): ,, Pamét je ovlivnéna také vyvojem reci. Dité je schopno
reprodukovat naucenou latku lépe nez v obdobi predskolniho veku a vyvoj v této oblasti je
znacny az do konce obdobi mladsiho skolniho véku. *

Uceni mladsiho Skoldka se stava planovitym procesem, coz vyplyva z jeho nastupu
do Skoly a s néaslednymi Skolnimi pozadavky. Dochazi k osvojovani si dulezitych strategii
uceni, tedy ,,dité se uci, jak se ucit”. Na zvladnuti téchto strategii je zaloZzen budouci uspéch
¢1 neuspech ditéte, které by tedy mélo umét vybrat z mnozstvi poznatkl ty pro néj podstatné.
Soucasné ale také védét, jakym zplisobem se je efektivné naucit. Pro mladsiho Skolaka jsou
vyznamné tyto druhy uceni: opakovani, napodoba a identifikace (Langmeier, Krejcifova, 1998,
s. 124).

Fontana (1997, s. 146) uvadi, ze vysledkem uceni by méla byt néjakd zména. Vzdy poté,
co se dité néco nauci, je vlastné jinym cloveékem, ¢lovékem obohacenym o novou zkusenost,
védomost ¢i dovednost. Tato zména vSak byla dosazena na zaklad¢ vlastni zkusSenosti,

ne na zaklad¢ zrani organismu.

1.2.4 Pozornost
Vagnerova (2005, s.255) prezentuje: ,, Vyvoj pozornosti je zavisly na dosazeni urcitého

stupné zralosti CNS. “ Pozornost jako jedna z psychickych funkei, ktera napomaha zaméteni
poznavacich procesi k uréitému jevu. Podle Simi¢kové-Cizkové a kol. (2010, s. 107) ovliviiuje
uspésnost €1 netispésnost ditéte ve Skole, v procesu uceni, a proto je jeji rozvoj prvotady. Po
vstupu do skoly dité disponuje kratkodobou, spontanni pozornosti. Ta je velmi lehce pferusena
na zékladé jakéhokoli ruivého vlivu. Rizena pozornost je pro dité velmi vyéerpavajici. Je tedy
velmi vhodné, aby vyucovaci hodiny byly koncipovany tak, aby dité prubézné aktivizovali
a motivovali. Velmi efektivni je stfidani forem prace, zatazeni té€lovychovnych chvilek ¢i
vyuZiti her a alternativnich pfistupi.

Délka pozornosti se odviji od véku ditéte. Podle Vagnerové (2012, s. 290) dité
v 7 letech disponuje pozornosti piiblizn¢ 7 az 10 minut, v 10 letech se prodluZzuje na
10 aZ 15 minut. Celkové se pozornost u ditéte mladsiho Skolniho vé€ku prodluzuje maximalné
o par minut za rok. V kontrastu s timto je oviem tvrzeni Cagky (1994, s. 60), podle kterého dit&
ve veéku od 7 do 10 let vydrzi u méné poutavé ¢innosti 20 az 30 minut. V pribéhu mladsiho
Skolniho véku se také méni pocet prvka, které je dit€¢ schopno zpozorovat béhem jednoho

okamziku,atoze4 az5na6az7.
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. Zamérena pozornost slouzi jako filtr, ktery eliminuje pusobeni riiznych aktualné
nepotrebnych informaci *“ (Fontana, 1997, s. 201).

Béhem vyvoje se dité stava vuci rusSivym vliviim odolnéjsi. Mezi 8. a 11. rokem je
viceméné schopné jeho pozornost cilené presouvat a rozd€lovat.

Koncentrace pozornosti, kterou musi dit¢ vynalozit, zavisi na kvalit¢ podnétu,
napft. zrakovy a sluchovy podnét. Pokud je ditéti predkladan podnét vizualni, ma moznost delsi
koncentrace pozornosti. Dité se soustiedi na dany podnét tak dlouho, jak wuzna
za vhodné, neni-li tomu ucitelem dano jinak. M4 moZnost rozpoznévani detail a navraceni se
k opétovnému ,,prozkoumani*“ podnétu. V piipadé sluchového podnétu je pii koncentraci
pozornosti zapotiebi vétsiho Usili. Zvuk ve vétsiné ptipadd neni staly, zmizi, a proto se na n¢j
dit¢ musi vice soustfedit. Nema moznost se k nému vratit tak, jako je tomu u podnétu
vizualniho. Musi jej zachytit ihned, s ¢imZz miize mit mladSi Skolak potize (Vagnerova,

2012, s. 291).

1.2.5 Mysleni
Thorova (2015, s. 404) uvadi, ze a¢ je mladsi Skoldk v mysleni i v komunikaci

na vyss§i urovni, nelze zatim mluvit o jeho zralosti. Mnoho lidi, kteti se s détmi stykaji
¢i s nimi pracuji, ovsem tento fakt neberou v uvahu. Na déti mladsiho $kolniho véku naziraji
jiz jako na dospé€lého, zmenseného dospé€lého. Na zaklade€ tohoto postoje na né kladou ovsem
pozadavky neimérmné k véku. Mysleni mladsiho $koldka je na rozdil od dospélého prozatim
nepiesné, jelikoz nedisponuje velkym mnozstvim zkuSenosti a védomosti.

Piaget (2014, s. 75) nazval toto obdobi fazi konkrétnich logickych operaci. Intuitivni
(ndzorné) mysleni pfedSkolniho veku se proménuje v mysleni logické. To vSak dit€ uziva pouze
ve zndmych a pro néj srozumitelnych situacich. Mysleni je tzce spojeno s realitou, jelikoz je
dit¢ schopno pfemyslet jen o né€em, s ¢im se jiz diive setkalo, s ¢im ma zkuSenost. I kdyZ to
aktualné€ nemusi byt v jeho ptfitomnosti, dokaZe si to vybavit.

V tomto obdobi se veSkera pozornost ubira k poznani skute¢ného svéta, a to na zakladé
vlastni zkuSenosti. Na ni dité¢ zaklada veskeré své tivahy.

Mysleni mladSiho Skoldka opousti egocentricky pfistup nazirani na svét, prestava byt
ovlivilovano aktudlnimi potfebami ¢i fantazii a stdva se realistickym. Dochazi ke zobecnéni
realné zkuSenosti (Simi¢kova-Cizkova a kol., 2010, s. 108).

Obdobi konkrétnich logickych operaci je zalozeno na schopnosti decentrace,

konzervace a reverzibility. (Piaget, 2014, s. 76)
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Decentraci je myslena schopnost posouzeni reality z nékolika riznych hledisek. Dité se
jiz neohlizi pouze na jeden aspekt reality ani neni svazovano napadnymi znaky. Dokéze vyvodit
zéavery 1 z Sirsiho spektra. Mysleni je tak multiperspektivni.

Konzervaci popisuje Vagnerova (2012, s. 269) uvédomovani si stalosti pfedmeéti.
Védomi, ze se pfedméty mohou v riznych situacich jevit zcela odlisné, ale jejich podstata se
nezméni, jsou stale stejné. Zachovavaji si své podstatné znaky. Dité v mlad$im Skolnim véku
si uvédomuje, ze vodu, kterou pielévame z jedné nadoby do jiné (sklenice, hrnec, vaza), jedna
se stale o stejnou a tutéz vodu. Dochazi k poznani, ze ve sklenici nalita voda ma stale stejny
objem, i kdyz se po pridani jakéhokoliv pfedmétu do sklenice zvedne jeji hladina, objem se
nezméni. Vodu nikdo neptfilil a po odebrani pfedmétu ji opét neodlil. Stejné tak pokud méame
ur¢ity pocet knoflikii rozmisténych urcitym zplsobem volné po plose, je dit¢ schopno
po jejich seskupeni na jednu hromadu zkonstatovat, Ze jejich pocet je stale stejny. Zadny jsme
neubrali ani nepfidali. Mladsi Skoldk pohlizi na tyto situace jiz pomoci logickych operaci,
a ne pouze na zaklad¢ vné&jSiho vzhledu objekt. Podle Thorové (2015, s. 405) jde o pomaly
proces vV pieméné mysleni. Konzervace poctu je dité schopno v 6 letech, v 7-8 letech dochazi
k vyvoji konzervace hmoty, délky a objemu tekutin, konzervace vahy se objevuje v 9 letech
aVv 11-12 letech miizeme mluvit jiz i o konzervaci navratu do ptivodniho stavu. S reverzibilitou
souvisi reciprocita neboli oboustrannost. Ta v sobé zahrnuje 2 rizné pohledy na skute¢nost.
Napt. jestlize je jablko ovoce, pak jako piiklad ovoce mizeme uvést jablko.
Na pochopeni tohoto principu je zaloZen rozvoj poctaiskych dovednosti. Napt. zakladni pocet
se nezmeni, jestlize od n¢j odecteme a posléze k nému piicteme plochy.

Reverzibilita, tj. vratnost. Dit¢ chape, Ze po uskutec¢néni néjaké zmény (myslenkové
operace), neni tento stav definitivni, trvaly. Pfikladem miiZze byt scitani a odcitani,
kdy si uv€domuje, Ze pokud od jednoho ¢isla odecteme urcité ¢islo a nasledné jej pti¢teme zpét,
dostaneme stejné ¢islo jako na pocatku pocetni operace (Vagnerova, 2012, s. 269).

Na druhou stranu jiz dit€ chape nevratnost ¢asu. Vi, Ze co se udalo, jiz nelze vratit zpét,
ze Cas proudi pouze jednim smérem.

Vagnerova (2012, s. 270) uvadi, ze vlivem rozvoje mysleni dochazi u ditéte mladSiho
Skolniho véku ke zménam ve zpiisobu manipulace se znaky a symboly. To mizeme pro nacvik
Cteni, psani a pocitani povazovat za zakladnu, na které lze dale stavét.

Vyviji se také grupovani, kdy dité zvlada tridit urcité jevy, predméty do kategorii podle
jejich spolecnych vlastnosti. Postupem casu dokaze dané nadfazené kategorii pfitadit
odpovidajici ndzev. Spolecné s grupovanim ptichazi na fadu také fazeni. Jde o schopnost setadit
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pfedméty, jevy opét na zakladé urcitych vlastnosti, vaha, vyska. Tyto dvé operace, grupovani a
fazeni, jsou ukazateli toho, ze dité jiz zvlada pojmout vztahy mezi ptedméty (Fontana, 1997,
s. 70).

Mysleni Gizce souvisi také s vyvojem fec¢i. K formulaci uréité myslenky je zapotiebi také
uritd slovni zasoba. Pfi vstupu do Skoly dité disponuje pramérné 2500 az 3000 slovy.
Ve 12 letech, teda na konci mladsiho Skolniho véku, jde o zhruba 7200 slov. Cacka (1994,
s. 64) uvadi, ze se u ditéte nerozviji slovni zasoba jen co do poctu slov, ale také z hlediska jejich
obsahu, tj. jejich hlubSiho porozuméni. Mluvime tedy o rozvoji slovni zéasoby jak
kvantitativnim, tak kvalitativnim.

Vnéj$i motivace (pohlazeni, pochvala, isméev) je dilezitym faktorem ovliviiujicim
mysleni ditéte, a to spolecné s vlivem rodinného i Skolniho prostfedi a osobnosti ucitele.

Podle Vagnerové (2012, s. 268) si dit¢ uvédomuje, ze kazdy ¢lovék mize mit jiny néhled
na realitu a vnimané jevy posuzovat ze svého hlediska. Za¢ina vnimat, jak k nému lidé
pfistupuji na zakladé jeho chovani, jaky na néj zaujimaji ndzor, jak jej hodnoti. Velky vyznam

pro n¢j ma zpétna vazba, kterou muze Cerpat z okoli.

1.3 Télesny vyvoj a rozvoj motoriky

Jak uvadi Lisa a Kiourkova (1986, s. 191) télesny vyvoj mladsiho $koldka mizeme povazovat
za obdobi, kdy se télo pfipravuje na prudky vyvoj béhem puberty a utvafi si tedy pro toto obdobi
urcité zasoby.

Simi¢kova — Cizkova a kol. (2010, s. 106) prezentuji, ze béhem obdobi mladsiho
Skolniho véku ditéte dojde k prvni i druhé strukturalni preméné organismu. Poté, kdy se télesny
vyvoj okolo 8. roku zpomali, je takika po celou dobu plynuly. K jeho akceleraci dochazi opét
az ke konci tohoto obdobi. Podle Lisé a Knourkové (1986, s. 189) dit€¢ v priméru vyroste za
rok zhruba o 4 — 6 cm a piibere 1,5 — 2 kg. Méni se pomér mezi dolni
a horni ¢asti téla, jelikoz v tomto véku dochazi k prodlouzeni pievazné dolnich koncetin.
Thorova (2015, s. 410) uvadi, ze rGstové 1 hmotnostni kiivky jsou vSak velmi individualni
a mezi détmi tak nachézime velké rozdily. Rozdily v ristu i hmotnosti 1ze objevit 1 na zakladé
diferenciace pohlavi. Divky se ve vétSin¢ ptipadil vyvijeji rychleji, byvaji vyssi nez chlapci.
V malé mife se zaCinaji objevovat typické rysy Zenské a muzské postavy. Divky disponuji Sirsi
panvi, chlapci $ir§imi rameny a hrudnikem.

Podle Ri¢ana (2004, s. 205) dochazi v pribéhu prvnich let u mladsiho $kolaka k vyméné

mlécnych zubl za zuby trvalé. Méni se postaveni Celisti a tvar spodni ¢asti obliceje. I rty zméni
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svij tvar. Rysy obliceje pomalu ziskavaji dospélou podobu. Lisa, Knourkova (1986, s. 189)
uvadi, ze v 9 letech je lebka ditéte zhruba na 90 % své konecné velikosti stejné jako mozek.

Organismus ditéte se stdva odolnéjSim, zvysSuje se objem srdce. Organy se stavaji
vykonngj§imi a klesd frekvence jejich tkonii. Sedmiletému ditéti se snizi srdecni tep
na 85 az 90 za minutu, v 10 letech dojde ke sniZeni na 78 az 85 za minutu. Krevni tlak se mirn¢
zvySuje. Potfeba moceni se snizuje na 6 az 7 denné. Dochazi ke zdokonaleni ¢innosti svalil
a pohyblivosti kloubti, dit¢ nabyva svalovou hmotu (Lisa, Kilourkova 1986, s.191).

Kuric a kol. (1986, s.154) uvadi, ze kostra ditéte se dale zpevnuje, ale absolutniho
vrcholu pevnosti a tvrdosti prozatim nedosahla. Je tomu tak, jelikoz v porovnani s dospélym
ma détska kostni tkan stale méné latek nerostnych a vice latek organickych. Patet je stale velmi
pruznd, velmi jednoduSe se zkiivi. Stejné¢ jako je rozdil mezi kostni tkdni dospélého
a ditéte, je rozdil také v jejich dychacim tstroji. Pokud bychom se podivali na hrudni kos, rozdil
bychom nasli v jeho prafezu, dité jej ma okrouhly, kdezto dospély ovalny. ,, Stavba hrudniho
koSe je nevyhodna pro hluboké dychani, proto mladsi zaci dychaji velmi casto povrchné
a rychle. Vzhledem k zvldstnostem ldtkové vymény potiebuje détsky organismus pri dychdni
vice kysliku. Normalni vyvoj hrudniho koSe a plic velmi uizce souvisi s vypéstovanim spravného
zplisobu drzeni téla.

U déti se mohou vyskytovat tzv. rastové bolesti. Nejmarkantnéj$i je to mezi
8 az 12 lety. Bolesti déti uvadéji v oblasti dolnich konéetin, a to ptevazné v odpolednich
¢i ve€ernich hodindch. Mnohdy jsou bolesti divodem no¢niho buzeni. Délka jejich trvani je
rizna, vétSinou v rozmezi 10-30 minut. Vyskyt téchto bolesti je ¢asto spojovan se zvySenou
télesnou zatézi (Halek, 2007, s. 77).

Dochazi ke zlepSeni vytrvalosti ditéte a jejich rychlosti. Dité jeSté¢ neumi usporné
vynakladat s energii, rychle se unavi, ale posléze rychle zregeneruje.

Jak uvadi Langmeier (1983, s. 90), zdokonaluje se koordinace pohybu celého téla,
vcetné koordinace vizuomotorické. Pohyby, které dit€¢ provadi, jsou presnéjsi, rychlejsi
a usporngjsi. Nejvyraznéjsi rozvoj vSak zaznamenavame v oblasti jemné a hrubé motoriky. Zde
se pohyby provadéné ramennim a loketnim kloubem postupné preménuji, na zéklad¢ cviceni,
na pohyby provadéné zapéstim a prsty, a to pro dosazeni jemnéjsi koordinace.

Motoricky vykon ditéte nezavisi pouze na ve€ku ditéte a na jeho télesné stavbé.
Dulezitym ovliviiujicim faktorem jsou také vnéj$i podminky. Velmi zélezi na skute€nostech,

zda je dit€ podporovano a motivovano. Velky vliv maji rodice. Ti mohou ditéti napomoci
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k lepsimu vykonu nebo naopak dit¢ dostat az do utlumu, a to jen kvuli svému strachu o n¢j.
Nésledkem toho dit¢ mnohdy ztréci jakykoliv zdjem o pohybovou aktivitu.

V détstvi je mnohem ,,popularnéjsi““ obratnost, vytrvalost a svaly nez mysleni a duch.
Dit¢ ma v oblib¢ vselijaké sportovce. Jde o krasu téla, dusevni krasa ptichézi na fadu pozdéji.
Je tedy dobré, kdyz se ditéti dafi alespon v jedné pohybové aktivité. Jelikoz pokud je dité dobie

télesné zdatné, zvysuje se jeho sebevédomi (Mertin, 2004, s. 140).

1.4 Emocionalni a socialni vyvoj
Rozdil mezi predskolakem a mladsim Skoldkem je po emociondlni strance ziejmy. Zatimco

u predskolaka jsou citové procesy afektivniho rdzu, u dit€é mladsiho Skolniho veku
se seberegulace zlep3uje (Simickova-Cizkova a kol., 2010, s. 109).

Cactka (1994, s. 71) prezentuji, z¢ v obdobi nastupu do koly se miZeme jesté setkat
S bouflivymi projevy emoci ditéte. Ty mohou byt jak negativniho, tak pozitivniho charakteru.
Jsou citelné sméfované a jejich pfi€ina je zfejma. AvSak vzhledem k CastéjSimu negativnimu
hodnoceni téchto projevi ditéte okolim, dochazi k jejich postupnému tlumeni.

Postupem casu dit¢ dokaze odhadnout, jaké emoce jsou v dané situaci piijatelné,
zadouci, a v jaké nikoli. V pfipadé, ze se dité ocitne v situaci, kdy je urcitd emoce vhodna
¢1 se pfimo oc¢ekavana, je schopno ji predstirat. Lépe se orientuje také v emocich druhych lidi.
Tato schopnost ditéti napomahd chovat se ve spolecnosti pozadovanym zplsobem
a Vagnerova (2012, s.305) ji oznacuje jako emoc¢ni inteligenci.

Emocionalni vyvoj se tedy projevuje piedev§im zvySenou emocni stabilitou a s tim
souvisi 1 zvySena odolnost vici zatézi. Dochazi ke slabnuti egocentrismu. Déti tohoto veku
oplyvaji véénym optimismem a dobrou naladou.

Simi¢kova-Cizkova a kol. (2010, s.110) prezentuji, e citova ovlivnitelnost je jednim
z vyraznych znakil tohoto obdobi. Dité jiz chape skutecnost, Ze nalada ¢lovéka ma vliv
na jeho okoli, mize vyvolat néjaké reakce. Ty se mohou posléze opét zp&tn€é promitnout
do nalady ¢loveka.

Okolo 10 let véku ditéte dochazi k porozuméni emocni ambivalence, tzn. uvédoméni si
moznosti vyskytu vice emoci soucasné, jak pozitivnich, tak negativnich. Dané emoce se opiraji
o stejny objekt ¢i udalost (Vagnerova, 2012, s. 306).

Ovliviiyjicim faktorem emoc¢niho vyvoje jsou zkuSenosti. Na zékladé¢ stresové situace,
jako pobyt v nemocnici, se miize u ditéte objevit emocni regres (Vavrova, Petikova,

2013, s. 44).
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V obdobi mladsiho Skolniho veku se dité zacina srovnavat se svymi vrstevniky, s jejich
chovanim a vykony, ale srovnava i vrstevniky a dosp€lé. Timto dité nabyva urcité zkuSenosti,
které¢ maji vliv na rozvoj sebehodnoticich emoci, kterym jiz taktéz 1épe rozumi. Takovymi
emocemi mohou byt pocity viny, studu, ale také hrdosti.

Do emoci ditéte se mohou promitnout vztahy s jinymi lidmi, které pro né¢ mohou byt
emocni oporou. Na druhou stranu mohou vyvolat pocit nejistoty ¢i obav. Emoc¢ni oporu
predstavuji pifevazné rodi¢e a postupem cCasu se k nim pfiddvaji i je nahrazuji vrstevnici.
Je tomu tak, jelikoz s vrstevniky prochdzi stejnou vyvojovou fazi, a daleko 1épe si tak porozumi
(Vagnerova, 2012, s. 308).

Cacka (1994, s. 79) uvadi: ,, Kazdé dité neustdle hledd ve svém prostiedi také uspokojeni

svych duSevnich potieb — at jde o dostatek podnétu, lasku, samostatnost aj. Misto toho vsak na
né okoli klade casto pozadavek za pozZadavkem-kazen, skolni praci, obratnost pri hre atp.
Aby se ale prizpuisobilo svym zZivotnim podminkam a ziistalo dusevné vyrovnané, musi tedy dite
uspokojit jak své potieby, tak pozadavky okoli. *
Dité v tomto obdobi ma snahu na své vrstevniky zaplsobit a velice jej tedy mrzi napominani ¢i
urazeni. Touzi po uzndni a pochvale. Co se tyCe jeho mordlky, dochdzi v tomto obdobi
ke zmén¢. Heteronomni moralka typicka pro predskolni vék se vyznacuje ur€ovanim pravidel
a norem autoritou dospélého. Dité tyto hodnoty slepé pfijima. Chovani druhych hodnoti
stejnym zpusobem, pozitivné ¢i negativné, jako autorita. Tento typ moralky se vSak
na pocatku Skolni dochazky méni v moralku autonomni, kterd se vyznacuje ptizptisobovani si
okoli sob& samému. Dité se stdva nezavislejSim, chovani své 1 druhych hodnoti ze svého
pohledu (Cacka 1994, s. 73).

Sebehodnoceni ditéte ovliviiuje pfedevsim rodina. Langmeier, Krej¢itova (1998, s. 135)
udévaji 2 mechanismy plisobeni rodiny: zrcadlovou teorii (rodina dava najevo jak si ditéte vazi)
a teorii modelu (vzorem chovani jsou rodice).

,, Obdobi mladsiho Skoldka je mozno oznacit jako obdobi extraverze, kolektivniho Zivota
a vztahii.* (Simickova-Cizkova a kol., 2010, s. 111)

Podle Cacky (1994, s. 85) mizeme u ditéte v 10 letech spatiit jiz uzsi vztahy
s vrstevniky na zaklad¢ jejich povah, spoleénych zajmut a nazord. Nejlepsi variantou je vztah
zalozeny na vzajemné spolupraci. Vyskytnout se vSak muze také vztah symbioticky
¢1 paraziticky, které mivaji spiSe negativni vliv. U symbiotického vztahu dochazi
Kk oboustrannému branéni rozvoje urcitych schopnosti ¢i dovednosti. O parazitickém vztahu
vétSinou mluvime pfi vynucovani potieb ditéte po ditéti druhém.
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Prevazuji vSak vztahy mezi vrstevniky stejného pohlavi. Dochazi k utvareni
stejnopohlavnich skupiny, kdy dévcata tvrdi o chlapcich, ze jsou hrubi a neposlusni. Chlapci
zase dévCatim vytykaji jejich ufitukanost a podle nich hovoii o blbostech a jsou celkove prosté
nemozné. | pfes tyto ndzory se vSak o sebe individualné zajimaji a prichazi prvni navozovani
»parovych® vztahli. Chybi zde ovSem prozivani opravdovych citl, ty pouze napodobuji.
Pozornost druhého si vynucuji provokovanim, Skadlenim ¢i az agresivnim chovanim
(Vagnerova, 2012).

Snahou ditéte je zaClenit se do urcité vrstevnické skupiny, byt jeji soucasti. Tyto skupiny
jsou pro okoli uzaviené, sepisuji pravidla pro pfijeti dalSiho ¢lena a maji nejriznéjsi tajemstvi.
Tato skutecnost je dilezitym meznikem v socidlnim vyvoji, jelikoZz dochazi k odpoutavani
od rodiny.

Podle Vagnerové (2012, s. 327) dit¢ v obdobi mladsiho Skolniho véku zastava nékolik
roli, a to roli Skolaka, vrstevnika a kamarada. Roli Skolaka mizeme diferenciovat na roli zaka
a roli spoluzdka. V této roli se dit€¢ nachézi pfi nastupu do Skoly. Jedna se o roli obligatorni,
jelikoz dit¢ nema na vybranou a roli v ur¢itém véku ziskd. S tim souvisi nutnost pfijeti
zodpovédnosti za své chovani a jednani a podfizeni se autorité ucitele. Role spoluzaka,
vrstevnika ¢i kamarada je roli soufadnou. Na zaklad¢é zkuSenosti ziskanych v téchto rolich si
dit¢ v budoucnu buduje hlubsi vztahy pratelstvi i intimni vztahy.

Vedle Skoly mé velky vliv na osobnost ditéte a jeho emocionélni vyvoj jeho rodinné
prostiedi. Vétsinu potieb ditéte uspokojuje pravé rodina, a proto ma nezastupitelnou roli. Ri¢an
(2004, s. 161) prezentuje rodinu ,jako prostor pravdivosti, uprimnosti, otevienosti,
vzajemnosti. Lidské vztahy jsou zde prednéjsi nez vykon a prestiz — a to je jedna ze zdkladnich
lekci, které ma prave skoldk v rodiné dostat pro cely dalsi Zivot. “ Modelem vzajemného vztahu
je pro dité interakce mezi otcem a matkou, se kterou se dit¢ denné setkava a ze které se neustale
uci. Rozvod rodict tedy ptipravuje déti o diileZitou zkuSenost, ale pfevedsim dité ztraci daveéru
Vv existenci rodinného zazemi.

V dnesni dob¢ se staly také média jednim ze socializa¢nich Ciniteld. Helus (2009, s.77)
pouziva pojem medializované détstvi a zastava nazor, ze média mohou negativné ovliviiovat
sklony a postoje ditéte. Dit¢ s nimi piichdzi do styku takika denné, jelikoz dnes$ni svét je
techniky a médii plny. Vzdalenost dnes nehraje Zadnou roli v komunikaci s druhymi lidmi.
Média nam ,,oteviraji“ dvefe k vSevédoucnosti. Dit¢ se vSak na nich muze stat v nejhorSich
ptipadech zavislym. V takovych pfipadech dochazi k oslabeni vnimavosti vii¢i realnému svétu

¢i az k nez4jmu o tento svét. Dité poté dava prednost svétu zprostfedkovanému televizi a jinymi
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médii nebot’ jde o svét zajimavéjsi, akéni a pii jeho pfevypravovani si ziskdva pozornost.
Realny svét nestoji za fe¢ a dité tak ztraci smysl pro pravdu. Casto dochézi k uréitym trendéim
ruznych televiznich potadi atd., se kterymi dité citi potfebu drzet krok. Dité se pak zamérné
zapojuje do nezadouci masové identifikace a napodoby. To jsou ovSem vychovou tézce
regulovatelné a mize se tak vyskytnou agresivni chovani.

Langmeiera a Krejcitové (2006, s. 302) uvadi: ,,Naprosta veétsina studii se shoduje
V zaveru, k nemuz dosli psychologové uz v 80. letech, a to, Ze , dlouhé sledovani televizniho
nasili miize mit trvaly vliv na charakter a osobnost déti a miize vést k zavaznému kriminalnimu
chovani a k antisocialnimu nasili vsech typii“.“ Nasledkem dlouhodobého sledovani nésili
vtelevizi se mize u ditéte objevit také apatie ¢i bezcitnost vici nasili
a neochota pomaoci.

M¢édia nemaji ovSem jen negativni vlivy. V piipad¢, Ze ditéti neni ponechdna absolutni
volnost v jejich pouzivani, mize dochazet také k rozvoji kladnych vlastnosti. Dité vSak musi

byt vedeno a smétovano, aby si osvojil kriticky odstup, hodnotici postoj a védomi moznosti

volby (Langmeier, Krejéitova, 2006, s. 303).
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2 Vyznam pohybové aktivity v ontogenezi ¢lovéka

., Za kazdou hodinu, kterou vénujeme cviceni,
Ize ocekavat prodlouzeni Zivota o dvé hodiny.

Tomu se rika skvela navratnost investic! “ Jeff Galloway (2007, s. 13)

»Pohyb patii mezi zakladni biologické potreby a vyznamné se podili na celkové obratnosti ditéte
a rustu. Zabranovat ditéti v pohybovych aktivitach je neuvazenée, nebot dité si tento nedostatek
prirozené pohybové aktivity nutné musi kompenzovat jinak, v jinych cinnostech.” (Lisa,
Knourkova 1986, s. 196).

Diky pohybu se dit¢ uci vnimat své vlastni télo, jeho télesny stav a také se pomoci
smysla uc¢i orientovat v prostoru (Uzdilova, 2013, s. 20).

Proto tim nejlepSim, co mizeme pro své dit¢ udélat, je dit mu moZznost sportovat.
Muzeme jej tak pfipravovat na zivot v dospélosti, jelikoZ prostfednictvim pohybové aktivity
mohou trénovat svoji vili a vytrvalost a na zakladé svych zkuSenosti si ovéti fakt, ze ,,prace se
vyplaci® (Galloway 2007, s. 19).

Vasickova (2016, s. 11) hovoii o vydani ,,Mezindrodni charty TV a sportu®,
a to v listopadu roku 1978 (UNESCO, 1978). Zakladnim pravem kazdého ¢lovéka je podle
Charty provozovani pohybové aktivity a rozvoj své télesné zdatnosti, a to bez ohledu na vék
a rizné specifické potieby. Respekt, pratelstvi a souznéni jsou rozvijeny prave
1 prostfednictvim pohybové aktivity.

Za pohybovou aktivitu miizeme povazovat jakykoliv nami vykonany pohyb, pii ném
dochazi k vyssi kalorické spotiebé.

Pohybova aktivita je jednim z nejdalezitéjSich ciniteld ovlivitujicich zdravi
a harmonicky vyvoj ditéte. Jelikoz ve Skole pfevazuji Cinnosti sedavého charakteru, ma
pohybova aktivita velky vliv nejen na praci svalll, ale je také urcitou formou odpocinku pro
mozek. Jde vSak o odpocinek aktivni (Kuric a kol., 1986, s. 155).

Miles (2007) zastava nazor, ze je vhodné, aby dit¢ vykondvalo miniméalné¢ 60 minut
denné¢ pohybovou aktivitu mirné zatéze a min. 2x tydné se vénovalo aktivité s vyssi zatézi pro
organismus, ktera by méla zahrnovat také cviky zamétené na silu a pruznost.

Osoba vedouci dit¢ ke sportu (rodice) ¢i osoba sportovni ¢innost ptimo fidici (trenér)
by méla brat ohledy na v€kové, individudlni a proporéni zvlastnosti déti, jelikoz pohybova

aktivita nehraje roli pouze v télesném vyvoji, ale sviij podil ma i na utvareni samotné osobnosti.
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U détské populace by se mélo omezit neustdlé zdlUraznovani nedostatkd,
ale vyuzivat vice pochval (gimﬁnkové, Novotna, 2011, s. 139).
Dle WHO (2010, s. 10) je nedostatek aktivity v dnesni dob¢ 4. nejc¢astéj$im faktorem

globalni timrtnosti.

2.1 Fyzicky vyvoj
Podle Kalmana, Hamiika, Pavelky (2009, s. 29) ma pohybova aktivita nezastupitelnou roli
v ontogenezi Clovéka. Vlivem pohybové aktivity se zvySuje ohebnost kloubli, pevnost
a pruznost jejich vazl a uponovych svalovych §lach. Podporuje krevni obéh a mé pozitivni vliv
na schopnost krve prenaset kyslik. Klidova srde¢ni frekvence klesa, krevni tlak se dostava do
normy a ¢innost srdce je také lepsi.

Fyzické aktivita ma u déti vliv na zdravy ruast jejich kosti. Aktivity se zvySenou zatézi
pozitivng ovliviuji jejich pevnost. Takovou zatézi jsou napt. béh nebo skakani. Pomoci fyzické
aktivity dochédzi k udrzovani energetické rovnovéhy, tedy rovnovdhy mezi vydejem
a pfijmem energie. Jejim vlivem se muze zvysit pomér svalové hmoty oproti tukiim (Miles
2007).

Pohybova aktivita slouzi jako prevence vzniku chronického tnavového syndromu.
Potlacuje abstinen¢ni pfiznaky, a tim pomaha lidem, kteti chtéji napt. ptestat koufit.

Vliv pohybové aktivity je zietelny i v boji proti hromadnym neinfekénim onemocnéni.
Témi jsou napt. cévni mozkova piihoda, diabetes mellitus 2. typu, choroba srde¢ni. Mizeme je
nazyvat taktéz nemocemi ,,civilizaénimi®.

Pohybova aktivita ma ov§em i sva negativa. Ty pfedstavuji zranéni pohybového aparatu,
akutni kardiovaskularni ptihoda a ptetiZzeni kloubt i celého organismu. Déle miize dochéazet
k hypermobilité, coZ je jeden z prvnich znakl patologického vyvoje (balet, gymnastika). Mezi
nejrizikovéjsi patii nepravidelna pohybova aktivita provadéna jen sporadicky (Pastucha a kol.,
2014, s. 139)

Stejskal (2004, s .12) prezentuje, Ze nejbezpecnéji a celkové nejlépe se mize ¢lovek
chranit pfed vznikem chorob pravé pravidelnou a pfiméfenou pohybovou aktivitou spojenou

s pravidelnym pfijmem energie.

Obdobi mladsiho $kolniho véku je povazovano za pocatek vzniku obezity a vadného
drzeni téla, z cehoZ se v dospé€losti mohou vyvinout degenerativni zmény patefe. Sviyj velky

podil na tom ma nastup ditéte do Skoly, jehoz pticinou dochazi k omezeni spontanniho pohybu
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ditéte. Je tomu tak vlivem nékolika hodinového sezeni v lavici, sledovani televize, vyseddvanim
doma, popiipadé¢ piimo u pocitace. To souvisi také s Casto ergonomicky nevyhovujicim
nabytkem. Miizeme mluvit o tzv. ,,sedici populaci® (Pastucha a kol., 2014, s. 240, Farova,
Filipova, Kraténova, 2003, s. 1).

Vadné drzeni téla je jednou =z funkénich poruch pohybového systému, jedna
se 0 tzv. poruchu posturalni funkce. Souvislost s vadnym drzenim té¢la ma ochabovani urc¢itych
svall, tzv. fyzické svaly, a zkracovani tzv. posturalnich svalti. Napéti v protilehlych svalech,
tzv. antagonisté, je nevyvazené. Disledkem toho dochéazi k naruSeni svalové rovnovahy
a vznikaji tzv. svalové dysbalance. Jejich pfi¢inou mize byt nadmérna pohybova zatéz, pti které
pracuji prevazné svaly hyperaktivni a svaly hypoaktivni se ptili§ nezapojuji, maji mensi zatizeni
(Pastucha a kol., 2014, s.119).

Znaky vadného drzeni téla jsou zietelné v riznych oblastech téla. Je potieba si v§ak
uvédomit, Ze t€lo je celek, a tak brat tyto znaky, odchylky, v SirSich souvislostech. Jedna oblast
téla mize ovliviiovat druhou (Peric¢, 2012, s. 110).

Mezi zakladni vady drzeni téla fadime skolidzu, zvétSenou bederni lordézu, hrudni
kyfozu (kulata zéda), jejich kombinaci (hyperkyfolordotické drzeni téla) a plocha zada.

Skolioza zplisobuje zakiiveni patete do strany (Obr. 1). Mize byt vrozena, ale také mtze
vzniknout jako nasledek dlouhodobého jednostranného zatézovani. Nejéastéji se vyskytuje
skolidza hrudni a lumbalni, tedy odchylka v oblasti hrudniku a beder. Nordqvist (2016) uvadi,
Ze u vétsiny déti se skolidzou neni potieba vEtsi zdravotni 1é¢by, a to z dlivodu neukonéeného
rustu ditéte, diky némuz odchylky s velkou pravdépodobnosti vymizi.

ZvétSena hrudni kyfoza je znakem zkracenych prsnich svalli a zdroven ochablych sval
mezilopatkovych (Obr. 3). Ochablé biisni svaly a soucasné zkracené svaly zddové zplisobuji
nadmérné prohnuti beder, tedy zvétSenou bederni lordézu (Obr. 4). Ochablosti veskerého
zadového svalstva se vyznacuji tzv. plocha zada, kdy patef postrada jeji esovité zakiiveni.
Nejcastéjsim divodem jejich vzniku je nedostatek pohybové aktivity (Zemankova 2016).
(Obr.2)
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Obrazek 1. Skolioza ( http://www.chiro.ora/ACAPress/Scoliosis.htm )

Obrazek 2. Plocha zada ( http://www.tv3.ktv-plzen.cz/zdr/zdr-teorie/vadne-drzeni-tela-
a-jeho-prevence.html )
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Obrazek 3. Hrudni kyféza ( http://www.symptomy.cz/nemoc/kyfoza )

Kyféza

. Nadmérné prohnuti
Zdrava patef hrudni patefe dozadu

Obrazek 4. Bederni lordéza ( http://www.symptomy.cz/nemoc/lordoza)

Lorddza

&

| o
;
v v
{0

PFirozen(:':- ZakFiveni patere
prohnuti dopredu

., Ditlezité je, ze u vadného drzZeni téla Zadna z uchylek proti spravnému drzeni nent strukturalné

zafixovand, takze pri spravné aplikaci kompenzacnich cviceni je mozZné drive

Ci pozdeji prislusnou funkcni poruchu napravit. *“ (Kopecky, 2010, s. 20)
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Peri¢ (2012, s. 108) uvadi, Ze troven drzeni téla zavisi na vlivu nékolika faktor, kterymi
jsou geneticka dispozice, aktudlni stav pohybového systému, psychika ¢lovéka (jeho nalada,
vnitini vypéti ...) a v neposledni fad¢ predevSim hmotnost. Haladova, Nechvatalova (2011,
s. 80) dodavaji, ze nase télesné 1 dusevni zdravi se odrazi v naSem spravném drzeni téla.

Kusyn, Kusynova-Vichnarova (2016) uvadi mezi nejrizikovéjsi faktory vadného
drzeni téla u déti jejich hypermobilitu, hypoaktivitu, brzky vykonnostni sport a jejich rodice.
Ti jsou pro déti ur¢itym vzorem nejen v chovani ale také v pfistupu k pohybu.

Spravny vzpiimeny postoj je jednou z charakteristik Clovéka. Vypovida
o prizpusobeni se zemské gravitaci. Jedna se o vysledek dynamického vyvoje, ktery probiha
od narozeni (Obr. 5). Dle Uzdilové (2013, s. 4-5) je velice dulezitym faktorem vzpiimeného

WV

Poloha t€zisté€ je ovlivnéna také pohlavim a stavbou téla.

Obrazek 5. Postupny vznik zakiiveni pateire (Haladova, Nechvatalova 2011, s. 81)

=y

Na drzeni téla maji pfevazné vliv ty oblasti kostry a svaltl, které tvoii nosnou osu téla

a prendsi tak hmotnost téla. Mezi né€ patii postaveni hlavy, zakiiveni patefe, poloha panve,
postaveni dolnich koncetin a nozni klenba. Nejdiilezitéjsi je v tomto ohledu patet, ktera je
hlavnim ukazatelem drzeni téla. Spravné ma patef esovity tvar s kréni a bederni lordézou
(prohnuti patete doptedu) a hrudni kyfézou (prohnuti patete dozadu). Po celé délce je pater

zpeviiovana pomoci meziobratlovych plotének, svalt a vaza.
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., Spravné drzeni téla je takové, pri nemz se pater, pokud mozno stale, tedy i v klidu, drzi
zpiima. Cim je rozdil mezi klidovym a vzpiimenym postojem vétsi, tim je drzeni pdteie horsi.
(Kopecky, 2010, str.14)

Pfi spravném vzpiimeném postoji mame kotniky a kolena postaveny na Sitku kycli,
S nimiz jsou v jedné roviné. Kotniky méame zpevnéné a hmotnost je rozlozena mirné¢ vpied
a na vng&jsi ¢ast chodidel. Panev neni ani pfedsunuta ani prohnuta, zaujima pfirozenou polohu.
Ramena jsou doSiroka roztazend a zataZzena dolii a mirn¢€ vzad. Hlava je vzptimend, temenem
tazena vzhiru, pohled smétuje vpied. Uhel, ktery svira krk s dolni &elisti je roven 90°. Lopatky
neodstavaji, jsou pfitisknuty k hrudniku, ktery je mirné¢ klenuty. Bficho je zatazené
a pevné. Hlava, §ije, trup, panev a dolni koncetiny lezi na svislé ose téla ( Aktin,

2013, [online]).

Pfi pohledu z boku mluvime o spravném postoji, pokud nadm ,,ko/ma osa probiha
stredem téla od vybezku kosti tylni, podél patere, mezi hyzdovou ryhou ke stredu spojnice mezi
patami ““ (Kolisko, 2003, s. 30).

Kopecky (2010, s. 15) ptipodobnuje postaveni téla clovéka panackovi z kostek, kdy je

zjevné, ze kostky na sebe musi navazovat, v ptipad€ odchylky by se panacek sesypal.

Jak jiz bylo zminéno, pohybova aktivita ma vliv na stavbu téla a hraje dalezitou roli
v boji proti obezité.

Vroce 2001 byl realizovan 6. celostatni antropologicky vyzkum déti a mladeze
(vek 6-11 let), jehoZ vysledky poukazuji na zvySujici se podil jak obéznich chlapcti a divek, tak
déti s nadvahou. Oproti vysledkiim z roku 1991 doslo k nartistu podilu obéznich chlapci na
6,6 % a divek na 5,6 %, chlapcii s nadvahou na 8,9 % a podil divek s nadvéhou cinil 8,5 %.
Vroce 2011 se tento antropologicky vyzkum nekonal, i kdyZ tomu bylo zvykem vzdy
po 10 letech. Proto nejsou znama nov¢jsi fakta.

Vyzkumy HBSC z roku 2010 uvadi, Ze chlapci s nadvahou i obézni vyrazné prevysuji
divky, a to ve vSech vékovych kategoriich. Chlapcli s nadvahou a obezitou ve véku 13 let je
ttikrat vice nez dévcat v tomto veku. I pfesto neni kazda treti a ¢tvrta divka se svou postavou
spokojena.

Slovo obezita je vyvozené z latinského slova obesus, které znamena dobie ziveny,
tucny. ,,Obezita neznamena nadmeérnou hmotnost, ale nadmérné nakupeni tukové tkane > 25 %
u muzit a > 30 % u Zen. " Pastucha (2011, str.11). Zeny pievysuji muze v mnozstvi télesného

tuku jiz od narozeni. Canoy a Bundred (2010, s. 2) uvadi, Ze obezita je vlastn¢ vysledkem
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dlouhodobé nerovnovdhy mezi piijmem a vydejem energie. Konkrétné jde
o pfevySeni pfijmu energie nad jejim vydejem. Pfedstupném obezity je nadvaha.

Zda je cloveék obézni se nejCastéji vyhodnocuje pomoci Body Mass Indexu, tedy
hmotnostné vyskového indexu. Pro urceni télesného stavu ditéte je vSak nutné vyuzit navic
percentilovych grafti, dle kterych se vysledky indexu zhodnoti a ur¢i se, zda je dité¢ obézni, ma
nadvahu ¢i je v norm¢. Nadvahou trpi dit€ spadajici do percentilového pasma 90-97, obézni
pak do percentilového pasma 97 a vice.

Obezita je urcity handicap, ktery ovliviiuje nejen télesny stav ditéte, ale také jeho
psychiku a socidlni interakci. Dité se stdva nejen méné¢ obratné a vykonné, ale mize mit
v disledku toho sklony k izolaci od spole¢nosti a k izkostem (Tkacova, 2010).

Dle WHO zapficinuje obezita také vznik neinfek¢nich (civiliza¢nich) chorob, kterymi
jsou napftiklad cukrovka, onemocnéni srdce a cév.

Nasledkem obezity se u déti objevuje i vadné drzeni téla, jelikoz pod vlivem nadmérné
hmotnosti dochazi k velké zatéZzi organismu a patef se tak vychyluje z normy. Vznika tedy
nadmérnd kyféza, lordoza a skolidza. Objevit se mohou také ploché nohy ¢i problémy
s postavenim kyéelnich kloubti (MSMT, 2010).

V souvislosti s bojem proti obezit¢ byla v zaii 2016 zafazena do Sbirky zakoni
tzv. ,,Pamlskova‘“ vyhlaska, ktera nebyla v platnost 20. zati 2016. Jejim smyslem je vytvofit ve
Skoléach zdravéjsi prostiedi, tedy poskytovat zakiim pouze zdravé potraviny, které spliiuji urcita

vyzivova kritéria. (MSMT, 2016).

2.2 Psychicky vyvoj
Nedostatek télesné aktivity zvySuje riziko klinické deprese a také ma vyznamny ptiznivy vliv
na uzkost. Kromé toho, fyzicka aktivita je dulezita pro duSevni zdravi a miZe byt pouZita jako
prostiedek pro zlepSeni nalady a sebevédomi (Miles 2007).

Béhem sportovni ¢innosti se u cloveéka objevuji rizné psychické procesy, které probihaji
a nasledné zanikaji. Mezi psychickymi procesy a pohybovou aktivitou je Uzky oboustranny
vztah, jelikoz se tyto dvé slozky vzajemné ovliviiuji. Psychicky proces zavisi
na vykonu a vysledku pohybové aktivity, jejiz vykon a vysledek zpétné zavisi na psychice
clovéka (Vanék a kol. 1984, s. 15).

Dle Stejskala (2004, s. 12) podnécuje pohybova aktivita v mozku produkci endorfinu,
diky kterému c¢loveék pocituje $tésti, pfevlada u néj dobra néalada a 1épe snasi bolest. Zaporné

emoce se diky pohybu vytraci, zvySuje se sebevédomi. Po télesném vykonu se ¢lovek stava
29



klidnéj$im, vyrovnanéjS§im a odolngjSim vuci stresu, jelikoz endokrinni systém a systém
autonomniho nervstva jsou v souladu.

Také Hosek (2006) In Slepicka a kol. (2006, s. 229) hovoii o pozitivnim vlivu pohybové
aktivity na psychiku ¢lovéka a tim na sniZovani jeho stresu. Zivodichové spotfebovavaji
metabolity stresu béhem dne, kdy bud’ utikaji nebo toci. Instinktivné tak vykonavaji fyzickou
aktivitu. Oproti tomu u ¢loveéka se dusledkem nynéjSiho zivotniho stylu metabolity stresu
hromadi a c¢asem mohou byt pfi¢inou vzniku  civilizaénich  chorob.
Po stresujicim, inavném dni se lovék do pohybu musi nutit, a tak by popracovni aktivity mély
mit zdbavny, herni charakter. Diky pohybu ¢lovék odvadi svoji pozornost od pracovnich
zalezitosti a jinych problému, které jsou piekryvany jinymi emo¢nimi reakcemi a dochazi tak
ke sniZeni pocitu stresu a k celkovému odreagovani. Miizeme mluvit o tzv. aktivnim odpocinku,
jelikoZ pohybové aktivita snizuje dusevni inavu. Dilezity vyznam ma pohybova aktivita u déti.
Nemeéli bychom jim odepirat tzv. vyifadéni a vyblbnuti, jelikoz to méa na jejich psychiku
jednoznacné pozitivni vliv. Pohybova aktivita hraje roli také v antistresové odolnosti ditéte. U¢i
dit¢ divat se na svét snadhledem, nebrat nékteré véci pfiliS vazné a uvédomit si,
ze nekdy je potfeba véci vydrZet a poté bude vSe opé€t lepsi. Szivaji se tak s ideou: brat véci
sportovné. Miizeme se také setkat se zavislosti na sportu, ktera se projevi po del§im pieruseni
pravidelného pohybu. Jejimi ptiznaky jsou uzkost, neklid, pocit viny a také dochazi k vytraceni
samotné radosti z pohybu.

Pohybova aktivita by vSak méla byt a je mnohondsobnym zdrojem radosti.
Z psychologického hlediska jde o zdroje jako napft. nartist sebehodnoceni a sebediivéry jedince,
prozitek pocitu hrdosti po vykonu. Stim souvisejici Uspéch, tedy zvladnuti
¢i prekonani cile. Jedinec také dochézi k uvédomeéni si pozitivniho vlivu pohybu na zdravi
a kondici (Hosek, Hatlova, 2006) In (Slepicka a kol., 2006, s. 73).

Taktéz Simtinkova, Novotna (2011, s. 137) uvadeji, Ze je dulezité dbat na to, aby déti
mély z pohybu radost a uvédomovaly si jeho pozitivni vliv na nasi ndladu. V Zadném piipadé
by se nemél praveé pozitivni vliv a pozitek ze sportu dostavat do pozadi honby za vysledkem
a uspéchem. To by mohlo u ditéte vyvolat tizkost.

Pravidelna pohybova aktivita napomahd lepSimu mysleni, Gsudku, ale také procesu
uceni (Miles 2007). Skupina védci na University of Eastern Finland provedla experiment
u 153 déti (3-6 let) zaméfeny na vliv pohybové aktivity na Skolni vykon, psani a pocitani.
Prokazalo se, ze pohyb ovlivituje nejen reprodukci zapamatovaného, pozitivné plisobi také
jJiz pfi zapamatovavani. ,, Fyzicka aktivita byla urcena meérenim srdecni cinnosti a pomoci
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senzoru, ktery zaznamenaval pohyb déti, schopnosti psani a pocitani se mérily podle vysledkii

Skolnich testii. “ Vysledky ukdzaly, Ze chlapci, kteti vykonavali vyssi fyzickou aktivitu, méli

lepsi vysledky testi. U divek se vliv pohybové aktivity neprokazal. (Dankova, 2017, s. 3)

2.3 Socialni vyvoj
Télesna sila a obratnost maji vliv na postaveni déti v kolektivu. Sport téz funguje jako dilezity
katalyzator agrese. Pro mladsi déti jsou vhodné kolektivni akéni sporty, jako florbal, fotbal,
vybijend, pfehazovana a hokej. Sport v tomto véku ma byt predevsim hravy (Thorova 2015,
s. 410).

D¢éti zacinaji se sportem praveé predevSim z diivodu hledéni zabavy, sebeuvédoméni si
své hodnoty, proziti ispéchu a vzruseni. Také maji potfebu zaclenit se, stat se soucasti urcité
skupiny a mit v ni své misto a postaveni. S tim souvisi normy a pravidla, kterd jsou ve vétSingé
skupin, druzstev, tyma stanovena. Aby se dité stalo pfislusnikem dané skupiny, je nutné tyto
normy akceptovat a szit se snimi, jednd se o dulezity prvek socializace. Vzhledem
k vyhledavajicimu vzruseni se muze stat, ze dité danou skupinu (sport) opusti a za¢ne se zajimat
0 jinou. Odchod z daného sportu miva 2 divody: dité neciti dostate¢nou miru vzruseni a neni
tak dostatecné motivovano, v opacném piipadé doslo k odchodu ditéte, jelikoz vzruseni se
pfeménilo na pfilisny psychicky tlak. Pohybova aktivita u déti a mladeze ma preventivni vliv
na jejich postoj ke kriminalité, uzivani drog a alkoholu. Ptispiva také k socializaci rtiznych
minorit a spolecenskych tiid. VEtsi Gispéchy déti zazivaji v oblasti individualnich sport, kde se
soustiedi jen na svoji osobu. Naproti tomu ve sportech kolektivnich je zapotiebi jiz urcity
stupen socializace a schopnosti komunikace a naslouchani (Flemr, Valjent, 2010, s. 71).

Sekot (2006, s. 49) uvadi, ze se mirné lisi pohybova aktivita divek a chlapct. Rozdil je
predevsim v pfistupu ke sportu z pohledu autorit/rodic¢t. Na divky je nazirano jako na kiehké a
jejich aktivita je usmérniovana, maji byt opatrné, Cisté a ukaznéné. Chlapci takové rodicovskeé
kontrole nepodléhaji, u nich je sport bran jako sou¢ast dozravani v muze. To mliZe v pozd¢jSim
veku omezit povahu her a pohybovych aktivit sdilenych s ptateli. ,, Pokud je sportovni cinnost
uskutecniovana na ukor vsestrannosti individudlnich prileZitosti, znalosti a veédomosti,
zkuSenosti a vztahii, pak Ize predpokladat negativni socializacni dusledky.* (Sekot 2006, s. 52)

Sekot (2006, s. 53) ptisuzuje pozitivni socializa¢ni vliv trenérum. Jejich role je velmi
dulezita, jelikoz se pro mnohé déti mohou stat urcitym vzorem. Negativniho hodnoceni se
dostava trenériim, kteti se soustfedi pouze na kritiku a nésledné tresty. V ptipad¢€, ze jsou

ale pro déti radci a oporou, jsou jimi hodnoceny kladné. Nejvétsiho vlivu vSak mohou trenéfi
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dosahnout, pokud s détmi navazou pevny vztah. V této souvislosti zduraznuje Stafford (2005)
In: Simtinkova, Novotna (2011, s. 135) dilezitost pozitivnich zazitki a zkuSenosti, které

by dité¢ melo diky sportu nabyt.
Jestlize dit¢ vykonava sport velmi intenzivné, mé lep$i podminky pro zaclenéni se

do skupiny. Obecné ma intenzita sportovani na zaclenéni se do skupiny velky podil a vliv

(Vyrost, Slaménik, 2008, s.116).
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3 Efekty pohybovych aktivity realizovanych s hudbou

K nejznaméjSim pohybovym aktivitdim realizovanym s hudbou patfi moderni gymnastika,
aerobik, tanec, mazoretky, vyrazovy tanec a dalsi.

., Touha po pohybu, hra, tanecni pohyb z pocitu vnitini radosti jsou prirozenou soucasti
detského zivota a privadeji nas primo k vychozimu bodu poslani tance ve vychove. “ (Jetabkova,
1979, s. 10)

Tanec umoznuje uvédomovat si sebe sama a své télo. Opakované provadénym pohybem
a tim dochazi k posileni jeho télesného sebepojeti. Béhem tance miizeme prozivat své emoce,
city, ale také je jeho prostiednictvim vyjadiovat. Tomu napomdha pravé hudba tanec
doprovazejici, ktera dava zakladni emotivni zazitek, z néhoz pohyb nasledné vyplyva. Je
ur¢itou spojnici vnitiniho a vnéj$iho svéta Cloveka, ur€itym typem neverbalni komunikace
s okolim. Tanec mizeme oznacit jako fe€ téla. M4 vliv na celkovy rozvoj osobnosti, propojuje
jeji citovou, fyzickou a kognitivni slozku. Jeho pomoci Ize u déti rozvijet kreativitu i
spontaneitu, jelikoz u déti vyvolava rizné emoce. Je ale také dobrym nastrojem k uceni
trpélivosti, sebeovladani a sebekazné. A to proto, Ze by mél byt kazdy pohyb kontrolovany,
zamérny a pritom pfirozeny, provedeny v ur¢itém Case a prostoru. Cilem tance a celkového
pohybu na hudbu je harmonicky pohyb. Prozitek je hlavni slozkou tance, diky némuz by mélo
dojit k rozvoji citovych i pohybovych sil ¢loveéka. V tanci nejsou zadné presnéjsi pozadavky,
tanec je druhem pohybu a pohybovat se umi kazdy zdravi ¢lovek, a proto jej mize vykonavat
témeét kdokoliv. VSichni v sob& mame urcitou vrozenou schopnost tancit, kterd bud’ je ¢i neni
rozvijena (Dosedlova, Kantor, 2013, s. 11, RVP ZV, 2013, s. 100, Miklankova, 2012, s. 83,
Jetabkova, 1979, s. 10). Zptsob vnimani sebe sama ovliviiuje vztah k sob¢, kladné sebeptijeti
posiluje sebedtivéru. Pro zdravé sebevédomi je také dilezité byt v souladu se svou roli ve
skuping.

Pomoci pohybu realizovaného s hudbou miiZeme predejit vzniku svalovych dysbalanci
a nasledné tedy vadnému drzeni t¢éla. Také Jetabkova (1979, s. 10) uvadi: “Tanecni priprava
sméruje predevsim k ziskani spravného drzeni a pohybu téla vzhledem k anatomickym a
fyziologickym moznostem kazdého ditete. “ Tento pohyb je také méné inavny (Kurkova, 1987,
s. 12).

Hudba, ktera je pti pohybu/ tanci vyuzivana by méla byt ptizptisobena piedevsim véku
deéti, dale jejich pohlavi, souasnému psychickému stavu a nejlépe 1 zdymim. V piipade,

ze déti hudbu/pisent znaji, jsou tak vice motivovany k pohybu. Nékdy si dokonce zpivaji
33



ajejich prozitek z pohybu je tak mnohem vétsi. Zpév soucasné plsobi pozitivné i na drzeni téla,
a predevsim rozviji dychdni (Miklankova, 2012, s. 84). ,Vzdjemnda vazba hudby
a pohybu je velice tésna. ““ Proto je dobré, aby bylo u déti docileno pozitivniho vztahu k hudbé,
aby byly podnécovany k poslechu (Jefabkova, 1979, s. 11).

K vybéru hudby, vhodné k pohybu, se vyjadrily také Blahutkova, Jonasova (2009,
S. 38), které uvadi, ze na ¢lovéka urcitym zptisobem, kladnym, negativnim ¢i neutrdlni, pisobi
kazda hudba/ skladba. Vyvolava v nas stejné tak rizné emoce, napt. radost, euforie, izkost ¢i
dokonce bojovné pocity. Pro celkovy rozvoj osobnosti je dobré vyuzivat rizné zanry a druhy
hudby. Kazdému ditéti se libi néco jiného, a tak je pravdépodobné, Ze se napt. do vazné hudby
vciti nékteré dit€ 1épe nez ostatni, a tieba i 1épe nez do hudby moderni.

Pti tane¢ni vychové ¢i jiném pohybu realizovaném s hudbou ma hudba nezastupitelnou
roli a rizné funkce. Jedna se o hudbu, kterd dany pohyb pouze ,,dobarvuje®, pisobi pouze jako
zvukova kulisa. Hudba, ktera pohyb doprovazi a vychazi z pottfeb pohybu. Hudebni doprovod
a pohybové ztvarnéni jsou zde v rovnovaze. Dale muze jit o fidici funkci, kdy se pohyb
podfizuje zméndm v hudbé. V posledni tadé¢ je pohyb inspirovin hudbou
a vychazi z ni (Jetabkova, 1979, s. 11-12).

Neni podstatné, zda pohyb vznika na zaklad¢ poslechu urc¢ité hudby nebo samovolné
bez ni. Dulezité je, aby byl pohyb harmonicky. Mlzeme uzivat také riznych rytmickych
navycich. Diky nim se nase pohyby mohou stat svizn¢jS$imi a také obratnéjSimi (Blahutkova,
JonaSova, 2009, s. 6).

Simtinkova a Novotna (2011, s. 136) prezentuji, Ze pii pohybu s hudbou je dilezité
chapat a reprodukovat pravé jeji rytmus a melodii. Kulhankova (1987, s. 12) poukazuje
na celistvost hudebniho doprovodu a uvadi: ,, ... rytmus neni samostatny hudebni projev slouZici
k doprovodu tance, nybrz je neodlucné spjat s tempem, melodikou, dynamikou, formdlnim

“«

clenénim a celkovym charakterem hudby.“ Prostfednictvim hudby a jejiho rytmu je mozZné
sjednotit tanec, nebo jakykoli pohyb realizovany s hudbou, dvou lidi ¢i celé skupiny. Dochézi
tak k synchronizovanému pohybu, ktery zvysuje skupinovou kohezi
a podporuje jedinclv pocit soundlezitosti (Dosedlova, Kantor, 2013, s.13, Kurkova, 1987,
s. 12, Miklankova, 2007, s. 5).

V dneSni dobé existuje jiz psychoterapeuticky smér vyuZzivajici tance
a to tzv. tanecné-pohybova terapie, kterd vychazi z myslenky, Ze télo a duse jsou od sebe

neoddélitelné. ,, Zdkladni predpoklady jsou takové, Ze télo a jeho pohyby jsou ovlivnény
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vnitrnim emocnim stavem clovéka a zmény na pohybové urovni mohou vést ke zmendam
V psyché, cimz se podporuje jeho rozvoj a zdravi.” (Bi¢, 2011, s. 21) Jelikoz se tane¢né-
pohybova terapie velmi dobie pfizptisobuje potiebam klient, ma Siroké pole ptisobnosti. Je
vhodna nejen pro osoby, které jsou schopny pohybu, ale 1 pro osoby pfipoutané na lazku. Ti si
mohou pohyb pfipadné pouze predstavovat. Klienty jsou osoby vSech vékovych kategorii.
Vyuzivéna je napf. v nemocnici, kojeneckych ustavech, Skolach ¢i psychiatrickych 1écebnéch.
Tanecné-pohybova terapie ma preventivni u€inky proti onemocnéni, posiluje zdravi a ma
pozitivni vliv na vyrovnavani se se zatézemi (Dosedlova, Kantor, 2013, s. 13). Bi¢ (2011, s. 37)
vysvétluje rozdil mezi tanecné-pohybovou terapii, kterou by méli vyuzivat jen odbornici
s odpovidajicim vzdé€lanim, a terapeutickym tancem. Tim provadi talentovani ucitelé tance,
ktefi ovSem nemaji vzdélani z oblasti taneéni a pohybové terapie. Tvorba choreografie
a vystoupeni byva cilem pfevazné u terapeutickych tanct, kterych se mize zacastnit vétsi pocet
osob, kdezto tane¢né-pohybové terapie obvykle max. 10 osob. Terapeuticky tanec zdaraziuje
zabavu a odpocinek a mé prevazné podobu tanecni vyuky.

Jednou z metod terapeutického tance je psychobalet, ktery vznikl vroce 1973
na Kubé. Jeho zakladatelkami jsou G. Farinas, détska psycholozka, a A. Alonzo, kubanska
primabalerina a feditelka Baletu Nacional de Cuba. V roce 1984 se konal 1. mezindrodni
seminaf tykajici se psychobaletu. V témze roce vzalo Unesco psychobalet pod zastitu.
Jde o spojeni psychoterapeutickych technik s nacvikem zékladnich baletnich dovednosti.
Vysledkem je choreografie nacviend pro zavérecné vystoupeni, které mize plisobit jako silny
motivacni prvek. (Dosedlova, Kantor, 2013, s. 37).

Simtinkova, Novotna (2011, s.138) prezentuji vliv moderni gymnastiky na socializaci
ditéte ve skupin€. V pribéhu roku si dité¢ zaZije riznd zdvodni obdobi. Nejdfive se ucastni
individualnich soutézi, které posléze vystiidaji soutéze skupinové, ve spolecné skladné. Prvni
typ soutéze klade diiraz na individualitu, kdy jsou gymnastky v soutéZich ve stejné vékové
kategorii, a tak se v dany moment stavaji soupetkami. Kazda gymnastka soutézi sama za sebe.
Na zéklad€ uspéchu zavodnic vSak vznikaji a nasledné opét zanikaji kratkodoba pratelstvi. Ty
tzv. netspésné zavodnice jsou z kolektivu ¢asto vyclenovany a dostdvaji se tak na okraj. Stejné
tak tomu byva u gymnastek naopak velmi Gispé$nych a talentovanych. Skupinova soutéz je v§ak
zaloZena na spolupraci. V tomto soutéZznim obdobi se z individualit musi stat tym, ve kterém se
¢leni navzajem respektuji, podporuji a dokazi si pomoci. DileZité je védomi spoluodpoveédnosti

za vysledek. Kazda zdvodnice ma svoji roli, bez které neni mozné dosahnout Gspéchu. Ten je
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na soutézich skupin prozivan intenzivnéji, a to diky moznosti vzajemného sdileni emoci
a umocnéni spole¢ného prozivani. Stejné tomu tak je i u aerobiku ¢i jiného tanecniho sportu.

K socializaci ve skupin¢ se vyjadiuje také Jetabkova (1979, s. 17): ,, Dobry vzdjemny
vztah deéti ve skupiné se musi stat samoziejmosti, ktera vsSem détem prindsi znasobeni radosti
Z pohybu a tance.

Tane¢ni a pohybovéa vychova je jiz zakotvena také v Ramcovém vzdélavacim programu
pro zakladni vzdélavani (= RVP ZV), a to od 1. zafi 2010, kdy nabylo Gc¢innosti opatfeni
ministra Skolstvi, mladeze a t€lovychovy Mgr. Josefa Dobese. Opatieni se tykalo prave zarazeni

Tane¢ni a pohybové vychovy do RVP ZV jako nového vzdélavaciho oboru. Nalezneme jej

v &asti 5.10 s ndzvem Doplitujici vzdélavaci obory (MSMT, 2010).
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4  Metody monitorovani irovné drzeni téla

Haladova, Nechvatalova (2011, s. 80) uvadi, Ze pro zaznamenani drzeni téla je mozné
vyuzit statického &i dynamického zdznamu. Zadny neni dokonaly. Pfednost viak ddvame
zaznamu dynamickému, tedy videozaznamu, filmu. Statické a dynamické mtize byt také
samotné vySetfeni. Pokud je vySetfovany v pohybu, jednad se o Setieni dynamické. Statické
probiha v klidové fazi vySetfovaného. Setieni probiha ze 3 stran: zepiedu, z boku a zezadu,
a to pomoci zraku (aspekci) @ métenim (olovnice, cm, trojuhelnik). VySetfovani i popis se
provadi systematicky kaudalnim nebo kranidlnim smérem.

Kolisko (2005, s. 7, 14) d€li metody monitorovani urovné drzeni téla
na somatometrické, somatoskopické (klinické metody) a somatograficka méfeni (pfistrojové
metody).

Somatometrické metody ,, pouzivaji pro hodnoceni tvaru a funkce pateie méricich
pomiicek, pristrojii pro méreni metrickych velicin. Na zdkladé méreni je zjisténd velicina
prirovnana k populacni normeé. “ (Kolisko, 2005, str. 7) Piiklady téchto metod jsou méfeni
télesné vysky, pohyblivosti, rozvijeni patete (viz. nize).

Oproti tomu Somatoskopické metody hodnoti tvar a funkci patefe pouze aspekci.
Spousta téchto metod hodnoti drZeni téla ve stoji. Spocivaji v subjektivnim porovnavani daného
drzeni téla zadka s funk¢énim idealem. Jelikoz se jedna o hodnoceni, kde velkou roli hraje
subjektivni pohled, nemaji tyto metody v ramci vétsSich souborti velkou vypovédni hodnotu.
Vysledky mohou byt poznamenany subjektivni chybou experimentatora. Témito metodami
jsou hodnoceni postavy podle Kleina, Thomase, test Bankroftové, Cramptonovy testy,
hodnoceni postavy podle JaroSe a Lomicka a hodnoceni dle Matthiase.

Diky somatografickému méieni se ndm dostane trvaly graficky zaznam. Ptiklady
metod: trojrozmérnd kineticka analyza videozaznamu-pftistroj Quantec, RTG vySetfeni patete,
systém ISIS, programovy systém MODA, metody dotykového sniméni polohy bodl

na koznim povrchu-Systém Metrecom, Posturometr, diagnosticky systém DTP-1,2.

Diagnosticky systém DTP-1,2 (Kolisko, 2005, s. 15)

., Diagnosticky systém umoznuje grafickou a numerickou analyzu vybranych bodii
na povrchu téla v trirozmerné kartézske soustave souradnic vzhledem k nulové vertikalni ose.
(Kolisko, 2005, str. 15) Nulovou vertikalu pfedstavuje svislice vztycena ze stfedu spojnice mezi

patami.
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Pro vyhodnoceni postaveni téla je mozné vyuzit metody dle Kleina, Thomase a Mayera
(Obrazek 6, Tabulka 1).

Obrazek 6. Hodnoceni drZeni téla podle Kleina, Thomase a Mayera (Haladova,
Nechvatalova, 2011, str.84)
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Tabulka 1. Hodnoceni drZeni téla podle Kleina, Thomase a Mayeran (Haladova,

Nechvatalova, 2011, str.85)

A B C D
Hlava 1. Hlava lehce 1. | Hlava sklonéna Hlava znacné
vzpfimena, nachylend dopredu nebo sklonéna
brada dopredu zaklonéna
zataZena
Hrudnik vypjat | 2. 2.
sternum tvofi Hrudnik lehce Hrudnik plochy Hrudnik vpadly
nejvice oplostény
prominujici
Cast téla
Bficho 3. Dolni ¢ast 3. Bficho chabé Bficho zcela

zatazené a bficha a tvofi nejvice ochablé
oplosténé zatazena, prominujici a prominuje
ale ne plochd cast téla dopredu
Zaktiveni 4, Zaktiveni Zaktiveni Zaktiveni
patere patere lehce patere patere
v normalnich zvétsena nebo zvétsena nebo znacné
hranicich oplosténa oplosténa zvétsena
Boky, taile 5. Lopatky lehce Lopatky Lopatky
a trojuhelniky odstavaji odstavaji, znacné
torakobrachidlni nebo nestejnd vyse odstavaji,
soumeérné, soumeérnost ramen, lehka ramena
lopatky obrysu ramen bocni uchylka zfetelné
neodstavaji, lehce porusena patere, bok nestejné

obrys ramen
ve stejné vysi

mirné
vystupuje,
trojuhelniky
torakobrachialni
mirné
asymetrické

vysoko, zna¢na
bocni uchylka
patere, bok
zfetelné
vystupuje,
trojuhelniky
torakobrachidlni
zfetelné

asymetrické

Dvnamické vySetieni

Pti dynamickém vySetfeni pohledem zezadu hodnotime pétef a panev. Pozornost je zaméfena
na rozvijeni patefe pifi postupném predklonu. Pozoruje se, zda jsou paravertebralni valy
a hrudnik v symetrii. Vyuziva se tzv. Adamsuv test (Obrazek 7).
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Obrazek 7. Asymetrie paravertebralnich vali pri piedklonu (Haladova, Nechvatalova,
2011, s. 93)

hrudni pravostranna test predkionu
skoliéza (Adams)

Planimetricka metoda méreni patefe (Haladova, Nechvatalova, 2011, s. 69-70)
Touto metodou zkoumame pohyblivost jednotlivych Usekil patefe nebo patete celé

(Obrazek 8).

Obrazek 8. Méreni pateire (Haladova, Nechvatalova, 2011, s.69)

3 L. & 15 em

) 10 cm
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Schoberova vzdalenost zobrazuje, jak je rozvinuta bederni Cast patete. ,, Ve stoji
spojném dermografem oznacime obé fossae lumbales-zevni oznaceni pro spinae iliacae
posteriores (superiores), a tam, kde spojnice protne pdter, prochdzi trnem L5.* (Haladova,
Nechvatalova, 2011, str. 70) U déti od tohoto bodu namétime 5 cm a u dospélych 10 cm.
V téchto mistech si ozna¢ime druhy bod. V ptipadé spravné rozvinuté patete dojde pii volném
predklonu ke zvétSeni této vzdalenosti minimalng na 7,5 cm u déti a 14 cm u dospélych.

Stiborova vzdalenost je zndmkou rozvinuti hrudni a bederni patefe. Vychozi bod se
shoduje s vychozim bodem pii méfeni Schoberové vzdalenosti. Druhy bod je trn C7.
Pti volném ptedklonu by mélo dojit ke zvétSeni naméfené vzdalenosti o 7-10 cm.

Forestierova fleche je kolma vzdalenost namétena vleze od podlozky nebo ve stoje od
zdi k hrbolu kosti tylni.

Cepojova vzdilenost ukazuje rozsah pohybu kréni patefe do flexe. M se
od C7 8 cm kranialn¢, kde se zaznaci bod. Pfi maximalnim pfedklonu se vzdalenost prodlouzi
o3cm.

Ottovou inklina¢ni vzdalenosti zjistime pohyblivost hrudni patete pii predklonu.
Kaudalnim smérem namétime vzdalenost 30 cm od bodu C7, tato vzdalenost se pii predklonu
zvétsi minimalné o 3,5 cm.

Ottovou reklinaéni vzdalenosti také zjistime pohyblivost hrudni patefe ovSem
pti zéklonu. Vychozi body se shoduji s inklina¢ni Ottovou vzdalenosti. Rozdil je ve vzdalenosti
pti predklonu, kterd se zde o 2,5 cm zmensi.

Index sagitalni pohyblivosti hrudni patefe ziskame sectenim hodnot zaklonu
a predklonu.

Thomayerova vzdalenost se tykd hodnoceni pohyblivosti patefe jako celku. Méfeni
probihd ve stoje nebo vsedé. Ve stoje se meéfi vzdalenost Spicky prostiedniho prstu
od podlahy. V sed¢ se méfeni provadi stejné. Dulezité je, aby plosky nohou byly pevné opieny
o sténu a pravy thel nohy s bércem zlstal zachovan a kolena nebyla pokréena. V piipadé, Ze se

prsty dotknou podlahy, 1ze mluvit o spravné pohyblivosti.

Pii vySetieni panve se vyuziva Trendelenburgova-Duchennova zkouska (Obrazek 9),
kterou hodnotime svalovou silu sttedniho a malého svalu hyzd'ového. ,, Vysetrovany stoji na
Jedné koncetiné, druha je pokrcéena v koleni a v kycli. Za pozitivni zkousku se povazuje pokles

panve na strané pokrcené koncetiny. “ (Haladova, Nechvatalova, 2011, str. 92) Béhem Setieni
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nesmi dojit k opfeni pokréené koncetiny o koncetinu stojnou ¢i k celkovému ptidrzovani

se ¢i opirani. VySetfovany si také nesmi ulevit uklonem do strany stojné koncetiny.

Obrazek 9. Pozitivni Trendelenburg-Duchennova zkouska (Haladova, Nechvatalova, 2011,
s. 93)

Dynamickym Setfenim pohledem zeptedu zkouméame tklony, tedy pohyblivost patete
do strany a pohyb Zeber pti dychani. Uklon mé&fime ve stoji opfeném o zed’, kdy jsou zada plng
opifena o zed’, paze jsou spusténé podél téla, dlan€ s nataZzenymi prsty smétuji k télu. Mé&ii se
vzdalenost dvou vyznacenych bodl. Jednim z nich je bod, kam dosahuje prostfedni prst ve
vzptimeném postoji. Druhy bod ziskame pii uklonu do strany opét v misté, kam dosahl
prosttedni prst. Dulezité je dbat na spravny Uklon, aby nedoSlo k pfedklonu nebo
ke zdviZeni opacné dolni koncetiny. Ziskand vzdalenost je rozsahem uklonu vyjadfovaném
v Ccm.

Pohledem z boku pti dynamickém vySetfeni hodnotime opét patef, ktera by pii plynulém

ptedklonu méla vytvotit plynuly oblouk.
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Statické vySetieni stejné¢ jako dynamické provadime pohledem zezadu, zepiedu

a z boku. Taktéz jej provadime métenim. Pii méfeni je potieba olovnice, tedy provéazek dlouhy
od 150 do 180 cm, ktery je zatizeny tak, aby sméfoval k zemi a po celé délce byl napnuty.

Meéieni zezadu hodnotime osové postaveni pateie. Vyuzijeme olovnici, kterou ptilozime
k zahlavi. Takto spusténa by méla prochazet interglutealni ryhou a koncit mezi patami.

V ptipadé, ze olovnice ryhou neprochézi, jedna se o dekompenzaci vpravo ¢i vlevo
a tuto odchylku je tfeba zmétit v cm.

Osové postaveni trupu hodnotime pomoci méteni zpiedu. Olovnice je v tomto piipadé
spusténd z mecovitého vybézku hrudni kosti. Spravné by méla prekryvat pupik a plné se dotykat
bficha.

Osové postaveni celého télo zjistime diky statickému méfeni z boku, které je zalozené
na skutecnosti, ze lidské télo ma nékolik dil¢ich t&zist’, ktera jsou sefazena vice méné vertikalné
(Obrazek 10). Kopecky (2010, s. 15) tuto skutecnost piipodobiiuje k panackovi sestavenému

z détskych hracich kostek. ,, Olovnice spustena od zevniho zvukovodu ma prochdzet stredem

ramenniho a kycelniho kloubu a spadat pred osu horniho hlezenniho kloubu.“ (Haladova,

Nechvatalova, 2011, str. 89)

Obrazek 10. Hodnoceni postavy z boku
(Haladova, Nechvatalova, 2011, s. 89)

Obriazek 11. Méreni hloubky zak¥iveni podle
olovnice (Haladova, Nechvatalova, 2011, s. 90)

2~-2,5acm

tecna

2,5-3cm
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Statické méteni z boku se vyuziva také ke zjisténi hloubky zakfiveni patete, kdy se méfi
hloubka kréni a bederni lordézy. Olovnice je spuSténa stejnym zplisobem jako
u statického méteni zezadu (Obrazek 11).

Statické vysetieni pohledem zezadu ndm slouZzi k hodnoceni oblasti jako jsou drzeni
hlavy, stejna vySe ramen, lopatek, symetrie hrudniku, soumérnost torakobrachialnich
trojuhelnikli, postaveni panve, osa hornich a dolnich koncetin. Pohled zepfedu ndm navic
umoziuje zhodnotit symetrii obliceje a také zda je symetricky hrudnik. Pfi posuzovani je
pozornost zaméfena na prsni bradavky, Zebra a hrudni kost. Pohled z boku ndm pomaha
pfedevSim ke zhodnoceni zakiiveni patefe a sklonu panve a kosti kiizové (Haldova,
Nechvatalova, 2011, s. 86-87).

V dne$ni dob€ je mozné pro vySetfeni Urovné drzeni téla také vyuziti technologie.
Jednou z nejpouzivanéjsich metod pro trojrozmérnou optickou analyzu patefe a drzeni téla je
DIERS formeticka mérici technologie (Obrazek 12), ktera vysledkem vyzkumnych projekta
realizovanych v ramci Evropské unie. Byla vyvinuta s cilem snizit vysoké rentgenové zaieni
pfi vySetfovani skolidzy a je zalozena na fyzikalnim principu triangulace. ,, Svételny projektor
promitd cdry rastru na zada pacienta a toto je zaznamendavdano kamerovou jednotkou.
Pocitacovy systéem analyzuje liniova zakriveni a vytvari z nich pomoci fotogrammetrickée
metody trojrozmérny obraz povrchu, podobné, jako virtualni sadra., (Medicaltech,
[online])

Touto technologii ziskdme trojrozmérny model, ktery ndm poskytne model tvaru patete,

jeji rotace 1 postaveni panve. Na zdklad¢ tohoto modelu je mozné urcit také svaloveé dysbalance.

Kolisko (2005, s. 9) uvadi, ze pomoci 2 vah je mozné orienta¢ni posouzeni statiky téla
a patere. Potieba jsou 2 kalibrované vahy, na které si Zak stoupne na §itku kycelnich kloubd,
na kazdou vahu jednou nohou. Zak zaujme jemu piirozeny, navykovy postoj. Zkouma se rozdil
Vv rozloZeni hmotnosti na pravou a levou dolni koncetinu. Asymetrické rozloZzeni hmotnosti
muze byt znamkou celkové Spatné statiky téla, kterd se miize projevovat také asymetrii
V postaveni ramen, panve a boku. ,, Pri nalezu rozdilii rozloZeni hmotnosti mezi pravou a levou
dolni koncetinou vyssim nez 10 % z celkové hmotnosti téla hodnotime tento nalez jako poruchu

statiky tela. ©“ (Kolisko 2005, str. 9)
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Obrazek 12. Princip fungovani formetické mérici technologie DIERS
( http://www.medicaltech.cz/pristroje/digitalni-vysetreni-patere-predstaveni )

Camera

Lightprojector

Operating Lifting column | b
-Unit |

Kubanek (1995, s. 5) popisuje snadno proveditelné zrakové metody pro hodnoceni
drzeni t¢la, a to Test Bankroftové a Cramptonovy testy.

Test Bankroftové je vhodny pro uziti ve vétsich skupinach. Je zalozen na praci s celou
skupinou najednou. Zaci se postavi do jedné fady. V prvni fazi jsou Zaci hodnoceni podle jejich
postoje. Ti, ktefi vykazuji znaky vadného drzeni téla, utvofi skupinu D, ostatni pokracuji
Vv testu. Ve druhé fazi je drZzeni t€la posuzovano pii chiizi (poklusu, béhu), coz trva 5-10 minut.
U koho se v této fazi objevi Spatné drzeni téla, spada do skupiny C. Ostatni Zaci pokracuji
vtestu. Do skupiny B patii ti Zici, u ktery bylo vadné drZzeni téla zjisténo
pfi cviceni, napt. vzpor lezmo. Ostatni spadaji do skupiny A.

Hodnoceni: Skupina A-vzorné (dokonalé) drzeni téla

Skupina B-dobr¢ drzeni téla
Skupina C-slabsi drzeni téla

Skupina D-$patné drzeni téla (Kubanek, 1995, s. 5)

Cramptonovy testy posuzuji drzeni téla zaka pfi stoji u zdi. Nejdiive stoji zak ke zdi
Celem tak, Ze se jeho SpiCky dotykaji zdi. Pokud se hrudnik, dotykad zdi a nos je od zdi
ve vzdalenosti cca 5 cm, mluvime o spravném drZeni téla. Poté se zdk otoci ke zdi zady.
Za spravné povazujeme takové drZeni téla, kdy se zak dotykéa zdi hrbolem kosti tylni, hrudni
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kyfézou, svymi hyzdémi a patami. V tomto testu se vyuziva také méfeni, které porovnava
obvod hrudniku a obvod bficha pti vdechu a vydechu. Hrudni miry by spravné mély biisni miry

pievySovat cca o 10 %.

Pro hodnoceni drzeni téla v ramci télesnych vychov je nejvhodnéjsi a zaroven nejvice
uzivana metoda Jaros§ a Lomicek.

Dalsi vhodnou metodou je metoda hodnoceni drzeni téla podle Matthiase, ktera je
zalozZena na skutecnosti, Ze v ptipad¢ posturalniho oslabeni dokaze dité udrzet spravny postoj
jen omezenou dobu. Provadét ji 1ze u déti od 4 let.

Vyzkumné Setieni této diplomové prace je zaloZzeno pravé na téchto dvou metodach
JaroSe a Lomicka a Matthiase. Jejich detailnéjsi popis se nachazi v kapitole 7.3 Uzité vyzkumné

metody a techniky.
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5  Cil, ukoly, hypotézy

5.1 Cil prace

Cilem diplomov¢ prace byla komparace drzeni téla u déti sportujicich a nesportujicich

v mlad$im Skolnim véku.

5.2 Ukoly prace
Ze stanoveného cile vyplynuly tyto ukoly:

1. vytvoreni vyzkumného souboru na zékladé stanovenych kritérii

. vybér adekvatnich vyzkumnych metod a technik
. sbér dat
. sumarizace a vyhodnoceni dat

. vytvofeni zavért a doporuceni pro praxi

AN DN AW

. vypracovani diplomové prace

5.3 Hypotézy

V ramci plnéni cile jsme stanovily tyto hypotézy:

Ho1: U souboru sportujicich déti se nebude vyskytovat vadné drzeni téla.

Ho2: Mezi souborem sportujicich a nesportujicich déti nebude nalezen

v oblasti hlavy a krku.

Ho3: Mezi souborem sportujicich a nesportujicich déti
v hrudni ¢asti patete.

Ho4: Mezi souborem sportujicich a nesportujicich déti
v paramentu kiivky zad.

Ho5: Mezi souborem sportujicich a nesportujicich déti
v oblasti bficha a sklonu panve.

Ho6: Mezi souborem sportujicich a nesportujicich déti
Vv oblasti postaveni dolnich koncetin.

Ho7: Mezi souborem sportujicich a nesportujicich déti
V oblasti drZeni téla v roving frontélni.

Ho8: Mezi souborem sportujicich a nesportujicich déti

V celkové urovni drzeni téla.

nebude

nebude

nebude

nebude

nebude

nebude

nalezen

nalezen

nalezen

nalezen

nalezen

nalezen

signifikantni

signifikantni

signifikantni

signifikantni

signifikantni

signifikantni

signifikantni

rozdil

rozdil

rozdil

rozdil

rozdil

rozdil

rozdil
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Ho9: Mezi souborem sportujicich a nesportujicich déti nebude ve vstupnim postoji nalezen

signifikantni rozdil.

Ho10: Mezi souborem sportujicich a nesportujicich déti nebude ve vystupnim postoji nalezen

signifikantni rozdil.
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6 Metodika

6.1 Charakteristika vyzkumného souboru

Vyzkumny soubor tvofilo celkem 58 déti mladSiho skolnitho véku (8 chlapca,
50 divek). Pro splnéni cilti prace byly ze souboru vytvoieny 2 dil¢i podsoubory: soubor
A — sportujici, soubor B — nesportujici.

Soubor A byl zastoupen 3 chlapci a 26 divkami ve véku 7-12 let (Tabulka 2). Praimérny
vék mél hodnotu 10,07. Do tohoto souboru byly zatazeny déti, které spliiovaly nasledujici
kritérium: dit¢ mladsiho Skolniho véku vykonavajici pohybovou aktivitu po dobu minimalné
jako pohybova aktivita realizovana s hudbou, do které patii napi. aerobik, rytmickd nebo

moderni gymnastika, spolecenské tance ¢i mazoretky.

Tabulka 2. Vékové zastoupeni souboru A (sportujicich):

Vék 7 8 9 10 11 12
Chlapci 0 0 0 2 0 1
Divky 2 3 4 7 4 6

Soubor B byl zastoupen 5 chlapci a 24 divkami ve véku 6-12 let (Tabulka 3). Primérny
vék tohoto souboru byl 8,24. Tento souboru byl tvofen détmi, které nespliluji vySe stanovené
kritérium: dit¢ mladsiho Skolniho v&€ku vykonavajici pohybovou aktivitu po dobu minimalng
2 let vnejnizsi intenzité 2x tydné, a to nejméné 60 minut. Pohybova aktivita byla opét
specifikovana jako pohybova aktivita realizovana s hudbou, do niz patii napt. aerobik, rytmicka

nebo moderni gymnastika, spolecenské tance ¢i maZoretky.
U obou soubort byla také zjistovana vyska a hmotnost déti. Tyto hodnoty byly vyuzity

pro vypocet Body Mass Indexu dle vzorce:

BMI (index télesné hmotnosti) = hmotnost / télesna vyska 2 (kg/m?)
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Tabulka 3. Vékové zastoupeni souboru B (nesportujicich):

Vek 6 7 8 9 10 11 12
Chlapci |0 1 2 2 0 0 0
Divka 2 5 8 4 4 1 0

Tabulka 4. Hodnoceni BMI podle zaFazeni do percentilovych pasem (Kopecky, 2010, s. 35)

Percentilové pasmo Hodnoceni indexu télesné hmotnosti
(BMI)

do 10. percentilu Hubené

mezi 10.-25. percentilem Stihli

mezi 25.-75. percentilem Proporcionalni

mezi 75.-90.percentilem Robustni

mezi 90.-97. percentilem Nadmeérna hmotnost

hodnoty nad 97. percentilem Obézni

Je nutné mit na mysli, ze ,,BMI, podobn¢ jako vSechny hmotnostné vyskové indexy,
jsou pouze pomérem mezi télesnou hmotnosti a télesnou vyskou. Nevypovidaji nic jiného, nez
jaky je vztah télesné hmotnosti k télesné vySce a nejsou schopny zohlednit mnozstvi svalové
nebo tukové hmoty.* Pastucha (2014)

V souboru sportujicich déti bylo klasifikovano 0 % chlapcti a 18 % dévcat jako
hubenych. Do pasma §tihlé byla zatazena 4 % chlapct a 18 % dévcat. Jako proporcionalni bylo
oznaceno 0 % chlapcii a 44 % dévcat. 7 % chlapcti a 7 % dévcat bylo hodnoceno jako robustni.
Nadmérna hmotnost se vyskytla u 0 % chlapcii a 4 % dévcat. Jak chlapci, tak dévcat bylo
obéznich 0 % (Tabulka 5, Tabulka 6).

Soubor nesportujicich tvotilo 18 % chlapcii a 28 % dévcat spadajicich do pasma
proporciondlni. Chlapecké zastoupeni ve zbylych pasmech bylo 0 %. Jak hubena dévcata,
tak dévcata Stihla tvotila 10 % souboru. 14 % dévcat bylo robustnich a 7 % mélo nadmérnou

hmotnost. Obéznich dévcat se vyskytlo 14 % (Tabulka7, Tabulka 8).
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Tabulka 5. Soubor A — chlapci (n=3)

Percentilové | Hodnoceni Vek 7 Vek 8 Vek9 | vek 10 | vek 11 | Vek
pasmo BMI 12
chlapct
<10 Podvéaha
10-25 Stih1é 1
25-75 Proporcionalni
75-90 Robustni 1 1
90-97 Nadmérna
hmotnost
97< Obézni
Tabulka 6. Soubor A — divky (n=26)
Percentilové | Hodnoceni Veék 7 Vék 8 Vék9 | veék 10 | Veék 11 | Veék
pasmo BMI 12
divek
<10 Podvéaha 1 1 1 1 1
10-25 Stihlé 1 1 3
25-75 Proporcionalni 1 2 3 4 2 1
75-90 Robustni 1 1
90-97 Nadmérna 1
hmotnost
97< Obézni




Tabulka 7. Soubor B — chlapci (n=5)

Percentilové | Hodnoceni Vek 7 Vek 8 Vek9 | Vek 10 | vek 11 | Vek
pasmo BMI 12
chlapct
<10 Podvéaha
10-25 Stih1é
25-75 Proporcionalni 1 2
75-90 Robustni
90-97 Nadmérna
hmotnost
97< Obézni
Tabulka 8. Soubor B — divky (n= 24)
Percentilové | Hodnoceni Vek Vék Vek Vék Vek | Vek Vek
pasmo BMI 6 7 8 9 10 11 12
divek
<10 Podvéaha 2 1
10-25 Stihlé 1 2
25-75 Proporcionélni 1 3 3 1
75-90 Robustni 3 1
90-97 Nadmeérna 1 1
hmotnost
97< Obézni 2 1 1




6.2 Organizace vyzkumu

Soubor déti byl poskytnut dvéma institucemi, které byly pisemné osloveny s Zadosti
pro umoznéni vyzkumného meéfeni (Pfiloha 1). Ob¢ instituce byly vyzkumnému méfeni
oteviené.

Pro ziskani souhlasu zdkonnych zastupcii s vyzkumnym méfenim jejich ditéte a pro
zjisténi pohybové aktivity daného ditéte, byl vytvoien Informovany souhlas s méfenim (Ptiloha
2). Tento dokument byl rozdan 100 détem a jejich rodicim. Vyplnény souhlas ovSem odevzdalo
pouze 68 déti. Z téchto 68 déti splitovalo praveé 29 podminku pro to, aby byly zafazeny mezi
sportujici, tedy mezi soubor A. Ktémto 29 sportujicim détem bylo vybrano
29 nesportujicich (soubor B). Vybér byl zdmérny, provedeny na zaklad¢ souhlasu zakonnych
zastupcti déti a managementu Skol.

Vyzkumné méteni drzeni téla u déti probéhlo na jafe a na podzim roku 2016, a to v misté
pusobeni obou instituci.

StéZejni metodou vyzkumného Seteni byla metoda JaroSe a Lomicka (1957). Dalsi bylo
hodnoceni drzeni téla podle Matthiase. Ziskané tdaje o drZeni téla byly vyhodnoceny
a pouzity pro komparaci urovné drzeni téla obou soubort.

Megéfteni probéhlo pti dodrzeni pravidel etiky. Déti byly méfeny individualné v oddélené
mistnosti, kde byla vzdy pouze osoba provadéjici méfeni a métené dité. Aby bylo méteni
co nejpresnéjsi, bylo dit¢ pouze ve spodnim pradle ¢i  priléhavém  triku.
Ptfed samotnym méfenim bylo dit€¢ sezndmeno s métici metodou a nasledné byly veskeré jeho
dotazy k méfeni drzeni téla danou metodou zodpovézeny. Dit¢ mohlo kdykoliv z méfeni

odstoupit nebo méteni prerusit.

6.3 Uzité vyzkumné metody a techniky

Pro rozdéleni souboru na sportujici (soubor A) a nesportujici (soubor B) bylo zapotiebi
zjistit uroven pohybové aktivity déti. Ta byla zjiSténa pomoci dotazniku zakomponovaného
soucasn¢ do souhlasu zdkonnych zastupct s vyzkumnym Setfenim u jejich ditéte (Ptiloha 2).

BMI (body mass index) byl vypocitan dle metodiky statniho zdravotnického ustavu,
vzorcem a naslednym uzitim percentilovych grafi bylo ziskano pasmo BMI (Hyn¢ica, 2015,
Vignerova, 2008).
V charakteristice vyzkumného souboru i1 ve vyhodnocovani vysledki bylo procentudlni

zastoupeni respondentl v jednotlivych kategoriich zaokrouhleno na cela ¢isla.
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K ziskéni dat o drZeni téla byla uzita metoda JaroSe a Lomicka (Kopecky, 2010,
s. 38 — 43) a také metoda drzeni téla podle Matthiase (Kopecky, 2010, s. 38). Hladina
vyznamnosti piipadnych rozdild mezi souborem A a B v jednotlivych proménnych byla
stanovena p <0,05. Data (Pfiloha 5, 6) byla zpracovana na pocita¢i Lenovo
IdeaPad 310 v programu STATISTICA 12.0.

6.3.1 Hodnoceni drZeni téla podle JaroSe a Lomicka

Pro uziti této metody je zapotiebi olovnice, dievény metr a zdznamovy list. Drzeni téla
hodnotime v Sesti oblastech: drzeni hlavy a krku, oblast hrudniku, bficha a sklon panve, kiivky
zad, drzeni t€la v ¢elni roving a také postaveni dolnich konéetin. Ditéti byly v danych oblastech

pfifazovany znamky 1,2,3 nebo 4 (Kopecky, 2010).

l. Oblast drzeni hlavy a krku:

Znamkou 1 bylo hodnoceno dité jehoz hlava byla vzptimena, tzn. Ze osa krku byly
vertikalni (Obrazek 13), pohled sméfoval ptimo vpied, dolni ¢elist nebyla pfedsunutd a horni
usni boltec byl v rovin€ s ocnim koutkem. Naméfena kréni lordéza, odchylka mezi krkem

a olovnici, byla nejvyse 2,5 cm.

Obrazek 13. Hlava je drZena zpét a osa krku vertikalné (Kopecky, 2010, s. 39)

Znamku 2 dostalo dité hledici vpted, avsak mélo mirné sklonén krk, a to cca 10°. Pokud
sklon hlavy ditéte piesahl 20° nebo mélo hlavu zaklonénou, hodnoceno bylo

znamkou 3. Pii sklonu hlavy v tthlu vétsim nez 30°, udélena byla zndmka 4 (Obrazek 14).
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Obriazek 14. Hlava sklonéna v hlu 30° (Kopecky, 2010, s. 39)

1l. Oblast hrudniku:

V piipad€, Ze se ze zahlavi spusSténa olovnice mirn¢ dotykala zad v oblasti mezi

lopatkami, tedy v oblasti hrudni patete, vykazovalo dité spravné drZzeni v této oblasti. Hrudnik
m¢elo dobfe klenuty a jeho osa byla vertikdlni. V tomto pfipadé mu v této oblasti byla pfidélena
znamka 1.

Pokud dit¢ nespliiovalo podminky pro znamku 1, ale také nedosahovalo na parametry
pro znamku 3, byla mu udélena zndmka 2. Vyskytovaly se u néj pouze malé odchylky
ve sklonu osy hrudniku, ktery byl okolo 10°,

Znamkou 3 bylo hodnoceno dité, jehoz hrudnik i zada byla plochd, zakfiveniny patete
nebyly zjevné, tedy kréni ani bederni lordoza téméf chybéla. V opacném piipadé mélo dité
kulata zada a olovnici tak nebylo mozné ze zahlavi spustit.

Znamka 4 ptipadla ditéti, jehoz zada byla siln€ zaoblena a osa hrudniku byla velmi

Sikma.

I11. Oblast bricha a sklonu panve:

Sklon panve byl méfen pomoci thlomé&ru. Uhlomér byl pfiloZzen na bederni &ast zad
ditéte tak, aby spusténa olovnice prochéazela sttedem uhloméru. Smérodatny tihel pro urceni
sklonu panve byl uhel, ktery spusténa olovnice svirala s horni ¢asti bedernich zad.

Znamku 1 obdrzeli ti, u kterych bylo vyhodnoceno dokonalé bficho a postaveni panve.
Tim se rozumi zatazena sténa bfi$ni v oblasti pod pupkem a k¥izova kost postavena v tthlu 30°.
Pokud bychom spustili vertikalu z mecCovitého vybézku, pak by bfisni sténa byla

za téznici.
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Znamka 2 zahrnovala malé tichylky v postaveni, tedy uhel svirajici kosti kiiZovou byl
zvétSeny, okolo 35° a mirné zvétSena byla soucasné také bederni lorddza. Bfisni sténa byla
mirn¢ vyklenuta.

Znamka 3 byla diagnostikovana pii zvétSeném sklonu kosti kiizové, az 40° a vyklenuti
btisni stény bylo vyrazné.

V ptipadé vyskytu sklonu kiizové kosti nad 50° a velikost bederni lordézy nad 5 cm,

byla ud€lena znamka 4.

IV. Hodnoceni kiivky zad:

Hodnoceni kiivky zad bylo provadéno pomoci olovnice spusténé ze zahlavi. Méfila se
vzdalenost kréni a bederni lordozy od vertikaly.

Zndamkou I bylo hodnoceno drzeni téla, kdy namétena odchylka krku od vertikaly byla
2-2,5 cm a odchylka v bederni oblasti 2,5-3 cm. Spravné se spusténa olovnice dotyka hrudni
kyf6zy a probihd glutealni ryhou.

Zndmka 2 byla udélena, pokud byla namétena odchylka v kréni ¢i bederni oblasti (mirné
oplosténi, mirn€ zvétSené zakiiveni).

Znamka 3 byla ud€lovana, pokud byla diagnostikovéana tzv. kulatd zada nebo plocha
zada.

Znamka 4 byla pfifazena jedincim s tézkymi uchylkami od normdlniho pribéhu

(Obrazek 16.)

Obrazek 15. Spravny stoj kréni (Kopecky, 2010, s. 41)

| hloubka kr&ni lordézy
2-2,5cm

hloubka bedemi lord6z
25-30cm
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Obrazek 16. Stoj s kulatymi zady, zvétSenou kréni a bederni lordézou (Kopecky, 2010,
s. 41)

hloubka kréni lordozy
6cm

.1 hloubka bedemi lordézy
6 cm

V. Drzeni téla v ¢elni roviné:

Tato oblast byla hodnocena pouze vizudlné. Dité nejdiive zaujalo vzpiimeny postoj.
Jako prvni pfipadla pozornost rameniim, kde se zjiSt'ovalo jejich mozné vykfiveni (jedno
rameno vyse) ¢i zda byly ve stejné vysi. Podobné tomu bylo i u boki, kde se navic pozorovala
I poloha jejich osy vzhledem k ose ramen. Dal§im parametrem bylo odstavani lopatek
a symetrie thorako-abdominalnich trojuhelnika (Obrazek 17).

Po tomto vySetieni bylo dit€¢ vyzvano k pfedklonu do pravého thlu a poté
k hlubokému, uvolnénému piedklonu, diky nimz bylo mozné vySetfit soumérnost
a nesoumérnost v hrudni a bederni oblasti (Obrazek 18). V piipadé vyskytu odchylky
od normy, je drzeni té€la povaZzovano za skoliotické.

Dité, u kterého se nevyskytly zadné odchylky v drzeni téla, tedy mélo soumérné boky,
ramena ve stejné vySi, osa bokl byla s osou ramen vodorovnd a thorako-abdominalni
trojuhelniky byly symetrické obdrzelo Znamku 1.

Znamkou 2 bylo hodnoceno drzeni téla s mensi odchylkou ve vysSi ramen ¢i bok,
zji$téné na zaklad€ pozorovani obrysu zezadu nebo na zakladé¢ predklonu.

V pfipadé vyskytu nesoumérnosti bokli, vySe ramen a odstavajicich lopatek byla

ud€lena Znamka 3.
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Znamka 4 byla uzita pro vyjadieni vyskytu znacného vysunuti jednoho boku

a nesoumérnosti thorako-abdominalnich trojuhelniki.

Obrazek 17. Soumérny a nesoumérny obrys zezadu (Kopecky, 2010, s.42)

|

Obrazek 18. Soumérny a nesoumérny obrys v piedklonu (Kopecky, 2010, s. 42)

V1. Hodnoceni dolnich koncetin:

K vySetteni postaveni dolnich koncetin byla zapotiebi olovnice, kterou jsme spustili
z rovné kycelniho kloubu, a to ze zadni strany nohou. Spravné postaveni dolnich koncetin
vyplyva z polohy jejich osy, kterou ndm simuluje pravé spusténd olovnice.

Pokud tedy olovnice prochézela stfedy kycelnich, kolennich i hlezennich kloubt, $lo
o spravné postaveni dolnich koncetin a nalezela mu zndmka 1 (Obrazek 19).

V piipadée vyskytu mensi odchylky ve vzdalenosti kolen (,,kolena do O*“=varozita) nebo
mensi odchylky ve vzdalenosti kotnikil (,,nohy do X*“=valgozita), bylo postaveni hodnoceno
znamkou 2. Ob¢ odchylky nesméli byt vétsi nez 3 cm.

Pokud se zarovei s témito odchylkami vyskytly ploché nohy, byla udé€lena znamka 3.

Pti vétSich odchylkach (5-6 cm) ve vzdalenosti kolen 1 hlezennich kloubti, a zaroven pfi

vyskytu plochych nohou, byla ud€lena znamka 4.
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V ptipadech hodnych pro hodnoceni znamkou 2, 3 a 4 olovnice neprochézela stfedy

kloubt (Obrazek 7).

Obrazek 19. Spravné postaveni nohou, varozita, valgozita
( http://www.vitalclinic.sk/sk/blog/29/sos-pri-nohach-do-x-0 )

Normal Varus Valgus

Legenda: Normal = spravné postaveni nohou; Varus = varozita; Valgus = valgozita

Po vysetieni vSech oblasti a po jejich ohodnoceni znamkami byly znamky z oblasti
drzeni hlavy a krku, hrudniku, bficha a sklonu péanve, kiivky zad a ¢elni roviny secteny.
Na zaklad€ tohoto souctu byla vyhodnocena urovenl drzeni téla ditéte (Tabulka 9). Znamka
za postaveni dolnich koncetin se k souctu znamek, vyjadiujicich celkovou troven drZeni téla,

pticlenila jako zlomek, napt. 12/2= vadné drzeni téla s valgozitou ¢i varozitou dolnich koncetin.

Tabulka 9. Vysledné hodnoceni drzZeni téla (Kopecky, 2010, s. 42)

Urovei drzeni téla Soucet znamek
Dokonalé drzeni téla )
Témér dokonalé drzeni téla-dobré 6-10
Vadné drzeni téla 11-15
Velmi $patné drzeni téla 16-20
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6.3.2 Test drZeni téla podle Matthiase

Ditéti bylo zaddno stoupnout si tak, aby bylo zcela napfimené, ptedpazilo
a tim aktivovalo svalstvo. V tomto postoji mélo za tikol pietrvat 30 sekund. Poté se vyhodnotily
odchylky mezi vstupnim a vystupnim postojem ditéte. Obéma postojim, vstupnimu
1 vystupnimu, byly pfifazeny znamky 1, 2 ¢i 3.

V ptipadég, Ze se postoj ditéte po danou dobu v podstaté nezménil, §slo o dobré drzeni
téla. Pokud doSlo v postaveni téla ke zméné, bylo to znamkou oslabeni svalového
(posturalniho) svalstva. Jedna se o vadné drZeni téla nebo také tzv. chabé drzeni téla, jelikoz
dit¢ ve spravném postaveni vydrzi pouze omezenou dobu. Pro chabé drzeni téla je
charakteristicky sklon hlavy, zakldnéni horni €asti trupu a prohybani v bedrech (dochézi ke
zvétseni hrudni kyfozy a bederni lorddzy), s tim souvisi vyklenuti bficha. Ramena mohou byt
ptredsunuta a horni koncetiny se zvedaji ¢i poklesnou (Obrazek 20).

V piipadé vyrazné vadného drzeni téla neni dité schopno zaujmout spravny vstupni

postoj.

Obrazek 20. Testovani drZeni téla podle Matthiase (Kopecky, 2010, s. 38)
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7 Vysledky

Vyzkumného Setieni se zacastnilo celkem 58 déti, které byly rozdéleny na 2 soubory,
sportujici a nesportujici. Setfeni u obou soubord probihalo zcela identicky, a to metodou
Jaros a Lomicek a metodou hodnoceni drzeni téla podle Matthiase. Dle Jarose a Lomicka byly
hodnoceny oblasti drzeni hlavy a krku, hodnoceni hrudniku, hodnoceni bficha a sklonu panve,
ktivky zad, hodnoceni drzeni téla v ¢elni roviné a dolnich koncetin. Kazdé dité bylo hodnoceno
individualné. Vysledky jednotlivych respondentt byly zkompletovany
a vyhodnoceny v ramci jejich vnitiniho zastoupeni souboru a posléze spolu byly oba soubory

porovnany. Na zaklad¢ téchto vysledkii byl vyvozen zavér diplomové prace.

7.1 Vyhodnoceni urovné drzeni téla

7.1.1 Soubor sportujicich déti

Do tohoto souboru (soubor A) byly zafazeny déti, které spliiovaly nasledujici kritérium:
dit¢ mladsiho Skolniho véku vykondvajici pohybovou aktivitu po dobu minimalné 2 let
V nejnizsi intenzité 2x tydné, a to nejméné 60 minut. Pohybova aktivita byla specifikovana jako
pohybova aktivita realizovana s hudbou, do niz patii napt. aerobik, gymnastika, spolecenské
tance ¢i mazoretky.

Tento soubor tvofilo 29 déti (3 chlapci a 26 divek).

7.1.1.1 Hodnoceni drieni téla podle JaroSe a Lomicka
Prvnimi dvéma oblastmi tohoto vyzkumného Setfeni byly drZeni hlavy a krku
a hodnoceni hrudniku. Zjisténé idaje z obou oblasti ndm vypovidaji o prevaze vyskytu velmi
dobrého drzeni déti, které je hodnoceno znamkou 1.
V oblasti drzeni hlavy a krku ziskalo 79 % respondentli znamku 1, znamkou 2 bylo
ohodnoceno 21 % déti. Znamka 3 ani 4 nebyla udélena Zadnému ditéti (Obrazek 21).
Hodnoceni hrudniku se jak znadmkami, tak procentudlnim zastoupenim déti

shoduje s hodnocenim drzeni hlavy a krku (Obrazek 21).

V oblasti hodnoceni biicha a sklonu panve dostalo znamku 1 75 % respondentu,
znamkou 2 bylo ohodnoceno 21 %. Znadmku 3 ziskaly 3 % d¢ti tohoto souboru. Znamka 4

nebyla prifazena nikomu (Obrazek 21).
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Stejné jako tomu bylo u hodnoceni piedeslych oblasti, ani u hodnoceni kiivky zad
nebyla udélena ani jedna zndmka 4. Pouze 14 % z celkového poctu déti obdrzelo znamku 1.

Za to 65 % ziskalo znamku 2 a 21 % znamku 3 (Obrazek 22).

Hodnoceni drZeni téla v ¢elni roviné i hodnoceni dolnich koncetin bylo hodnoceno
pouze znamkami 1 a 2. Znamky 3 a 4 mély 0 % zastoupeni souboru. Vyborné drZeni téla v ¢elni
roviné mélo 72 % déti, zbylych 28 % obdrzelo znamku 2. U 90 % sportujicich déti se nevyskytla
zadna odchylka v postaveni nohou, byly tedy hodnoceny zndmkou 1. Znamku 2 dostalo
10 % déti (Obrazek 22).

Obrazek 21. Soubor A — Hodnoceni drZeni v oblasti hlavy a krku, v oblasti hrudniku a

Vv oblasti bFicha a sklonu panve (n=29)

25
20
Z 15
©
-
S 10
o
Q
5
znamka 1 znamka 2 znamka 3 znamka 4
Drzeni hlavy a krku 23 6 0 0
Hrudnik 23 6 0 0

Hodnoceni bficha a
sklonu panve

22 6 1 0
Legenda: znamka 1, 2, 3, 4 — znamky vyjadiujici uroven drzeni téla v dané oblasti dle Jarose a Lomicka (IN
Kopecky, 2010); pocet déti — pocet déti, kterym byla udélena dana znamka; Drzeni hlavy a krku — hodnocena
oblast drzeni t¢la; Hrudnik — hodnocena oblast drzeni téla; Hodnoceni bficha a sklonu panve —hodnocena oblast

drzeni téla
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Obrazek 22. Soubor A — Hodnoceni drZeni téla v oblasti kiivky zad, v ¢elni roviné a v

oblasti dolnich kon¢etin (n=29)

30
25
20

15

pocet déti

10
5

0
znamkal zndmka2 znamka3 znamka 4

Hodnoceni k¥ivky zad 4 19 6 0

Hodnoceni drzeni téla v

e 21 8 0 0
Celni roviné

Hodnoceni dolnich

koncetin 26 3 0 0

Legenda: znamka 1, 2, 3, 4 — znamky vyjadiujici troven drzeni t€la v dané oblasti dle JaroSe a Lomicka (IN
Kopecky 2010); pocet déti — pocet déti, kterym byla udélena dand znamka; Hodnoceni kiivky zad — hodnocena
oblast drzeni téla; Hodnoceni drzeni téla v Celni roviné — hodnocena oblast drZeni téla; Hodnoceni dolnich
koncetin — hodnocena oblast drzeni téla

Pro vyhodnoceni celkové urovné drzeni téla ditéte bylo nutné secist znamky z oblasti
drzeni hlavy a krku, hodnoceni hrudniku, bticha a sklonu panve, kiivky zad a hodnoceni z ¢elni
roviny. Nejmensi soucet, ktery mohlo dité ziskat byl 5, za to nejvétsi soucet 20 (Obrazek 23).

Nejnizsiho souctu, tedy 5 dosahlo 7 % respondentll. Soucet ve vysi 6 ziskalo 28 %
a 34 % obdrzelo soucet 7. 21 % ze sportujicich déti dosahlo souctu 8. Soucet 9 byl zastoupen
7 % a 3 % respondentii bylo se sou¢tem 10. Vysledny soucet 11-20 neziskal nikdo, 0 %
(Obrazek 23).

Na zakladé souctu znamek bylo posouzeno celkové drzeni téla ditéte. Z tohoto souboru
93 % d¢éti disponovalo dobrym drzenim téla (téméf dokonalym). Jejich soucet znamek byl
v rozmezi od 6 do 10. Soucet rovny 5 ziskalo zbylych 7 % respondentii. Vykazovali tedy
znamky dokonalého drzeni téla (Obrazek 24).
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Obrazek 23. Soubor A — Frekven¢ni vyskyt probandi v jednotlivych kategoriich
hodnoceni (n=29)

12

10

10
8
8
6

4

2 2
2 1

I IIOOOOOOOOOO
0

5 6 7 8 9

10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
soucet znamek

pocet déti
()]

Legenda: pocet déti — pocet déti, které obdrzeli dany soucet znamek; soucet znamek — celkovy pocet bodu, ktery

ziskal proband v hodnoceni drZeni t¢la dle Jarose Lomicka (IN Kopecky, 2010), bez hodnoceni dolnich koncetin

Obrazek 24. Soubor A — Vysledné hodnoceni urovné drZeni téla (n=29)

30 27

pocet déti
[
w

10
5 2
0 0
0 [ |
velmiSpatné  vadnédrieni témér dokonalé dokonalé drzeni
drzeni téla téla drzeni téla- téla
dobré

Urovef drieni téla

Legenda: pocet déti — pocet déti v jednotlivych kategoriich irovné drzeni téla dle JaroSe a Lomicka (IN Kopecky,

2010); Uroven drzeni téla — jednotlivé kategorie urovné drzeni téla dle Jarose a Lomicka (IN Kopecky, 2010)
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7.1.1.2 Hodnoceni drieni téla podle Matthiase

Vstupni vzpiimeny postoj s pfedpazenymi pazemi byl u 86 % sportujicich déti
hodnocen znadmkou 1. Zbylych 13 % dostalo znamku 2 a znaky pro zndmku 3 se u Zadného
z ditete tohoto souboru neobjevily.

Celych 76 % ze souboru udrzelo spravny postoj po dobu 30 s. Jejich vystupni postoj byl
tedy hodnocen opét znamou 1. U 10 % déti doslo v postoji ke zménam, pokles hornich koncetin,
ramen, kulatd zada nebo vystrc¢ené biicho. Taci obdrzeli znamku 2.

Déti, které ziskaly za vstupni postoj zndmku 2 (13 %), tento postoj udrzely, nedoslo
k dalsim zménam. Jejich vystupni postoj byl tedy opét hodnocen znamkou 2. Celkové

za vystupni postoj obdrzelo zndmku 2 24 % souboru (Obrézek 25).

Obrazek 25. Soubor A — Hodnoceni drZeni téla podle Matthiase (n=29)

30
25
20

15

pocet déti

10

0 =1 |

znamka 1 znamka 2 znamka 3

(6]

B Vstupni postoj 25 4 0
H Vystupni postoj 22 7 0

Legenda: pocet déti — pocet déti, kterym byla udélena dana znamka (Kopecky, 2010); znamka 1, 2, 3 — troven
drzeni téla, Vstupni postoj — vychozi postaveni probanda pii zahijeni vyzkumného Setfeni; Vystupni

postoj — zavéreéné postaveni probanda po vyzkumném Seteni

7.1.2 Soubor nesportujicich déti

Soubor B byl zastoupen 5 chlapci a 24 divkami. Pattily do né&j déti, které nespliovaly
stanovené kritérium: dité mladsiho Skolniho véku vykondvajici pohybovou aktivitu po dobu
minimalné 2 let v nejniZsi intenzité 2x tydné, a to nejméné 60 minut. Pohybova aktivita byla
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opét specifikovana jako pohybova aktivita realizovana s hudbou, do niz patii napt. aerobik,

gymnastika, spolecenské tance ¢i mazoretky.

7.1.2.1 Hodnoceni drieni téla podle JarosSe a Lomicka

Oblast drZzeni hlavy a krku byla u tohoto souboru hodnocena ptevazné¢ znamkou 2,
kterou ziskalo 55 % respondentd. Zndmkou 1 bylo ohodnoceno 38 %, znamka 3 byla ud¢€lena
7 % souboru a zadné¢ zdéti, tedy 0 %, nevykazovalo charakteristické znaky pro

znamku 4 (Obrazek 26).

Hodnoceni hrudniku se obeslo bez udéleni zndmek 3 a 4, jejich zastoupeni u tohoto
souboru je tedy 0 %. Znamku 1 ziskala vice neZ polovina déti, a to 62 %. Zbylych
38 % respondentt bylo hodnoceno znamkou 2 (Obrazek 26).

Hodnoceni bficha a sklonu panve. V této oblasti bylo zndmkou 1 ohodnoceno
75 % déti, 7 % byla piitazena znamka 2. Znamku 3 ziskalo zbylych 17 % a znamka 4 nebyla
udélena nikomu (Obrazek 26).

Hodnoceni krivky zad. Nejvice respondenti ziskalo znamku 2, a to celych 59 %.
Znamku 1, tedy znamku spravného zakfiveni zad, obdrzelo 24 %. Znamka 3 byla ptidélena 10
% souboru. 7 % déti vykazovalo zna¢né odchylky od normy a byly tak ohodnoceny znadmkou

4 (Obrazek 27).

V oblasti hodnoceni drzeni téla ditéte v ¢elni roviné nebyly zietelné vyrazné
signifikantni znaky vadného drzeni, a proto byly rozdavany pouze zndmky 1 a 2. Znamku 1,
tedy znamku pro spravné drZeni téla, ziskalo 48 % déti. Zndmkou 2 bylo ohodnoceno
51 % respondentli. Znamka 3 i 4 nebyla udélena zadnému z déti. V této kategorii mél tedy

soubor B 0 % zastoupeni (Obrazek 27).

Hodnoceni dolnich konéetin ukazalo, ze vétSina respondentli tohoto souboru (83%)
nema zndmky Spatného postaveni nohou. Nevyskytuje se u nich tedy ani valgozita,
ani varozita dolnich koncetin a byly ohodnoceny zndmkou 1. Odchylky, hodnocené znamkou
2, byly zjistény pouze u 17 % déti tohoto souboru. Znamku 3 ani zndmku 4 neobdrzel zadny

z respondenti souboru (Obrazek 27).
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Obrazek 26. Soubor B - Hodnoceni drZeni v oblasti hlavy a krku, v oblasti

hrudniku a v oblasti bricha a sklonu panve (n=29)

Nazev grafu
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-
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o
Q
5
znamka 1 znamka 2 znamka 3 znamka 4
Drzeni hlavy a krku 11 16 2 0
Hrudnik 18 11 0 0

Hodnoceni bficha a

. 22 2 5 0
sklonu panve

Legenda: znamka 1, 2, 3, 4 — znamky vyjadiujici urovenn drZeni té€la v dané oblasti dle JaroSe a Lomicka (IN
Kopecky 2010); pocet déti — pocet déti, kterym byla udélena dana znamka; Hodnoceni hlavy a krku — hodnocena
oblast drzeni téla; Hrudnik — hodnocena oblast drzeni téla; Hodnoceni bficha a sklonu panve — hodnocené oblast

drzeni téla

Sectenim znamek z prvnich 5 hodnocenych oblasti (bez hodnoceni dolnich koncetin)
jsme ziskali soucet znamek, ktery byl vychodiskem pro zhodnoceni celkového drzeni téla
ditéte. Nejmensi soucet, ktery mohlo dité ziskat byl 5, nejvétsi soucet 20.

U tohoto souboru se vSak soucet zndmek rovnal nanejvyse Cislu 13. Soucet zndmek
ve vysi 12 a 14 az 20 se nevyskytl u zddného z déti.

Soucet 5 ziskalo 7 % ze souboru. Soucet 6 se vyskytl u 21 % respondenti. Soucet 7 mél
zastoupeni u 7 %. Souctu 8 dosahlo nejvice déti, a to 28 %. Hodnotu 9, jako soucet zndmek,
mélo 21 %. Souctem 10 disponovalo 11 %. Pouha 3 % souboru ziskala setenim znamek
vyslednou hodnotu 11 a 3 % také hodnotu 13. Zastoupeni souctu znamek 12 a 14 az 20

bylo 0 % (Obrazek 28).

Pro urceni celkové tirovné drzeni téla ditéte nam poslouzil pravé zminiovany soucet
znamek jednotlivych oblasti. V pfipad¢, ze soucet znamek byl v rozmezi 16-20, jednalo se
o velmi Spatné drZeni téla. Toto drzeni se vSak u souboru necvi¢icich nevyskytlo (0 %). Vadné

drzeni téla, soudet znamek 11-15, se viak jiz vyskytlo u 7 % déti. Uroven téméi dokonalého
67



drzeni téla (dobré) byla zaznamenana u vétSiny respondentd. Jednalo se o soucet znamek
vV rozmezi 6-10 u 90 % respondentd. Pouhych 7 % vykazovalo dokonalé drzeni téla, tedy

soucet 5 (Obrazek 29).

Obrazek 27. Soubor B — Hodnoceni drZeni v oblasti kiivky zad, v €elni roviné a v oblasti

dolnich koncetin (n=29)
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znamkal znamka2 znamka3 = znamka4
Hodnoceni k¥ivky zad 7 17 3 2
Hodnovcen! drzgnj télav 14 15 0 0
celni roviné
- . .
Hodnoceni dolnich 24 5 0 0

koncetin

Legenda: znamka 1, 2, 3, 4 — znamky vyjadfujici uroven drzeni téla v dané oblasti dle JaroSe a Lomicka (IN
Kopecky 2010); pocet déti — pocet déti, kterym byla ud€lena dana znamka; Hodnoceni kiivky zad — hodnocena
oblast drzeni téla; Hodnoceni drzeni téla v ¢elni roviné — hodnocena oblast drzeni téla; Hodnoceni v oblasti dolnich

kondetin — hodnocend oblast drZeni téla
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Obrazek 28. Soubor B — Frekven¢ni vyskyt probandu v jednotlivych kategoriich
hodnoceni (n=29)
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Legenda: pocet déti — pocet déti, které obdrzeli dany soucet znamek; soucet znamek — celkovy pocet bodu, ktery

ziskal proband v hodnoceni drzeni téla dle Jarose a Lomicka (IN Kopecky, 2010), bez hodnoceni dolnich koncetin

Obrazek 29. Soubor B — Vysledné hodnoceni tirovné drZeni téla (n=29)
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velmi Spatné vadné drzeni téla témér dokonalé dokonalé drzeni
drzeni téla drzeni téla- téla
dobré

Uroveri drzeni téla

Legenda: pocet déti — pocet déti v jednotlivych kategoriich Girovné drzeni téla dle JaroSe a Lomicka (IN Kopecka,

2010); Uroveti drzeni téla — jednotlivé kategorie urovné drzeni téla dle Jarose a Lomicka (IN Kopecky, 2010)
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7.1.2.2 Hodnoceni drieni téla podle Matthiase

Znamkou 1 za spravny vstupni vzpiimeny postoj bylo ohodnoceno 44 % respondentd.
Z nichz pouhych 17 % vSak tento postoj dokédzalo udrzet po dobu 30 s a zndmku 1 ziskalo
1 za postoj vystupni. Zbylych 27 % obdrzelo za vystupni postoj niz§i znamku, a to zndmku 2.
Vstupni postoj ohodnocen zndmkou 2 obdrzelo 52 % déti. 3 % ze souboru zaujalo vstupni postoj
hodny znamce 3. Po dobé 30 s doslo ke zménam v postaveni také u nékterych respondentt se
znamkou 2 za vstupni postoj, jejichz vystupni postoj byl poté ohodnocen znamkou 3. Jednalo
se 0 17 % déti. Celkové byl vystupni postoj znamkou 3 hodnocen u 21 %. U 55 % respondentti
nedoslo po dobu zminovanych 30 s ke zméné€ postoje. Jejich  vstupni

a vystupni znamky se shoduji (Obrazek 30).

Obrazek 30. Soubor B — Hodnoceni drZeni téla podle Matthiase (n=29)
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Legenda: pocet déti — pocet déti, kterym byla udélena dand znamka (Kopecky, 2010); znamka 1, 2, 3 — Groven
drzeni téla, Vstupni postoj — vychozi postaveni probanda pii zahajeni vyzkumného Setfeni; Vystupni

postoj — zavére¢né postaveni probanda po vyzkumném Setfeni

7.1.3 Komparace Grovné drZeni téla mezi souborem sportujicich a nesportujicich déti

7.1.3.1 Hodnoceni drieni podle JaroSe a Lomicka
V hodnoceni drZeni téla voblasti hlavy a krku ziskalo 79 % respondenti

souboru A znamku 1. Ze souboru B ji ziskalo 0 41 % mén¢, tedy 38 %. Znamka 2 pfevazovala
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u souboru B, ze kterého ji ziskalo 55 % d¢éti, kdezto ze souboru A 21 %. Znamku 3 ziskaly
pouze déti ze souboru B, a to 7 %. Zadnému respondentovi z obou soubort nebyla udélena
znamka 4 (Obrazek 31).

Aritmeticky primér znamek obdrzenych v této oblasti hodnoceni souborem A
byl 1,21 +0,41.

U souboru B méla primérna zndmka této hodnocené oblasti hodnotu 1,69 + 0,60.

Obrazek 31. Hodnoceni drZeni v oblasti hlavy a krku — soubor A (n=29), soubor B (n=29)
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B Soubor A 23 6 0 0
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Legenda: Soubor A — soubor sportujicich déti; Soubor B — soubor nesportujicich déti; znamka 1, 2, 3, 4 — znamky
vyjadiujici tiroven drZeni téla v dané oblasti dle Jarose a Lomicka (IN Kopecky 2010); pocet déti — pocet déti,

kterym byla udélena dana znamka

Oblast hrudniku nebyla u Zadného z respondentti souboru A ani souboru B hodnocena
znamkou 3 a 4. Soubor B mél zastoupeni 38 % respondentil, kterym byla udélena znamka 2.
Soubor A mé¢l zastoupeni nizsi o 17 %, teda 21 % déti souboru A. Naopak znamku 1 ziskalo
o 17 % vice respondentti ze souboru A, a to 79 %. Ze souboru B ziskalo tedy znamku 1
62 % déti (Obrazek 32).

Aritmeticky pramér zndmek souboru A z této oblasti hodnoceni byl 1,21 + 0,41.

U souboru B mél aritmeticky primér znamek této oblasti hodnotu 1,38 + 0,49.
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Obrazek 32. Hodnoceni v oblasti hrudniku — soubor A (n=29), soubor B (n=29)
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Legenda: Soubor A — soubor sportujicich déti; Soubor B — soubor nesportujicich déti; znamka 1, 2, 3, 4 — znamky
vyjadiujici tiroven drZeni téla v dané oblasti dle Jarose a Lomicka (IN Kopecky 2010); pocet déti — pocet déti,

kterym byla udélena dana zndmka

Znamku 1 za oblast bficha a sklonu panve ziskalo 76 % respondenti z kazdého
souboru, jak ze souboru A, tak souboru B. Znamku 2 ovSem ziskalo vice déti ze souboru A,
ato 014 %. V souboru A Slo tedy o zastoupeni 21 % a v souboru B 7 %. Znamka 3 byla udélena
u 3 % souboru A, a 17 % souboru B. Jednalo se tedy o rozdil 14 %. Zadny respondent
ze souboru A ani ze souboru B neobdrzel znamku 4 (Obrazek 33).

Soubor A m¢l v této oblasti hodnoceni primérnou znamku 1,62 + 0,68.

U souboru B byla primérna znamka 1,79 + 0,73.

V hodnoceni drZeni téla v oblasti kifivky zad bylo hodnoceno 14 % déti souboru A
znamkou 1. Ze souboru B ji obdrzelo o 10 méné, tedy 24 %. Znamku 2 ziskalo
66 % souboru A, a 59 % souboru B. Rozdil mezi zastoupenim souborti u znamky 2 byl
tedy 7 %. Rozdil 11 % respondenti se vyskytl u znamky 3, kdy ze souboru A ji
ziskalo 21 % a ze souboru B 10 %. Znamku 4 obdrzelo 7 % déti souboru B, oproti némuz ze

souboru A znamku neziskal nikdo, tedy 0 % (Obrazek 34).

Aritmeticky primér znamek souboru A mél hodnotu 2,07 + 0,593479.
U souboru B byl aritmeticky priimér znamek této hodnocené oblasti 2,00 + 0,801784.
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Obrazek 33. Hodnoceni drZeni v oblasti bFicha a sklonu panve — soubor A (n=29), soubor

B (n=29)
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Legenda: Soubor A — soubor sportujicich déti; Soubor B — soubor nesportujicich déti; znamka 1, 2, 3, 4 — zndmky

vyjadiujici tiroven drZeni téla v dané oblasti dle Jarose a Lomicka (IN Kopecky 2010); pocet déti — pocet déti,

kterym byla udélena dana zndmka

Obrazek 34. Hodnoceni drZeni v oblasti ki'ivky zad — soubor A (n=29), soubor B (n=29)
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Legenda: Soubor A — soubor sportujicich déti; Soubor B — soubor nesportujicich déti; znamka 1, 2, 3, 4 — znamky

vyjadfujici Groven drzeni téla v dané oblasti dle Jarose a Lomicka (IN Kopecky 2010); pocet déti — pocet déti,

kterym byla udélena dana znamka

73



DrZeni téla v Celni roviné nebylo ani u jednoho ze soubora (A, B) hodnoceno
znamkami 3 a 4. Znamku 1 ziskalo 72 % respondentd souboru A. Ze souboru B ji obdrzelo
48 %. V porovnani obou soubort ji tedy ziskalo o 24 % méné déti souboru B. Rozdil 24 % byl
také u znamky 2, ktera byla ovSem ud¢€lena vice détem ze souboru B. Ten mél zastoupeni 51
%, kdezto soubor A 27 % (Obrazek 35).

Aritmeticky primér znamek souboru A Vv této oblasti hodnoceni m¢l
hodnotu 1,28 + 0,454859.

Soubor B mél primérnou znamku ve vysi 1,52 + 0,508548.

Obriazek 35. Hodnoceni drZeni téla v ¢elni roviné — soubor A (n=29), soubor B (n=29)
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Legenda: Soubor A — soubor sportujicich déti; Soubor B — soubor nesportujicich déti: znamka 1, 2, 3, 4 — znamky
vyjadiujici tiroven drZeni téla v dané oblasti dle Jarose a Lomicka (IN Kopecky 2010); pocet déti — pocet déti,

kterym byla udélena dana znamka

V hodnoceni drZeni v oblasti dolnich koncetin bylo zastoupeni souborii témét
vyrovnané. Znamku 1 obdrZelo ze souboru A 89 % respondentll. Ze souboru B ji ziskalo
0 7 % méng, tedy 82 %. Rozdil ve Cetnosti udélené znamky 2 byl 6 %. Ohodnoceno ji bylo
17 % déti souboru B a 11 % déti souboru A (Obrazek 36).

Aritmeticky pramér souboru A byl v této oblasti hodnoceni 1,10 + 0,31.

U souboru B méla priimérna znamka hodnotu 1,17 + 0,38.
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Obrazek 36. Hodnoceni drZeni v oblasti dolnich kondetin — soubor A (n=29), soubor B
(n=29)
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Legenda: Soubor A — soubor sportujicich déti; Soubor B — soubor nesportujicich déti; znamka 1, 2, 3, 4 — znamky
vyjadiujici tiroven drZeni téla v dané oblasti dle Jarose a Lomicka (IN Kopecky 2010); pocet déti — pocet déti,

kterym byla udélena dana znamka

Pro zhodnoceni celkové urovné drzeni téla bylo zapotiebi seCist udélené znamky
Vv jednotlivych kategoriich, krom& hodnoceni dolnich koncetin. NejvySsi soucet mohl mit
hodnotu 20, nejnizsi hodnotu 5.

Ze souboru A i ze souboru B ziskalo 7 % respondentii soucet znamek ve vysi 5. Soucet
6 ziskalo 28 % souboru A, a 21 % souboru B. Rozdil ¢inil 7 %. Soucet 7 ziskalo
0 28 % vice respondentl souboru A, ze kterého jej ziskalo 35 %. Ze souboru B jej tedy obdrzelo
7 %. U souctu znamek ve vysi 8 se nevyskytl markantni rozdil, pouze 7 %. Soubor A byl
zastoupen 21 % a soubor B 28 %. Soucet 9 obdrzelo 21 % déti souboru A,
a 7 % souboru B. Zde se jednalo jiz o rozdil 14 %. Ze souboru A ziskala soucet 10 pouha

3 % a ze souboru B 11 %. Opét §lo o rozdil 7 %. Soucet 11-20 mél 0% zastoupeni souboru A.

Kdezto ze souboru B ziskaly 3 % déti soucet 11, stejné tak soucet 13 (Obrazek 37).

Vyse uvadény soucet ndm byl vychodiskem pro uréeni urovné drzeni téla. Pokud byl
soucet znamek v rozmezi 16-20, hodnotili jsme toto drzeni téla jako velmi Spatné. Soucet
znamek od 11 do 15 ndm vypovidal o vadném drZeni téla. Témé&f dokonalé drZeni téla (dobré)
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jsme diagnostikovali u respondentll se souctem znamek v rozmezi 6-10. V ptipadé vyskytu
souctu 5, jednalo se o dokonalé drzeni téla.

Uroveii velmi $patného drZeni t&la se nevyskytla ani u jednoho ze soubort. Vadné drZeni
téla se vSak jiz vyskytlo, a to v7 % pouze u souboru B. Ze souboru A mélo
93 % respondenttl uroven téméei dokonalého drzeni téla. Ze souboru B mélo tuto uroven
86 % déti. V porovnani se souborem A tedy o 7 % méné. Dokonalé drZeni téla bylo jak u soubor
A, tak u soboru B zastoupeno 7 % (Obrazek 38).

Aritmeticky pramér celkem ziskanych boda souboru A byl 7,41 + 1,018305.

Aritmeticky pramér celkem ziskanych bodii souboru B byl 8,38 +£1,719921.

Obrazek 37. Frekven¢ni vyskyt probandi v jednotlivych kategoriich hodnoceni — soubor
A (n=29), soubor B (n=29)
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Legenda: Soubor A — soubor sportujicich déti; Soubor B — soubor nesportujicich déti; poéet déti — pocet déti,
které obdrzeli dany soucet znamek; soucet znamek — celkovy pocet bodu, ktery ziskal proband v hodnoceni

drzeni téla dle Jarose Lomicka (IN Kopecky, 2010), bez hodnoceni dolnich koncetin
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Obrazek 38. Vysledna troven drZeni téla — soubor A (n=29), soubor B (n=29)
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Legenda: Soubor A — soubor sportujicich déti; Soubor B — soubor nesportujicich déti; pocet déti — pocet déti
v jednotlivych kategoriich trovné drZeni téla dle Jarofe a Lomitka (IN Kopecka, 2010); Uroven drZeni

téla — jednotlivé kategorie urovné drzeni téla dle Jarose a Lomicka (IN Kopecky, 2010)

7.1.3.2 Hodnoceni drieni téla podle Matthiase

Vstupni postoj ohodnocen zndmkou 1 ziskalo 86 % souboru A. Tém¢ét o polovinu mensi
zastoupeni mél soubor B. Jednalo se 0 45 % respondentii souboru B. Vstupni postoj hodny
znamce 1 udrzelo 76 % respondenti ze souboru A, pokles byl tedy pouze o 10 %.
Kdyzto u souboru B se jiZ jednalo o vyraznéjsi rozdil, jelikoZ spravny vstupni postoj (znamka 1)
zachovalo 18 % déti. Rozdil mezi vstupnim a vystupnim postojem hodnocenym znamkou 1 byl
u souboru B tedy 27 %.

Vstupni postoj pfizna¢ny pro zndmku 2, zaujalo 14 % souboru A, 52 % souboru B.
Znamku 2 na zacatku vyzkumného meéteni tedy ziskalo o 38 % vice respondentti souboru B.
Znamka 2 byla pfi vystupnim postoji udélena 24 % souboru A, a 62 % souboru B.

Znamkou 3 byl hodnocen vstupni a vystupni postoj pouze u souboru B. Vstupni postoj
se znamkou 3 se tykal 3 % déti, kdeZto vystupni jiz 21 % déti. Rozdil byl tedy 18 %
(Obrazek 39).
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Obrazek 39. Hodnoceni drzeni téla podle Matthiase — soubor A (n=29), soubor B (n=29)
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Legenda: pocet déti — pocet déti, které ziskaly dané znamky; vstupni postoj — soubor A, B — vychozi postaveni
probanda pii zahajeni vyzkumného Setfeni; vystupni postoj — soubor A, B — zavéreéné postaveni probanda

po vyzkumném Setfeni; zndmka 1, 2, 3 — znamky udélené na zaklad¢ drzeni téla

Znamku 1 ve vstupnim a zaroven vystupnim postoji ziskalo 76 % respondentli souboru
A. U souboru B se jednalo o zastoupeni 17 %. Vstupni postoj ohodnoceny znamkou 1
a vystupni postoj ohodnoceny znamkou 2 zaujalo 10 % déti souboru A, a 28 % souboru B.
V této kategorii mél tedy vétsi zastoupeni soubor B. Znadmku 2 pfi vstupnim 1 vystupnim postoji
obdrZelo 14 % souboru A. Souboru B ji ziskalo o 20 % vice, tedy 34 % déti. JelikoZ nikdo ze
souboru A neobdrzel zndmku 3 pfi vstupnim ani vystupnim postoji, zastoupeni tohoto souboru
v dal$ich kategoriich bylo 0 %, a to v hodnoceni vstupniho postoje zndmkou 2 a vystupniho
postoje znamkou 3, stejné¢ tak vstupniho i vystupniho postoje zndmkou 3. Soubor B vsak
v téchto kategoriich zastoupeni mél. 17 % déti souboru B ziskalo v hodnoceni vstupniho postoje
znamku 2 a zaroven vystupniho zndmku 3. V kategorii hodnoceni vstupniho i vystupniho
postoje znamkou 3 mél soubor B zastoupeni JiZ pouze
3 % respondentl (Obrazek 39, Obrazek 40).

Aritmeticky primér znamek ziskanych v hodnoceni vstupniho postoje souboru A
byl 1,14 &+ 0,35. Primérna zndmka vystupniho postoje souboru A méla hodnotu 1,24 + 0,44.

U souboru B méla primérna znamka vstupniho postoje hodnotu 1,59 + 0,57. Primérna

znamka vystupniho postoje souboru B byla 2,03 + 0,63.
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Obrazek 40. Hodnoceni drZeni téla podle Matthiase — soubor A (n=29), soubor B (n=29)

25
20
B
o 15
-
Nt
S 10
o
Al =1 § 1 _
. 1. 1. V. \
H Soubor A 22 3 4 0 0
H Soubor B 5 8 10

vstupni postoj - vystupni postoj

Legenda: Soubor A — soubor sportujicich déti; Soubor B — soubor nesportujicich déti; pocet déti — podet déti, které
ziskaly dané znamky; 1. — vstupni znamka 1, vystupni znamka 1; II. — vstupni znamka 1, vystupni znamka 2, 111.
— vstupni znamka 2, vstupni znamka 2; IV. — vstupni zndmka 2, vystupni znamka 3; V. — vstupni znamka 3,

vystupni znamka 3
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Zavér

Cilem diplomové prace byla komparace drzeni té€la u déti sportujicich a nesportujicich
v mladSim Skolnim v¢ku.

Vyzkumného Setfeni se zucastnilo 58 déti, které byly za ucelem splnéni cile prace
rozdéleny na soubor A, déti sportujici, a soubor B, déti nesportujici. Parametry dle, kterych
byly zatfazeny do ptislusného souboru byly stanoveny takto: Dité vykonavajici pohybovou
do souboru A. Dité, které tyto parametry nespliovalo, bylo zafazeno do souboru B. Pohybovou
aktivitou byla blize mySlena pohybové aktivita realizovana s hudbou, jako napt. aerobik,
rytmicka nebo moderni gymnastika, spoleenské tance ¢i mazoretky. Soubor A i B byly stejné
pocetné. Kazdy tvotilo 29 déti mladSiho Skolniho véku. V souborech byly zastoupeny obé
pohlavi.

Soubor A tvotilo 26 divek a 3 chlapci s primérnym vékem 10,07. Soubor B byl
zastoupen 24 divkami a 5 chlapci. Praimérny vék tohoto souboru byl hodnoty 8,24.

Data o urovni drzeni téla byla zjiStovana pomoci 2 vyzkumnych metod, kterymi byly
metoda Jaro§ a Lomicek (Kopecky, 2010, s. 38-43) a metoda hodnoceni dle Matthiase
(Kopecky, 2010, s. 38). Hladina vyznamnosti pfipadnych rozdild mezi souborem A a B
V jednotlivych proménnych byla stanovena p < 0,05.

V ramci plnéni cile byly stanoveny tyto hypotézy:
Ho1l: U souboru sportujicich déti se nebude vyskytovat vadné drzeni tcla.

Dle vysledka celkové urovné drzeni téla u souboru A bylo zjisténo 93 % zastoupeni
respondentll s dobrym drzenim téla a 7 % zastoupeni déti s dokonalym drZenim téla. Vadné

drzeni téla se v tomto souboru nevyskytlo. Hypotézu Hol pfijimame.

Ho2: Mezi souborem sportujicich a nesportujicich déti nebude nalezen signifikantni rozdil
v oblasti hlavy a krku.

Pii porovnani vysledkii této oblasti jsme ziskali vyslednou hladinu vyznamnosti
p =0,001. Mezi soubory A a B je tedy statisticky vyznamny rozdil. Hypotézu Ho2 tedy

nepiijimame.

Ho3: Mezi souborem sportujicich a nesportujicich déti nebude nalezen signifikantni rozdil
v hrudni ¢ésti patete.
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Vysledna hladina vyznamnosti mezi soubory A, B méla pro tuto oblast hodnoceni hodnotu
p=0,15. V této oblasti nebyl nalezen signifikantni rozdil mezi soubory. Hypotézu Ho3

piijimame.

Ho4: Mezi souborem sportujicich a nesportujicich déti nebude nalezen signifikantni rozdil
v paramentu kiivky zad.
Hladina vyznamnosti v této oblasti hodnoceni byla p = 0,71. Mezi soubory se tedy nevyskytl

signifikantni rozdil. Hypotézu HO4 pfijimame.

Ho5: Mezi souborem sportujicich a nesportujicich déti nebude nalezen signifikantni rozdil
v oblasti bficha a sklonu panve.
Statistickd metody ndm v této oblasti udala hladinu vyznamnosti p =0,35. Hypotézu HoS

pfijimame.

Ho6: Mezi souborem sportujicich a nesportujicich déti nebude nalezen signifikantni rozdil
Vv oblasti postaveni dolnich koncetin.
Hladina vyznamnosti v této oblasti byla stanovena na hodnotu p = 0,46. Hypotéza Hob

pfijimame.

Ho7: Mezi souborem sportujicich a nesportujicich déti nebude nalezen signifikantni rozdil
Vv oblasti drzeni téla v rovin¢ frontalni.
Hladina vyznamnosti méla zde hodnotu p = 0,06. Na jejim zaklad¢ hypotézu Ho7

pfijimame.

Ho8: Mezi souborem sportujicich a nesportujicich déti nebude nalezen signifikantni rozdil
v celkovém drzZenti téla.
V hodnoceni celkové urovné drzeni téla byla zjisténa hladinu vyznamnosti p = 0, 01.

Hypotézu Ho8 nepfiijimame, jelikoz p < 0,05.

Ho9: Mezi souborem sportujicich a nesportujicich déti nebude nalezen signifikantni rozdil
ve vstupnim postoji ditéte.

Ho010: Mezi souborem sportujicich a nesportujicich déti nebude nalezen signifikantni rozdil
ve vystupnim postoji ditéte.

81



Hladina vyznamnosti u vstupniho postoje byla urena jako p = 0,001. Hladina
vyznamnosti u vystupniho postoje méla hodnotu p = 0,001. Na zaklad¢ téchto udaji hypotézy

Ho9 a Hol0 nepfijimame. Mezi soubory A a B se vyskytuje statisticky vyznamny rozdil.

Z uveden¢ho vyplyva, ze mezi sportujicimi a nesportujicimi je statisticky vyznamny
rozdil (p=0,001) v drZeni hlavy, nesportujici maji signifikantné¢ vétsi odchylku od normy
Vv oblasti kréni lorddzy nez sportujici déti. Dale také v celkovém hodnoceni irovné drzeni téla
(p=0,01), kdy primérna hodnota celkem ziskanych bodu je u sportujicich 7,41 bodu
a u nesportujicich 8,38 bodu. Statisticky vyznamné rozdily byly zjistény i ve zkousce Mathiase,
kde byl mezi sledovanymi skupinami potvrzen rozdil jak ve vstupni pozici (p=0,001),
tak 1 ve vysledné pozici (p=0,001). Mizeme konstatovat, Zze sportujici déti
ve sledovaném souboru maji celkové lepsi drZeni téla nez déti nesportujici.

Jsme si védomi limitd daného vyzkumu. DrZeni téla je ovlivnéno mnoha dal$imi
faktory, vnéjSimi i vnitfnimi. Mezi vné&jsi faktory patii napt. socidlni prostfedi a pracovni
zatizeni (stres, unava). K vnitinim faktorim fadime napft. vék a pohlavi, télesny vyvoj, vyzivu
apod.

Hlavni roli hraje aktivni zptisob zivota, kdy pohybova aktivita by méla byt pfirozenou
soucasti denniho rezimu ditéte. Pohybu by se mély déti vénovat denn¢ min. po dobu 60 minut.
Je vhodné, aby soucasti Skolniho reZzimu byly také vhodné posilovaci a kompenzac¢ni cvi€eni,
jelikoz odchylky v drzeni téla vznikaji pravé ochabovanim a zkracovanim svali. Jelikoz déti
veétSinu Casu ve Skole stravi sezenim v lavici, ve statické poloze, je vhodné zapojovat
pohybovou aktivitu také béhem vyucovacich hodin v ramci tzv. télovychovnych chvilek
nebo také pohybové€ aktivnim vyuZitim Skolnich pfestavek.

Nadmérné ,,sezeni* je dal§im faktorem plisobicim na drZeni téla, ktery mizeme ovlivnit.
Je nutné, abychom dbali na spravnou vysku Skolniho nabytku. Ta ovSem nemusi nutné
znamenat automaticky spravné sezeni. Je vhodné détem spravné drzeni téla pii sezeni, ale také
postoji, neustale pfipominat a pomahat jim si jej zafixovat. Rodie by méli dbat na vybér
spravné aktovky/batohu, kterému by nemélo chybét ergonomické vyztuzeni zad
ani nastavitelné popruhy. Dtlezité vsSak je, aby je déti nenosily pouze na jednom rameni
psychickém stavu a vyvarovat je nadmérnému stresu. Na vypéstovani navyku spravného drzeni
téla se podili predevsim rodina. Skola muize k tomuto pfispét optimalizaci svého $kolniho
vzdélavaciho programu a podporou pohybové aktivity déti.
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Souhrn

Tématem této diplomové prace byl vliv pohybové aktivity na drzeni téla déti mladSiho
Skolniho véku. Diplomova prace byla rozdélena na 2 ¢asti, teoretickou a praktickou.

V teoretické Casti je piiblizena vékova skupina mladsi Skolni v€k. Pozornost je
vénovana vlivu pohybové aktivity na psychicky, fyzicky a socidlni vyvoj déti, vlivu pohybové
aktivity realizované s hudbou a posledni teoretickou kapitolou jsou metody monitorovani
urovné drzeni téla.

V praktické ¢asti byl stanoven cil diplomové prace a hypotézy. Cilem byla komparace
drzeni téla u déti sportujicich a nesportujicich v mladsim Skolnim véku.

Hypotézy byly stanoveny takto:

Ho1: U souboru sportujicich déti se nebude vyskytovat vadné drzeni téla.

Ho2: Mezi souborem sportujicich a nesportujicich déti nebude nalezen signifikantni rozdil
v oblasti hlavy a krku.

Ho3: Mezi souborem sportujicich a nesportujicich déti nebude nalezen signifikantni rozdil
v hrudni ¢asti patete

Ho4: Mezi souborem sportujicich a nesportujicich déti nebude nalezen signifikantni rozdil
v paramentu kiivky zad.

Ho5: Mezi souborem sportujicich a nesportujicich déti nebude nalezen signifikantni rozdil
v oblasti bficha a sklonu panve.

Ho6: Mezi souborem sportujicich a nesportujicich déti nebude nalezen signifikantni rozdil
Vv oblasti postaveni dolnich koncetin.

Ho7: Mezi souborem sportujicich a nesportujicich déti nebude nalezen signifikantni rozdil
Vv oblasti drzeni téla v roviné frontélni.

Ho8: Mezi souborem sportujicich a nesportujicich déti nebude nalezen signifikantni rozdil
Vv celkovém drzenti téla.

Ho9: Mezi souborem sportujicich a nesportujicich déti nebude nalezen signifikantni rozdil
ve vstupnim postoji ditéte.

Hol10: Mezi souborem sportujicich a nesportujicich déti nebude nalezen signifikantni rozdil

ve vystupnim postoji ditcte.

Vyzkumny vzorek byl tvofen 59 détmi mladSiho Skolniho véku. Byl rozdélen na

2 soubory — soubor A (sportujici déti), soubor B (nesportujici déti). Parametry pro zafazeni
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do jednoho ze soubord byly frekvence pohybové aktivity a doba jejiho provozovani. Presné
byly definovany takto: Dit€¢ vykonavajici pohybovou aktivitu po dobu minimalné¢ 2 let
nespliovalo, bylo zafazeno do souboru B. Ten byl zastoupen 24 divkami a 5 chlapci. Primérny
vék tohoto souboru byl hodnoty 8,24. Soubor A tvorilo 26 divek a 3 chlapci s primérnym
vékem 10,07.

Blize popsana je také organizace vyzkumu spolu s uzitymi vyzkumnymi metodami,
kterymi byla metoda Jaro§ a Lomicek a metoda hodnoceni drzeni téla dle Matthiase. Metoda
Jaros a Lomicek je zalozena na vizudlnim pozorovani urovné drzeni téla v 5 oblastech. Témi
jsou: hodnoceni drzeni téla v oblasti hlavy a krku, hodnoceni hrudniku, hodnoceni oblasti
kiivky zad, hodnoceni bficha a sklonu panve, hodnoceni drZeni téla v Celni rovin¢. Hodnoceni
dolnich koncetin je oblasti, ktera je k celkové urovni drzeni téla ptifazena pouze jako zlomek.
V kazdé oblasti je respondent hodnocen znamkami 1 az 4. Na zéklad¢ vysledného souctu
udélenych zndmek z jednotlivych oblasti je mozno urcit celkové drzeni téla. Hodnoceni drzeni
téla podle Matthiase je vizudlni metoda, kterd hodnoti vstupni a vystupni postoj ditéte.
Vstupnim postojem je mySlen vzpiimeny stoj s pfedpazenymi pazemi. V tomto postoji proband
setrva po dobu 30 s. Po uplynuti této doby se hodnoti aktudlni postoj probanda, tedy vystupni
postoj. Oba postoje, vstupni i vystupni, jsou hodnoceny znamkami 1 az 3.

Pomoci danych metod bylo provedeno vyzkumné Setfeni jednotlivych souborti, jehoz
vysledky byly zaznamendny do tabulek, posléze do grafli. Pro splnéni cile diplomové prace
byly nasledné¢ vysledky hodnoceni jednotlivych souborli porovnany. K tomuto porovnani bylo
uzito statistické metody STATISTICA 12.0, kterd nam udala hodnotu hladiny vyznamnosti
ptipadnych rozdilti mezi soubory A a B v posuzovanych oblastech. Na zaklad¢ této hodnoty
bylo rozhodnuto, zda se v dané oblasti vyskytuje signifikantni rozdil mezi soubory a my
tak hypotézu neptijmuli nebo naopak se signifikantni znaky v dané oblasti nevyskytovaly a my
hypotézu prijali. Hladina vyznamnosti piipadnych rozdili mezi souborem A a B v jednotlivych

proménnych byla stanovena p < 0,05.

Z vysledkli hodnoceni drzeni téla provadéné metodou Jaro§ a Lomicek byly zjiStény
signifikantni rozdily mezi soubory v oblasti drZeni hlavy a krku a v celkové trovni drZeni téla.
U vysledki ziskanych metodou hodnoceni dle Matthiase byly signifikantni znaky potvrzeny
jak u vstupniho, tak u vystupniho postoje. V zavéru bylo tedy mozno konstatovat, ze dany
soubor sportujicich déti disponuje lepsi irovni drzeni t€la nez soubor déti nesportujicich. Nutné
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bylo ov§em dodat, Ze pohybova aktivita neni jedinym faktorem, ktery ma na Groven drZeni téla
vliv. Vvahu je tfeba brat také wvnitini a  vngj$i  faktory,  které
na Cloveka plisobi. V zavéru diplomové prace byla uvedena urcitd doporuceni pro budouci
praxi, kterymi jsou aktivni zplisob Zivota, zafazeni kompenzacnich i posilovacich cviceni
do skolniho rezimu ditéte, apelace na spravny zplsob sezeni a vyvarovani déti nadmérnému

stresu.
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Summary

The aim of this research is to define the effect of physical activity on body posture
of younger children. The research has been divided into two sections, theory and practice.

The theory part focuses on the particular age group and the impact of physical activity
on the physiological, physical, and social development of young children. The research also
examines the effect of physical activity combined with music on their development. Last part
of the theory section looks at the methods of body posture.

The practical part is the aim of this study and its hypothesis. The aim is to define the
difference in body posture of children who perform physical activity and those who do not.

Hypothesis:

Ho1: Children regularly performing physical activity have good body posture

Ho2: There is no significant difference in the head and neck posture between group A and B
Ho3: There is no significant difference in thoracic vertebrae posture between group A and B
Ho4: There is no significant difference in spinal curve between group A and B

Ho5: There is no significant difference around the stomach area and lumbar curve between
group A and B

Ho6: There is no significant difference in the leg posture between group A and B

Ho7: There is no significant difference in upfront body posture between group A and B

Ho8: There is no significant difference in the general body posture between group A and B
Ho9: There is no significant difference in the before body posture between group A and B

Hol10: There is no significant difference in the after body posture between group A and B

The research data was collected from 59 children and divided into two groups. First
group, group A are children regularly performing physical activity, and group B are children
not performing any physical activity. Participants have been divided according to the frequency
and length of physical exercise. Any child performing a minimum of 60 minutes of physical
activity twice per week for at least two years has been classified as Group A. Children not
meeting the criteria have been classified as Group B. Group A consists of 26 girls and 3 boys
with the average age of 10,07 years. Group B consists of 24 girls and 5 boys with the average
age of 8,24 years.

The research design and the research methods used are described in this part of the
thesis. One of the methods used in this research was the Jaros a Lomicek method and the second

was Mathias® method. Jaro§ a Lomicek is a method based on observing body posture
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in 5 different areas. First area is posture of the head and neck, then chest posture, area of spine
curve, stomach area and lumbar curve and the last area is upright body posture. Evaluation of
leg posture is just an additional area, only graded partially. Respondents were graded on a scale
of 1-4 in each area. The final number of adding the grades together indicates the overal body
posture. Mathias‘ research method is a visual method which evaluates the before and after body
posture. Before posture means standing upright for 30 seconds with arms in front. After the
30 seconds, the after body posture is evaluated. Both before and after body posture are graded
by 1-3.

Using those methods the results were put in tables and later into graphs. When the aim
was reached, the results were compared using the STATISTICA 12.0 research method, which
showed the differences between groups A and B in the areas described above. This method
showed how significant the differences were in each area and whether the hypothesis was
correct or not. The scale of how significant the difference was between groups A and B was set
to p <0,05.

From the Jaro§ a Lomi¢ek method, the results showed significant difference in the head
and neck posture and in the overall body posture. The results from Mathias‘ method showed
significant differences in both, before and after posture. As a result, we can say children
regularly performing physical activity have better body posture than children in group B.
However, physical activity is not the only factor affecting body posture. Further
recommendations such as active lifestyle, cardiovascular and weightlifting exercises
for children, correct sitting position, or stress prevention can be found in the conclusion

part of this work.
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Priloha 1

Vazena pani teditelko,

jmenuji se Aneta Kucerova. Jsem studentkou 4. roéniku oboru Uéitelstvi pro 1. stupeit ZS na
Univerzité Palackého v Olomouci. Pro zpracovani mé diplomové prace jsem si vybrala téma

Pohybova aktivita jako forma prevence vadného drzeni téla u déti na 1. stupni Skol.

Obracim se na Vas se zadosti 0 umoznéni vyzkumného méfeni drzeni téla metodou Jaro$ a
Lomicek na Vasi Skole. Tato metoda hodnoti oblast drzeni hlavy a krku, hrudniku, bficha se
sklonem panve, kiivky zad a drzeni v roviné Celni. Jednotlivé ¢asti drzeni t€la hodnotime podle
uvedenych kritérii znamkami 1,2,3 a 4. Hodnoceni kiivky zad se provadi pomoci olovnice
spusténé ze zéhlavi a méti se vzdalenost kréni a bederni lordoézy od vertikaly. Zbylé parametry

budou hodnoceny pouze vizualné.

Me¢fteni probehne pii dodrZeni pravidel etiky: déti budou méfeny v oddélené mistnosti a v ni
individudlné, za plentou. Dité¢ mize kdykoliv z méfeni odstoupit nebo méteni prerusit. Veskeré
jeho dotazy k méfeni drzeni téla danou metodou budou zodpovézeny. Vysledky a veskera
poskytnutd data budou vyuzity komplexn¢ a anonymné, vyhradné pro pfedméty diplomové

prace.

Za umoznéni vyzkumné Setfeni velmi dékuji

Kucerova Aneta



Priloha 2

Vazeni rodice,
jmenuji se Aneta Kucerova. Jsem studentkou 4. rocniku oboru Ucitelstvi pro 1. stupenn ZS na
Univerzité Palackého v Olomouci. Pro zpracovani mé diplomové prace jsem si vybrala téma

Pohybova aktivita jako forma prevence vadného drzeni téla u déti na 1. stupni Skol.

Obracim se na Vas se zadosti o umoznéni vyzkumného meéteni drzeni téla metodou Jaros a
Lomicek. Tato metoda hodnoti oblast drzeni hlavy a krku, hrudniku, bficha se sklonem panve,
kfivky zad a drzeni v roviné Celni. Jednotlivé ¢asti drzeni téla hodnotime podle uvedenych
kritérii znamkami 1,2,3 a 4. Hodnoceni kiivky zad se provadi pomoci olovnice spusténé ze
zahlavi a méti se vzdalenost kréni a bederni lordozy od vertikdly. Zbylé parametry budou

hodnoceny pouze vizualng.

Me¢fteni probehne pii dodrZeni pravidel etiky: déti budou méfeny v odd€lené mistnosti a v ni
individudlné, za plentou. Dité mize kdykoliv z méfeni odstoupit nebo méteni prerusit. Veskeré
jeho dotazy k meéfeni drzeni téla danou metodou budou zodpovézeny. Vysledky a veskera
poskytnutd data budou vyuzity komplexné a anonymné, vyhradné pro predméty diplomové
prace.

Za umoznéni vyzkumné Setfeni velmi dékuji

Kucerova Aneta

Souhlasim, aby mtj syn/ dcera narozen/a dne

byl/a zméfen/a v ramci vyzkumného Setfeni pro ucely diplomové prace Pohybova aktivita jako

prevence vadného drZeni téla u déti na 1. stupni Skol.

Muj syn/ dcera (vyska: , hmotnost: ):
- nav§tévuje taneéni krouzek/ aerobik/ gymnastiku ANO/ NE (prosim, zakrouzkujte)

- krouzek (pohybova aktivita) trvd nejméné 60 minut ANO/NE (prosim, zakrouzkujte)
- navstévuje jej: 1x tydné 2x tydné 3x a vice (prosim, zakrouzkujte)

- navstévuje jej: 1 rok 2 roky 3 a vice let (prosim, zakrouZkujte)

Datum: Jméno zakonného zéstupce:




Piiloha 3
Graf 1. Percentilovy graf BMI-divky
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Priloha 4

Graf 2. Percentilovy graf BMI-chlapci
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8 Priloha 5 — Soubor A — vysledky hodnoceni
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Piiloha 6 — Soubor B — vysledky hodnoceni
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Legenda (Ptiloha 5,6): D — divka; CH — chlapec; Drzeni hlavy a krku, Hrudnik, Bficho a sklon panve, Kfivky

zad, Celni rovina, Dolni konéetiny — hodnocena oblast drzeni téla; Souéet znamek — celkovy pocet bodtl, ktery

ziskal proband v hodnoceni drzeni téla dle Jarose Lomicka (IN Kopecky, 2010), bez hodnoceni dolnich koncetin;



Matthias — vstupni postoj — vychozi postaveni probanda pii zahajeni vyzkumného Setéeni; Matthias — vystupni
postoj — zavére¢né postaveni probanda po vyzkumném Setieni; znamka 1, 2, 3, 4 — znamky vyjadiujici uroveti
drZeni téla v dané oblasti dle JaroSe a Lomicka (IN Kopecky 2010); 1, 2, 3 — znamky vyjadfujici tiroven drZeni

téla dle Matthiase ( IN Kopecky, 2010)
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