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UVOD

Téma mé bakalaiské prace jsem zvolil po absolvovani pfedmétu zdravotni
télesnd vychova, vramci studia oboru Rekreologie na Fakulté télesné kultury UP
v Olomouci. Tento pfedmét mé oslovil a chtél jsem se o problematice zdravotni
télesné vychovy dozvédét vice. Proto jsem prostudoval ¢eskou dostupnou literaturu
zabyvajici se touto problematikou. Ziskané poznatky jsem shrnul do teoretické Casti
této prace. Pti rozhodovani, na jakou oblast zdravotni télesné vychovy se v praktické
¢asti m¢ prace zaméiim, jsem doSel k nazoru, Ze nejvice mé zajima jeji dostupnost
v mém rodném mésté Olomouci.

V dnesni dobé pozorujeme, Ze stale vice déti 1 dospélych travi velkou cast
volného Casu u pocitace a stidle méné¢ se jich zapojuje do neorganizovanych
1 organizovanych pohybovych a sportovnich aktivit. Dlsledkem omezeni pohybovych
aktivit, oznaCované jako hypokinéza, je negativni dopad na zdravotni stav déti
a pozd¢ji 1 dospélych. Soucasny zivotni styl postihuje velmi vyrazné pohybovy aparat,
kde prvni zmény postihuji svalovy systém, pozdé¢ji se pfipojuji 1 zmény kloubni
a kostni. Tyto zmény nejsou registrovany pouze lékafi, ale mohou je postifehnout
1 laici, kdy napadné byva vadné drzeni téla, nedostatecny vyvin svalli, neobratnost
pfi pohybech a Casto 1 obezita. Témto problémim se dd G€inné piedchazet vhodné
zvolenou a pravidelné provadénou pohybovou aktivitou. Pro déti a dospélé, kteti maji
popsané problémy zavazné¢jSiho charakteru, je urena zdravotni télesnd vychova, jejiz
cviceni mohou 1 specificky odstranovat nebo zmirfiovat rizné zdravotni obtize.

Protoze sam jsem neveédél, jak je zdravotni télesnd vychova realizovana
ve mésté ve kterém ziji, rozhodl jsem se vramci této bakaldiské prace zmapovat
situaci na zékladnich Skolach a ve vybranych télovychovnych organizacich.
Potfebné informace jsem ziskaval z odpoveédi na dotazy, které byly rozeslany na
zakladni Skoly v Olomouci a pifimym pozorovanim pribéhu hodiny zdravotni télesné
vychovy. Ve v€kové kategorii dosp€lych jsem pouzil metodu pozorovani cvicebnich
jednotek a konzultaci s cviciteli ve dvou organizacich. U déti mé zajimalo, kym byly
odkdzany na zdravotni télesnou vychovu a pro jaké obtize, u dospélych mé navic
zajimalo, jakd vcékova kategorie se zdravotni télesné¢ vychové vénuje a jaké je
zastoupeni muzi a zen. Doplnénim mych poznatkii a zkuSenosti byly odpovédi tii
Iekatek pro déti a dorost na mnou polozené otdzky, tykajici se zdravotniho stavu déti a

dostupnosti zdravotni télesné vychovy.



1 TEORETICKA CAST

1.1 Teoreticka vychodiska

V této Casti uvadim a definuji pojmy, které izce souvisi se zdravotni télesnou

vychovou, a které jsou s ni vyznamové spojeny.

Zdravi
Zdravi muze byt definovano negativné jako absence nemoci, funkcionalné
jako schopnost vyrovnat se sdennimi aktivitami, nebo pozitivné jako
zpusobilost a podoba vyrovnanosti. V kazdém organismu je zdravi forma
homeostaze. To je rovnovazny stav piijjmu a vydeje latek v organismu (s
moznosti rastu). Zdravi téz znaci dobré vyhlidky na trvajici preziti. U
vnimajicich bytosti, jako jsou lidé je =zdravi SirSi koncept. Svétova
zdravotnickd organizace (WHO) definuje zdravi jako ,,stav kompletni fyzicke,
mentalni, a socialni pohody, ktery nesestdvd jen zabsence nemoci nebo

vady.“(sestra.org/Zdravi, 2010)

Prevence

Pfedchazeni,opatfeni ucinéné piedem, ochrana; /ék. Opatfeni zaméfena
na uc¢innou ochranu a uchovani zdravi ¢lov€ka, zvirat i rostlin. Preventivni
péce, soubor opatieni zdravotnickych i socialnich, kterd umoznuji predchazet
poSkozeni zdravi, vzniku ndkaz, nemoci, zdravotnich komplikaci a trvalych
nasledkli nemoci. Zahrnuji programy prevence Sifeni infekénich chorob
(oc¢kovani, karanténa), prevence onemocnéni srdce a cév (odhalovani
a omezovani vyskytu rizikovych faktori), prevence nadorovych onemocnéni,
gynekologické prevence, prevence zubniho kazu a podobné.(Kolektiv autord,

1997, 570)

Ptedchazeni nemoci. RozliSuje se primarni prevence, ktera je zaméfena proti
vzniku nemoci, a sekundarni prevence, kterd se snazi zabranit dalSimu rozvoji
nemoci jiz vzniklé. Primarni prevence infarktu myokardu je prevence
aterosklerdzy, sekundarni prevence je zaméfena proti opakovani infarktu.

(lekarske.slovniky.cz/pojem/prevence, 2010)



Neziskové nevladni organizace

Nékdy oznaovand podle anglické zkratky jako NGO (Non-Governmental
Organization) je organizace zabyvajici se obecné prospéSnou ¢innosti, avSak

neziizovand statem a na statu nezavisla.
Nevladni neziskové organizace (NNO) v Ceské republice jsou:

- obcanské sdruzeni podle zékona €. 83/1990 Sb.,
- obecn¢ prospésna spole¢nost podle zékona ¢. 248/1995 Sb.,
- nadace a nada¢ni fondy podle zakona ¢. 227/1997 Sb.

— cirkevni pravnicka osoba podle zdkona ¢. 3/2002 Sb.

Nevladni organizace Casto kritizuji nedostatky a pochybeni statu ¢i jeho
zakonodarné¢ a vykonné moci, ovSem z principu nezavislosti neusiluji

o politické funkce.

V CR jsou to nejéastéji ekologické organizace (napiiklad Greenpeace, Hnuti
Duha, Déti Zem¢), lidskopravni organizace (naptiklad ¢eska pobocka Amnesty
International, Liga lidskych prav) a také organizace starajici se o potiebné,
mentalné postizené atd. Taktéz se v tomto smyslu Casto zkracené pouzivaji
vyrazy neziskova organizace (organizace nevytvarejici zisk, ovS§em mohou
byt zfizovany 1 statem)

(cs.wikipedia.org/wiki/Nevladni_neziskova organizace, 2010)

Vychova
Proces zadmérného, soustavného a organizovaného pusobeni na jedince,
formovani jeho duSevniho a do urcité miry 1 télesného vyvoje. Vychova se d¢je
v roding, ve Skole, v rdmci zajmové Cinnosti apod., prostfednictvim pusobeni
vychovavajici osobnosti (napt. rodi¢, ucitel, trenér) na vychovavaného jedince
(dité, zak, apod.). Kazdd vychovnd cCinnost je zaméfena k urcitému cili,
kterému jsou podfizeny prostiedky, a je charakterizovana specifickym
obsahem. Pusobeni bez cile je funkciondlni, vede k socializaci, ale neni

vychovou (napt. vliv méstského, venkovského, ptirodniho prostfedi). Podle
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specifického zaméfeni a zhlediska vSestranného rozvoje Clovéka je
rozpracovana v praxi aplikovana vychova rozumova, citova, volni, mravni,
rodinnd, estetickd, télesna aj. Vychovné pilisobeni, zejména na mladého

jedince, je zaméteno 1 na hodnotovou orientaci. (Kolektiv autort, 1997, 606)

Télesna vychova
Je jedna ze slozek vychovy, kterd poskytuje zakladni pohybové vzdélani,
zlepSuje zdravi a zvySuje fyzickou kondici. Na zadkladnich a stfednich Skolach
je télesnd vychova povinny predmét v rozsahu dvou az tii hodin tydné. Jeji
naplni jsou cviceni potadovd a pripravnd, zakladni gymnastické a atletické
cviky, plavani a hlavné sportovni hry, jako naptiklad fotbal, florbal, basketbal,
volejbal atp. (cs.wikipedia.org/wiki/T¢lesna vychova, 2010)

Télesnd vychova je druh télocvicné aktivity sdominujicim vychovnym
a vzdélavacim zaméfenim. Za hlavni cil je povaZovan harmonicky rozvoj
osobnosti zdka, s dirazem na zvySovani télesné zdatnosti. Velky vyznam ma

také stimulace samotného zajmu o pohybové aktivity.(Zvonat, 2005,11)

Télesna cviceni
YZamerné, volni, konkrétné motivované a ucelné pohybové jednéani, kladné
ovlivitujici stav lidského organismu (po strance fyzické, psychické a socialni)

za urcitych, pfesn¢ stanovenych podminek.* (Zvonat, 2005,11)

Pohybova aktivita

»suma vsech skute¢né realizovanych pohybovych ¢innosti.* (Zvonat, 2005,10)

Télocviéna aktivita

»Souhrn vSech realizovanych télesnych cviceni.* (Zvonat, 2005,11)
Télesna kultura

Télesna kultura je sociokulturni systém, ktery jako vysledek ¢innosti, tvorby

hodnot, vztahii a norem zabezpeCuje specifickymi télocvicnymi prosttedky
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uspokojovani zvlastnich biologickych a socialnich potieb Clovéka v oblasti
fyzického a z néj vyplyvajiciho psychického a socialniho rozvoje s cilem jeho
socializace a kultivace. Je soucasti kultury a kulturniho dédictvi kazdého
naroda. Objektem jejiho pusobeni je kulturni a spoleCensky clovek jako

plnohodnotny ¢len spole¢nosti. (Hodan, 1997,34)

CSTV

Cesky svaz télesné vychovy (CSTV) je dobrovolnym sdruzenim sportovnich,
télovychovnych a turistickych svazli s celostatni ptisobnosti, télovychovnych
jednot a sportovnich klubti i jejich sdruzeni, jsou-li ustavena jako obcanska
sdruzeni podle Zakona o sdruzovéani ob&anii ¢.83/1990 Sb. CSTV vznikl 11.
biezna 1990 a jeho poslanim je podporovat sport, télesnou vychovu a turistiku,
sportovni reprezentaci Ceské republiky a p¥ipravu na ni, zastupovat a chranit
prava a zaymy sdruzenych subjekti, poskytovat jim pozadované sluzby
a vytvaret ke vzajemné spolupraci potiebnou platformu. Subjekty sdruzené
v CSTV si ponechavaji samostatnost svého pravniho postaveni, majetku

a ¢innosti. (www.cstv.cz, 2010)

ZRTV

,Zakladni a rekreacni télesna vychova.* (zrtv.ic.cz/o_nas.html, 2010)

Civiliza¢ni choroby

Pojem civilizacni choroby pfedstavuje skupinu onemocnéni, ktera se spiSe nez
popisem vymezuje vyctem. Jednd se o choroby, které jsou piedevSim spojeny
s Zivotnim stylem moderni doby a vétSich mést. Hlavnimi pfi¢inami vzniku t&chto
chorob jsou primyslovéa velkovyroba a druhotné i ptijem kaloricky bohatych potravin,
zejména tucnych a slanych jidel, ktera jsou prevazné z zivociSnych zdroji, déale pak
vyznamny Ubytek fyzického pohybu, nadmérnd konzumace jidla, alkoholu a cigaret

a zvyseny stres. (cs.wikipedia.org/wiki/Civiliza¢ni_choroba, 2010)

12



Jako civiliza¢ni choroby oznacujeme:

- vertebrogenni poruchy

- srdecné - cévni onemocnéni,

- predCasnd aterosklerdza a jeji komplikace,

- obezita,

- cukrovka,

- nadory,

- pfedCasné starnuti,

- zanétliva revmaticka onemocnéni kloubi,

- pfedCasné porody a potraty a nckteré vrozené vyvojové vady nervového
systému novorozencu,

- deprese,

- demence v¢etn¢ Alzheimerovy choroby

- chronicky tinavovy syndrom

(www.icm.cz/co-jsou-to-civilizacni-choroby, 2010)

Pozorovani
»Pozorovani znamena sledovani ¢innosti lidi, zdznam (registrace nebo popis)

této Cinnosti, jeji analyzu a vyhodnoceni.* (Gavora, 2000, 76)

Nestrukturované pozorovani
»U nestrukturovaného pozorovani se nepouZivaji pfedem stanovené
pozorovaci systémy, Skaly nebo jiné pozorovaci néstroje. UrCeny jsou jen konkrétni

udalosti, jevy a osoby, které se maji pozorovat.“ (Gavora, 2000,149)

Terénni zapisy

»Pozorovatel neuskutecniuje uplny zdznam véci, ale z existujicich jevil vybira
véci, kterym vénuje pozornost. Pozorovatel sam rozhoduje, co je pro pozorovani
dilezité a co ne. Jeho rozhodovani jsou ovlivnéna vlastnim teoretickym pfistupem

ke zkoumané realité.* (Gavora, 2000,151-152)
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1.2 Historie zdravotni télesné vychovy na tizemi Ceské republiky

1.2.1 Obdobi Skolni télesné vychovy

Prvni zminky o vyuzivani télesné vychovy k léCebnym ucelim nalézdme na
naSem uzemi aZ v 19. stoleti, kdy prvnimi prikopniky byli lékati, ktefi teoretickymi
pracemi a predndSkami piispéli k uznani télesné vychovy jako vhodného prostfedku
ke zlepSeni zdravotniho stavu oslabenych obcanti. Na konci 19. stoleti se objevuje
pocatek Skolniho zdravotnictvi. Okresni lékafi provadéli zdravotni prohlidky zaki
a na zéklad¢ zdravotniho stavu byly déti osvobozeny od télesné vychovy nebo
télesnou vychovu provadéli suréitym omezenim. Jednalo se o jeden zpokusi

o télesnou vychovu pro déti se zdravotnim oslabenim. (Srde¢ny, 1982)

Forma zdravotni télesné¢ vychovy vznikla nejdiive v systému Skolni TV, kdyz
se ukdzalo, ze urcité procento zaki, ktefi nemohou provadét TV v plném
rozsahu s détmi zdravymi, nepatii ani mezi déti, kterym je tieba télesna cviceni
zakazat. Pottebovaly jinou formu TV, kterd by respektovala jejich oslabeni
a pomahala je odstranit. A tak vznikala prvni oddéleni (oddily) pod nazvem
»Zvlastni TV na Skolach od r. 1949. O rok pozd¢ji byla tato forma zavedena
vynosem ministerstva Skolstvi na Skolach vSech stupiiti. Od pocatku se vyvijela
odlisn¢ zvlastni TV na nizSich stupnich $kol a odli$né na Skolach vysokych.

Na zékladnich a stfednich Skolach byly do zvlastni TV zatazovany
predevSim déti s ortopedickym oslabenim (se skoliotickym, kyfotickym,
kyfolordotickym drzenim, s plochyma nohama atd.) Na vysokych Skolach
vznikaly oddily smiSené pro studujici s riznymi typy oslabeni, nejen hybného
systému, ale téz srdecné-cévniho, dychaciho, nervového atd.

NejvétSim nedostatkem zminéného vynosu bylo, Ze vném nebyla
zakotvena povinnost tato oddéleni ztizovat, takze feditelé rozhodovali podle
mistnich finan¢nich, persondlnich a prostorovych podminek. Tak se stalo, ze
oddéleni byla zfizovana na nizSich stupnich jen na nékterych Skolach a jeste
v nedostatecném poctu. Vznikla tak situace, kdy TV zdravotné oslabenych
byla feSena né¢kolikerym zptisobem:

- zacibyli od TV zcela osvobozeni (nejméné¢ vhodné feseni)
- navstévovali pouze hodiny zvlaStni TV (postradali vétsi rozsah vSeobecné-

rozvijejicich cviceni)
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- chodili na TV se zdravymi détmi s tlevami od nékterych cvifeni podle druhu
oslabeni (chybéla jim specialni vyrovnavaci cviceni)

- navstévovali jak hodiny TV se zdravymi détmi s pfisluSnymi ulevami, tak
1 hodiny zvlastni TV (optimalni feSent)
Tento rozsiteny stav bohuzel trva dodnes. Na vysokych Skoldch byl stav
odlisny, tam se podafilo organizovat oddily zvlastni TV na vétSiné Skol

a v plném rozsahu. (Matousova, 1992,6)

1.2.2 Za¥azovani TV zdravotné oslabenych do systému CSTV
Trvalo prakticky fadu let, nez byla oficidlné zaclenéna dobrovolna forma TV
zdravotn& oslabenych do organiza¢niho systému CSTV, a to do svazu ZRTV.
Po dvouletém experimentu v roce 1981 na Slovensku, o rok pozdéji v eskych
zemich, a to pod ndzvem zdravotni télesnd vychova. Tento ndzev byl pak
zaveden postupné pro vSechny typy Skol a ovlivnil i zménu ndzvu TV
invalidnich sportovct na TV zdravotné postizenych.

Od roku 1982 byly konecné vytvofeny podminky pro realizaci
dobrovolné formy zdravotni TV....

Byl vypracovan obsah Skoleni cviciteli zdravotni TV, vydany ucebni
texty, Cetné metodické dopisy, v Casopise ZRTV byla zfizena pravidelna
rubrika atd. Cenné je to, ze prave vyrovnavaci cviCeni se stala soucésti obsahu
mnohych specializaci svazu ZRTV jako cviceni preventivni.

V soucasné¢ dobé ma jiz zdravotni télesnd vychova své pevné misto
vnasem télovychovném systému, protoze stale stoupd pocet zdravotné
oslabenych jedincli, zejména zatiZenych civiliza¢nimi chorobami. (MatouSova,

1992,8)
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1.3 Charakteristika zdravotni TV

Zdravotni télesnd vychova, difive zvlastni télesna vychova, je specifickd forma
télesné vychovy (dale jen TV) pro zdravotné oslabené jedince. Je to forma
moderni, jejiz vyznam stdle stoupd vzhledem k ristu zdravotnich poruch
obyvatelstva.

V naSem systému je pamatovano na TV vSech osob, zen 1 muzi, vSech
vekovych skupin 1 riznych skupin pracovnich, socialnich a také zdravotnich.
Pravé pro TV byla nase populace smérnic MZ CR (¢. 3/1981) rozdélena do 4

zdravotnich skupin :

I. skupina - jedinci zdravi, pfiméfené vyvinuti, s vysokym stupném
trénovanosti.

I1. skupina - jedinci zdravi, méné& trénovani.

II1. skupina - jedinci s trvalymi nebo do¢asnymi odchylkami télesného vyvoje

a zdravotniho stavu.

IV. skupina - jedinci nemocni

Kazdé¢ této zdravotni skuping l1ékat doporucuje urcity druh TV :
o L. a II. skupin€ vplném rozsahu TV a sport bez omezeni, vyjma
omezeni podle v€ku a pohlavi,
o III. skupin€ skolni TV s tlevami, zdravotni TV, vyjimecné sportovni
¢innost podle druhu oslabeni.

o 1V. skupiné€ zakaz tréninku, zadvodéni, Skolni TV, pouze lécebna TV.

Zatimco TV osob 1. - III. zdravotni skupiny je zajiStovana télovychovnymi
pedagogy, cviCiteli a trenéry pfisluSné kvalifikace, lécebna TV patti do

kompetence kvalifikovanych zdravotnikii. (MatouSova, 1992, 6).
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1.4 Organiza¢ni formy zdravotni télesné vychovy

Ve zdravotni TV se pouzivaji nasledujici organizacni formy:
1. cvicebni jednotka
2. puldenni, jednodenni, dvoudenni a vikendové akce

3. letni a zimni soustfedéni

1.4.1 Cvicebni jednotka
Je zékladni organiza¢ni formou prace ve zdravotni TV.
Zajistuje:
- pravidelnost a obsahovou navaznost v TV procesu
- staly kontakt s cvicitelem, se kterym se cvi¢enec mize poradit o svych
potizich, o domacim cvi¢eni, o pohybovém rezimu atd.
- pravidelny kontakt s kolektivem cvi€enct stejné zdravotni 1 vykonnostni
urovné, stejného véku, ve kterém se mohou citit dobte, bez ostychu a pocitu

ménécennosti.

Trvani cvicebni jednotky se pohybuje mezi 45 — 60 minutami, zfidka trva
az 90 minut. Zalezi to nejen na zdravotnim stavu cvifencii, ale ¢asto na
materialnich podminkach.

Frekvence cviCebnich jednotek je 1 — 3x tydn&. VEtsi pocet je zarukou
intenzivn&j§iho plisobeni cvititele na oslabené cvitence. Casto se

ptizpiisobujeme moZznostem cviencti a materialnim podminkam.

Rozdéleni cvi¢ebni jednotky

CAST TRVANI
45 minut 60 minut 90 minut
UVODNI 5-8 8—-10 10-15
HLAVNI - vyrovnivaci 15-20 20-30 25-40
- rozvijejici (kondi¢ni) 10— 15 15-20 20 - 40
ZAVERECNA 5-7 7-10 10- 15
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Obsah cvicebni jednotky

Ptizpiisobuje se:

druhu oslabeni

- zdravotnimu stavu

- pohlavi

- biologickému véku

- pohybovému rozvoji cvi¢encii

- funk¢ni zdatnosti cvicencl

- z&mu cvicencil

Vybér se provadi tak, aby byly ndvazné plnény dil¢i ukoly a bylo

dosazeno cile zdravotni TV.

Napli jednotlivych ¢asti

a) V uvodni casti cviCitel sezndmi cviCence s cilem 1 obsahem cvicebni
jednotky. Nasleduje piiprava na dalSi zatizeni s vyuzitim chlize, krokovych
variaci, stfidani chize a béhu, jednoduchych pripravnych cviceni, pohybovych
her atd. Ve srovnani se zdravymi cvi€enci je zahfati organismu pozvolngjsi,
zatizeni nizs§i.

b) Ve vyrovnavaci Casti je téziSt€¢ cvicebni jednotky. Obsah tvofi zdkladni
vyrovnavaci prostiedky — cviCeni pro spravné drzeni téla, cviceni dechova
a relaxacni. Jsou spoleCnym programem pro jednotlivé druhy oslabeni. Jsou to
cviCeni, kterymi se snazime o uvolnéni celkové (psychické 1 fyzické)
a lokalni. Déle sem patii cviceni protahovaci (na protaZeni zkracenych svali)
a posilovaci, ktera zvySuji svalovy tonus i silu svalii. Cilem je dosdahnout
svalové rovnovahy. Dtlezit¢é misto maji 1 cvieni mobilizujici k uvolnéni
kloubovych blokad, zmirnéni kieCovitého stahu (spasmu) okolo kloubu,
k zvySeni pohyblivosti ztuhlych kloubli nebo cviceni stabilizacni, ktera
zpeviuji kloubni spojeni, snizuji hypermobilitu. Nedilnou soucasti jsou cviceni
pro vyp&stovani ndvyku spravného drzeni téla, pro vyrovnavani vadného
drzeni nebo pro stabilizaci vad.

Nutny je 1 nacvik spravného dychani, plného dechu i1 dychani lokalizovaného,

zaméfeného jiz na jednotlivé druhy oslabeni. V této casti klademe
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daraz na ptesné zvladnuti cviku, prociténi jeho ucinku pii zachovani vSech
metodickych zdsad. V zavéru této Casti a u pokrocilych cvicencii mizeme

uplatnit cvi€eni s nac¢inim a s hudebnim doprovodem.

¢) V rozvijejici (kondi¢ni) ¢asti mohou byt jesté zatfazena vyrovnavaci
cviceni formou pohybovych her, tanecni priipravy nebo cvi€eni na nafadi,
abychom se piesvédCili, do jaké miry jsou jiz pohybové navyky upevnény.
Cilem je vSak odstranit nedostatky v pohybovych schopnostech, ptispét
k vSestrannému pohybovému vzdélani, osvojit si zakladni technické
dovednosti n¢kterych sporti.

Zaklad této casti tvofi cviCeni na rozvoj pohybovych schopnosti,
na zvySeni celkové zdatnosti a zlepSeni Cinnosti vnitfnich organti, pfedevsim
srdecné-cévniho a dychaciho systému. Zvlastni pozornost vénujeme nacviku
vytrvalosti a pfiméfenému davkovani zatizeni. Zde bereme zietel 1 na zajem
cvicencll a volime prvky a nékteré formy gymnastiky (kondi¢ni, rytmické),
prupravu mic¢ovych her (odbijené, kosikové, kopan¢), nékdy i samotnou hru

podle ptizplisobenych pravidel.

d) Zavére€na €ast obsahuje ¢innosti, které uvolnuji fyzické 1 psychické napéti,
navozuji psychickou rovnovdhu a pohodu. V névaznosti na obsah
pfedchazejicich ¢asti se mohou zafazovat cviceni dychaci, relaxacni, pomalé
hry, tance, cvi¢eni rytmu a rovnovahy, cvi¢eni nervosvalové koordinace apod.
V této casti je vhodné zadavat a kontrolovat domaci cvi¢eni. Nemélo by se

zapominat ani na zpév a pochod se zpévem. (MatouSova, 1992, 13-15).

1.4.2 Pildenni, denni, dvoudenni a vikendové akce
- jsou vhodnym doplnénim cvieni. Obsah mtize tvofit plavani, rekreacni sport,
ale predevSim rizné formy turistiky: vychdzky 1 vytrvalostni trénink,
vytrvalostni zatiZeni chlizi, na kole 1 na béZzkdch. Maji velky vyznam
pro zlepSeni kondice, kompenzaci sedavého zpusobu Zivota, pro relaxaci, pro
psychiku a spoleCenské zacleovani. Obsah ptizplisobujeme druhu oslabeni

prave tak, jako miru zatizeni. Snazime se vyhovét zajmim jednotlivet.
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1.4.3 Tydenni az ¢trnactidenni soustiedéni (kursy, akce)
naucit vnimat jejich U¢inek, proZiti relaxace, zvySit pohybové schopnosti
1 télesnou kondici, plsobit na psychiku. Cviciteli umoziuji lepsi poznani
cvitencll, vzajemny kontakt a sblizeni viech. U¢inek vlastnich cvideni se zvySuje
upravou stravy, stravovacich navyka, vychovou k spravnému pohybovému

rezimu — zivotnimu stylu. (MatouSova, 1992, 17).

1.4.4 Domaci cviceni
Z. Bartoskova v publikaci Kapitoly zdravotni télesné vychovy 1. (1992) piidava
k témto zadkladnim formam zdravotni télesné vychovy i doméaci cviCeni. M¢li by se
mu vénovat zejména déti se zdravotnim oslabenim, protoze je jejich télo v neustalém
vyvoji a pokud toto oslabeni neodstrani, potom v dospélosti se bude jednat
o zavazn¢jsi a hlife odstranitelny problém.
K domacimu cviceni se BartoSkovéa vyjadiuje takto:
Domaci cviceni je nezbytné pro odstranéni nebo zmirnéni oslabeni. Musi se
provadét denné — rdano a odpoledne. Obsahuje 3-5 cvikd, 6-10 opakovani
s obmeénou asi po 14 dnech. Zadéani se uskuteCiiuje v zavéreCné casti hodiny
a jsou to Cinnosti jiz dfive nacvicené, které ucitel pfi zadani s zaky zopakuje.
Cviky by mély byt zcela jednoduché, provadéné v lehu nebo sedu, ucitel by mél
upozornit zdka na mozné chyby. V Givodni ¢éasti nebo na zacatku vyrovnavaci
v nésledujici hodin¢ zdravotni télesné vychovy ma ucitel vzdy provést kontrolu
kvality provadéni cvikii. Nezbytna je i kontrola ze strany rodi¢i. To vyzaduje
navazat snimi kontakt, vysvétlit vyznam a podstatu vyrovnavaci cinnosti,
dilezitost kazdodenni a svédomité prace déti. DéEti by si mély vést denik,
zaznamenavat datum, hodinu 1 pocet cvikli a opakovani, ptip. diivody nesplnéni
domaciho tkolu. Denik by mél byt kontrolovan pedagogem 1 rodi¢i. Ucitel by
mél détem poskytnout ndkres, jednoduchy popis cvikit a pocet opakovani,

zpracovany formou instrukénich karet. (Bartoskova, 1992, 29)
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1.4.5 Kompenzacni a regeneracni cvi¢eni zarazené do vyucovacich hodin
P. Kolisko doporucuje zatazovat jednoducha cviceni 1 do béznych vyucovacich
hodin s vysokym podilem statické zatéZze a jednostrannou pracovni polohou (sed),
ktera ptispiva k pocitu fyzické 1 dusevni tinavy. (Kolisko, 2003)
Drobné individualni formy kompenzace a regenerace v pribéhu vyuky
Jedna se o jednoduché kompenzaéni cviky a automasdze pietizenych
segmentl (Sije, patefe, sedaciho svalstva, o¢i, obli¢eje, prsti a dlani), které déti
mohou spontann¢ (pii pocitu télesné a duSevni Unavy) sami provadét
v pribéhu vyucovani. Jednoduché regeneratni cviky neru$i vyucovani
a umoziuji détem sniZit nebo odstranit pocit Unavy a zvySit tak Uroven
soustifedéni na vyuku.
Regenera¢ni dechova cviceni
Uc¢ime déti spravnému dechovému stereotypu, tak aby byly schopny cilené
zapojovat vSechny dechové svaly. Spravny stereotyp plného dychani vede
reflexné ke stimulaci svalovych skupin v oblasti trupu, Sije a krku, ovliviiuje
funkéni aktivitu autonomniho nervového systému a v koordinaci s pocitem
svalového uvolnéni navozuje reflexné prohloubeni relaxaéni odezvy
organismu. Dychani je proto dilezitou soucasti spontannich autoregulacnich
mechanismt ovlivitujicich aktualni psychosomaticky stav organismu.
Spolecné regeneracni chvilky ve vyucovacich hodinach
Cvi¢ime s détmi alesponi 2-3krat v priabehu vyucovani v délce cca 3 min.
Postup:
1.Nékolik rychlejsich dynamickych cvikll pro celkovou stimulaci organismu.
2.Uvolnéni a protazeni pretizenych svalovych partii v oblasti kréni a bederni
patefe, uvolnéni a posileni svalstva v oblasti hrudni patefe, mezilopatkovych
svalll a svalstva hyzdi.
3. Né&kolik cvikli rovnovahy a kratka relaxacni chvilka sdychanim pro

zklidnéni a koncentraci pozornosti na vyuku. (Kolisko, 2003,10-11)
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1.5 Specialni télocvicné prostiredky

Specialni ucivo je zakladnim prostfedkem odstraiiovani, zmiriovani a prevence
zhorSovani funk¢nich poruch organizmu. Specidlni ucivo piedstavuje vyrovnavaci

cviCeni, jez se aplikuje v uzké souvislosti s cvi¢enim dychacim a relaxaci.

1.5.1 Vyrovnavaci cvieni
Vyrovnavacim cvi¢enim se rozumi cviceni specifického charakteru zamétena
na urcity druh oslabeni, na vadné drzeni téla, svalovou nerovnovahu, nespravné
pohybové stereotypy atd. Obsahuje cviceni protahovaci, posilovaci a uvolilovaci,
nacvik spravného postaveni jednotlivych casti téla a spravnych pohybd....

4 w e

Vyrovnavaci cvi€eni jsou dominantni ¢asti uciva.

1.5.2 Dychaci cviceni
Dychaci cviceni jsou pevnou soucasti vyrovndvacich cvifeni. Zaméiuji se
(dle potieby) na spravnou techniku, na hloubku a podporu urcité¢ho typu dychani,
na rozvoj hlavnich a pomocnych vdechovych i1 vydechovych svalii, koordinaci

dychaciho, pohybového a srde¢niho rytmu, pruznost hrudniku atd.

1.5.3 Relaxacni cviceni
Relaxacni cviCeni tésné navazuji na vyrovnavaci a dychaci. Usiluji o védomé
uvoliovani télesného a duSevniho napéti télesnym cvicenim. (BartoSkova, 1992,

20-21)
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1.6 Cile a ukoly zdravotni télesné vychovy

Z komplexniho pohledu cilem zdravotni TV je racionalnim zptisobem odstranit
nebo zmirnit zdravotni oslabeni a posilit organismus. Tim vytvofit
ptedpoklady pro vSestranny harmonicky vyvoj oslabeného jedince, aby se 1 on
mohl pln€ uplatnit a realizovat ve spoleCenském Zivoté a stal se jeho tviréim
¢initelem. Poskytnout mu moZznost sportovniho vyziti v rozsahu, jaky odpovida
jeho schopnostem a zdravotnimu stavu.

Tomuto cili jsou podfizeny zdravotni, vzdélavaci a vychovné ukoly

télovychovného procesu:

a) zdravotni

- ptiznivé ovliviiovat stupeil zdravotniho oslabeni aZ k jeho vymizeni ¢i
kompenzaci podnécovanim (stimulaci) funkci jednotlivych tkéni, organt
a organismu

- u déti a mladeze se podilet na formovani organismu, jeho jednotlivych ¢asti a
utvareni funkci

- zvySovat funkéni vykonnost organismu a celkovou zdatnost, piisobit na

udrzovani stalosti vnitfniho prostiedi v mezich zdravotnich moznosti

b) vzdélavaci
- vybavit cvi¢ence zakladnimi pohybovymi dovednostmi a ndvyky s ohledem
na stupen oslabeni

- prohloubit znalosti o vlastnim oslabeni a 0 moznostech jeho ovliviiovani

¢) vychovné

- vest cvicence k trvalému pohybovému reZzimu a k dalSim hygienickym
navykim, které se stanou soucasti péce o vlastni télo

- utvaret pocit sebeditvéry ve vlastni sily a schopnosti, k zivotnimu optimismu,
ktery pomaha piekonavat docasné piipadné i trvalé zdravotni obtize a piinasi

radost a uspokojeni (Matousova, 1992, 10-11).
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1.7 Pohybovy aparat

Zakladnim ukolem pohybového aparatu je drzet celé¢ télo pohromadé,
zpeviiovat je tak, jak je pravé nutné, aby bylo mozné provadét i potiebné
pohyby. Teprve ztéto, bezpochyby genidlni syntézy drzeni a pohybu lze
vysvétlit  skute€ny funkéni vyznam pohybového systému a porozumét
1 podstaté¢ problému v ptipadech, kdy jeho funkce, a to jak drznd, tak
pohybova, selhava. (Cermak, 2000, 9)

Vzptimené drZeni téla je specifickym lidskym znakem. Vzpfimovaci proces
byl dlouhy, pozvolny a slozity. Silou svall bylo tfeba pfekonavat zemskou tizi
pomérné vysoko a mald plocha opéry — chodidel. Nutné muselo dojit
ke zmé&nam tvarid kosti, postaveni kloubt 1 k zakiiveni patefe tak, jak je zndme
dnes. V kréni ¢ésti patete se vytvaii prohnuti — lorddza, v hrudni ¢asti ohnuti —
kyf6za a v bederni ¢asti op€t prohnuti — bederni lordéza. Jde o piirozené,
fyziologické zakitiveni patefe, pii kterém dochazi 1 k adaptaci svali a vazi.
Timto vyvojem prochdzi kazdy €lovék od narozeni aZz do skonceni ristu, kdy

se vzpiimena postava fixuje. (Adamirova, 1987, 9)

Do posturdlnich neboli antigravitatnich mechanismii jsou zapojeny vSechny
a jejich morfologicky podklad tvofi jednotlivé orgdny a struktury soustavy
kosterni, svalové a nervové. V podstaté lze fici, Ze v naSem téle existuji dva

navzajem uzce propojené a vzajemné se jistici antigravitacni systémy:

- pasivni, jehoz zékladem je kostra; tvoii pevnou konstrukci téla, k niz
se ptimo ¢i nepiimo piipeviiuji vSechny ostatni organy, sama je vSak sestavena
zvice nez dvou set navzajem cCasto jen voln¢ pospojovanych Cclanka,

Jjednotlivych kosti;

- aktivni, ktery tvofi svaly fizené z Ustfedniho nervstva (nervosvalovy
systém). Jejich ukolem je v ptfipadé potteby znehybnit slaba mista kostry,
jednotlivd mista kostry, jednotlivé klouby a tak vlastné kompenzovat

nevyhody jejiho roz&lankovani. (Cermak, 2000, 12)
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1.8 Otazka spravného drzZeni téla

,, Nezbytnym piedpokladem spravného drzeni téla je rovnovaha posturalniho
a fazického svalstva. “ (Kubanek, 1995, 6)

Posturalni svaly (statické — stabiliza¢ni)

obsahuji vétsi pocet Cervenych svalovych vlaken, kterd jsou tonicka, pomala

a maji vyssi klidové napéti. Jsou vyvojove star§i nez svaly fazické, odolné;si

vuci zatézi, vytrvalejsi a rychleji se regeneruji. Jejich hlavnim tukolem

je zajistovat polohu téla v prostoru vzhledem k zemské pftitazlivosti. Nazyvaji

se téz svaly antigravitacni. (Bartoskova, 1992, 41)

Posturalni svaly maji tendenci ke zkracovani tudiz je tieba tyto svaly
protahovat.

Fazické svaly (dynamické — pohybové€) ,,zajistuji pohyb véetné jeho jemné
koordinace. Maji tendenci ochabovat, proto je tieba je posilovat.* (Kubanek, 1995, 6)

Féazické svaly ,,obsahuji relativné vice bilych (rychlych) svalovych vlaken.
Jsou vyvojov€é mladsi, rychle se aktivuji, maji celkoveé nizsi svalovy tonus, snaze se

unavi, méné€ odolavaji vnéjSim vliviim a hife se regeneruji“ (BartoSkova, 1992, 42)

Drzeni téla lze definovat razn€; nejobecnéji tak, ze jde o individualné
specificky zpiisob fesSeni klasické ulohy, jak se vyrovnat s gravitaci, jak udrzet
télo v rovnovaze.

Navenek se drzeni téla projevuje jako urcité prostorové uspotadani
jednotlivych cCasti téla ve staticky naroCnych polohdch, napt. ve stoji,
a zachovava si charakteristické rysy 1 tehdy, je-li ¢lov€k v pohybu, napt. pii
chiizi a riznych c¢innostech. Z hlediska fizeni hybnosti jde vlastné o realizaci
posturalniho stereotypu kazdého z nas.

Posturalni stereotyp je zalozen na tzv. podminénych reflexech
a typickou vlastnosti téchto reflexi je to, Ze nejsou neménné, zakodované
jaksi jednou provzdy. Proto je napiiklad rozdil mezi drzenim téla ditéte,
Skolaka, chlapce ¢i dévcete v puberté, dospélého muze ¢i Zeny a tieba i zeny
gravidni. Clovék roste, méni se jeho télesné proporce, riizné se prosazuji
vrozené 1 ziskané faktory, jako je konstituce, pohlavi, vyziva apod. Uplatnit se

mohou 1 podnéty z oblasti psychické; dité Casto piebira nékteré rysy drzeni téla
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svych rodi¢i, dospivajici nejednou napodobuji své vzory z prostiedi filmu,
popularni hudby ¢i sportu, pfizpusobuji své drzeni urCitym piedstavam,
mddnim ndzortim atd.

Z toho, Ze drZeni téla podléha uz fyziologicky znacnym individudlnim
rozdiliim, je zfejmé, Ze jednoznacné urcit objektivni normu, tj. jediné spravné

drZeni, neni mozné. (Cermak, 2000, 26)
Ve starsi publikaci je spravné drzeni téla popsano takto:
Spravné drZeni téla ve stoji

Stoj spojny nebo uzce rozkro¢ny, chodidla rovnobézné, kolena 1 kycelni
klouby volné natazeny, panev podsazena, biicho zatazeno, ramena rozloZena
do Sifky a spusténa dozadu a doli, Sije protazena vzhiiru, oc¢i hledi do dalky
(nikoliv dolti na zem), paze volné podle téla. Spravné drZeni téla nesmi byt ani
ptili§ kieCovité, ani piili§ uvolnéné.
Spravné drZeni téla v sedu na zidli
Chodidla rovnobézné celou plochou na zemi. Nevhodné je ddvat nohu ptes
nohu. Jestlize jednu nohu zasuneme pod sedadlo, je nutnd vyména nohou,
aby sed nebyl dlouhodobé nesoumérny. Dale stehna se dotykaji celou plochou
sedadla (nesmi se sedét na kraji sedadla), trup a stehna sviraji pravy uhel.
Zada jsou :

a) opiena celou plochou o opéradlo, které by mélo sahat do vySe lopatek

b) podeptena v bederni oblasti opéradlem

c) nepodepiena a drzi se vzpiima jako ve stoji.

Sed je Unavny jiz po 10 minutach, prospésné je polohu ménit. Pti praci

na manipula¢ni desce je vhodnd opora piedlokti, zdda rovné seSikmena.

(Adamirova, 1987, 12)
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Z cCisté biomechanického hlediska je mozno za optimdlni pokladat takové
drzeni, kdy téznice hlavnich segmentii téla na sebe pifimo navazuji (kazdy
segment je vyvazen nad nejblize niz§im), takze soucet sil, které narusuji
rovnovahu v jednotlivych kostnich spojenich je minimdlni. Ve skutecnosti
je ovSem otazka spravného drzeni téla ponckud slozitéjsi. Lidské t€lo neni
prosta soustava ¢lankt, které by bylo moZzno jen tak vybalancovat jeden nad
druhym. K tomu, aby se udrzelo v rovnovaze, je, jak uz bezpecné vime,
nezbytnd prace svalii, vnitinich aktivnich sil, které postaveni jednotlivych

segmentt kontroluji a v ptipadé potteby koriguji. (Cermak, 2000, 26)

Pro formovani postavy je vyznamna poloha panve. Je udrZzovana rovnovahou
mezi svaly, které ji naklanéji vpted (provadi anteverzi panve). Tzn. rovnovaha
mezi flexory kycelniho kloubu a vzpfimovaci trupu a mezi svaly, které ji
napfimuji (provadi retroverzi panve), tzn. bfiSnimi a velkymi hyzdovymi
svaly. V sedu k retroverzi panve pfispivaji 1 ohybaci kolen. Panev je spojena
s patefi, proto napt. jeji zvySeny sklon vpfed zvétSuje bederni lordozu.

(Bartoskova, 1992, 36-37)

»Na drzeni téla plisobi vnéjsi 1 vnitini vlivy (psychicky stav 1 stav vnitinich
organt), které mohou vyvolat jeho zmény. Drzeni téla je pro kazdého jedince
charakteristické, ale neni neménné. Proto lze na né pusobit 1 pedagogickym

procesem.* (Adamirova, 1987, 9)
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1.9 Priciny oslabeni a poruch zdravi

Negativni duasledky civilizace a reakce organismu na nevhodné Zivotni
prostfedi negativné ovlivituji zdravi soucasné populace. ZvySuje se procento
zdravotné oslabenych jedinci, ktefi maji trvalé nebo docasné odchylky
télesného vyvoje, télesné stavby a zdravotniho stavu. Ty omezuji urcitym

zpusobem jejich nékteré béZné lidské Cinnosti. (MatouSova, 1992, 5)

Pokud poruchy patefe nevznikly jako vrozené nebo po nemoci ¢i trazu, byvaji
typickou chorobou civilizacni. Podili se na nich zménény Zzivotni zpisob
soucasné¢ho clovéka. Vyznamné kladné jevy civilizaéniho pokroku (napf.
snizeni pracovni doby, wuleheni pracovnich cinnosti mechanizaci
a automatizaci vyroby, rozvoj automobilismu 1 hromadnych dopravnich
prostfedki) se mnohdy obratily proti ¢lovéku a postupné vedly od omezeni
pohybu az k poruchdm z nedostatku pohybu — hypokinézi. Nedostatek pohybu
se projevil ve funkci riznych organti a ve zna¢né mife pohybového systému,
predevSim na svalstvu svalovych obalech (fasciich), Slachach, ale

1 kloubech. (Adamirova, 1987, 14)

V jiné publikaci Adamirova piSe o zdravotné oslabené mladezi:
Tento vzestup se odivodiuje pfedevSim zménénymi Zivotnimi podminkami
soucasné technicky vyspé€lé spolecnosti. Znecisténé ovzdusi ovliviluje rostouci
pocet oslabeni dychaciho aparatu, zeyména chronickych bronchitid
a bronchidlniho astmatu. Stoupajici naroky na psychiku mladeze, zvétSujici se
rozsah ucebni latky ve Skolach 1 u€ebnich oborech, sedavy zplsob Zivota,
nedostatek vSestranného pohybu 1 nespravna vyZiva a jeji struktura, pfispivaji
k vzniku 1 rozvoji civilizacnich chorob, zejména poruch pohybového systému,
otylosti a neur6z, které se projevuji jak v oblasti psychiky, tak 1 v oblasti
funkce rtznych organt.

Stoupa 1 polet vrozenych vad u déti jednak vlivem infek¢nich
onemocnéni matky v téhotenstvi, jednak vlivem zasluzné pokrocilé I€katské
péce, kterd zachranuje zivoty mnoha pfedCasné narozenych déti, které diive

umiraly. (Adamirova, 1988, 10)
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Dnesni pfetechnizované prostfedi se vyznacuje nedostatkem adekvatnich
pohybovych podnétti a dlouhodobou jednostrannou statickou zatézi. Takovy
pasivni €1 konzumni zplsob zivota je charakterizovan nejen nedostatkem
pohybu (hypokinézou), ale i nadmérnym energetickym piijmem a vysokou
hladinou psychického stresu. V disledku téchto negativnich vlivii dochazi
k Cetnym porucham zdravotniho stavu, které usti do tady tzv. civilizacnich
onemocnéni, mezi které ftadime napi. ischemickou chorobu srdecni,
hypertenzi, cukrovku 2. typu nebo obezitu. Vedle toho dochazi i k vyraznym
zméndm podpirné¢ pohybového systému, které se projevuji zejména jako
poruchy hybnych stereotypi a svalové dysbalance. Svalové dysbalance pak
vedou k nerovnomérnému zatizeni kloubii a k pfetiZzeni Slach a kloubnich vazl
a nakonec 1 k nevratnym degenerativnim zménam. (Dostalova, 2006, 6)
Celkové€ se daji shrnout pficiny oslabeni poruch zdravi zejména diky védecko-
technickému pokroku, ktery souvisi s uleh¢ovanim fyzické prace a dopravy. Clovek
neni nucen provadét vSestranny kazdodenni pohyb a vykonava pouze jednostrannou
zatéz, se kterou se setkava v praci. Naproti tomu védecko-technicky pokrok klade
vetsi naroky na kvalifikaci a odbornost jedince a s tim nartstajici zodpovédnost, jez
pusobi na lidskou psychiku negativné. NejCastéj$im projevem tohoto tlaku spolecnosti
na jedince je stres. Dalsi dulezity faktor predstavuje energeticky bohaté strava, kterou
si vdnes$ni dobé miize kazdy bez problémi obstarat. VSechny tyto faktory ptisobi
soubézné a negativné ovliviiuji zdravotni stav jedince, jeho fyzické oslabeni, které

vede k celé fadé tzv. civilizacnich onemocnéni.
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1.10 Druhy zdravotniho oslabeni

Zdravotni oslabeni délime do tfech hlavnich skupin:

1.10.1 Oslabeni podpirné pohybového aparatu
a) poruchy svalovych funkci — svalové dysbalance, pohybové stereotypy,
Spatna nervosvalova koordinace, chabé drzeni tcla
b) poruchy pateie — v ptedozadnim sméru — hyperlord6za (zvetSeni bederni
casti), hyperkyfoza (kulata zada), kyfolordotické drzeni téla, predsunuté
drzeni hlavy, ploché zadda

c) poruchy patete — bo¢ni smér — skoliéza (strukturdlni vada), skoliotické

drzeni (funk¢ni vada)
d) oslabeni dolnich koncetin
L. oslabeni ky¢elniho kloubu
IL. oslabeni kolenniho kloubu ( nohy do ,,X* (valg6zni), ,,O*
(vardzni)
I1I. oslabeni hlezenniho kloubu — pfi¢né plocha noha, podélné

ploché noha, vyboceny palec, vyhozeni maliku, kladivkovité
prsty
1.10.2 Oslabeni vnitinich organu
a) oslabeni kardiovaskularniho a respira¢niho systému
L. hypertenze x hypotenze
IL. nedomykavost chlopni, Selesty na srdci
I1I. angina pectoris, infarkt myokardu, tachykardie, bradykardie
IV. astma, bronchitida
V. opakované zanéty HCD, kasel, ryma
VI.  alergie
b) oslabeni endokrinniho systému
L. diabetes mellitus
II. porucha funkce §titné zlazy
c) obézni jedinci (pozitivni vztah k jidlu, negativni k pohybu)
d)  vSe ostatni, hlavné oslabeni traviciho systému, gynekologicka

onemocnéni
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1.10.3 Oslabeni nervovych a smyslovych funkei
a)  oslabeni zraku
b)  oslabeni sluchu a vestibularniho aparatu

c) neuropsychickd oslabeni (Dostalova, 2009)
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1.11 Hlavni typy oslabeni podptirné pohybového aparatu

1.11.1 Svalova dysbalance

Svalova nerovnovaha (svalovd dysbalance) je jednou znejcastéjSich pficin
funkénich poruch patefe. Projevuje se zvySenym svalovym napétim
a zkracenim nékterych svalii (napt. svali na zadni strané¢ dolnich koncetin,
ohybacl kycli, aj.), ptfipadné¢ ochabnutim a zeslabenim jinych svalli (napf.
svaliit hyzd’ovych, btisnich, mezilopatkovych aj.). VeSkeré kosterni svalstvo se
déli na svalstvo posturalni a svalstvo fazické. Pfevahu ma svalstvo posturalni,
které ma negativni vliv na svalstvo fazické. Svalstvo posturdlni, které slouzi
(napt. extenzory dolnich koncetin, hluboké svaly zadové, Sijové svaly aj.), ma
sklon ke zkracovani, coz vede k omezeni rozsahu pohyblivosti v kloubech
a nespravnému vytvoieni zakladnich pohybovych stereotypii. Svalstvo fazické,
hyzd'ové svaly, vnitini a vnéj$i svaly stehna aj.) Obycejné v prabéhu zivota
ochabuje. Svalstvo posturdlni a fazické by mé¢lo byt ve vzajemné rovnovaze.
antagonisticky plsobicich svali: zkradcené prsni svaly a ochablé mezilopatkové
svaly, zkracené ohybace kyCli a oslabené hyzd'ové svaly, zkracena bederni ¢ast
vzpiimovacu trupu a ochablé biisni svaly. (Kubanek, 1995, 28)
Pokud se situace neupravi a odchylka i jeji pfi¢iny pretrvavaji, nepomér mezi
antagonisty nartistd. Vznika tak bludny kruh, kdy hypertonické, hyperaktivni
svaly piebiraji stale vEétsi dil prace pii zajiStovani stability segmentu, takze
jsou zatézovany jeSté vic a jejich hypertonus se déle stupiiuje — nékdy
az v kfeCové napéti, spazmus. Nakonec dochazi ve svalu, ktery se nedokaze
uvohit, ke strukturalni piestavbé: zkrati se jeho vazivova slozka. I ona ma
totiz schopnost reagovat na zménéné pomery a jeji zkradceni znamena v tomto
piipad¢ vlastné jen vitanou usporu svalové prace.

Svalové zkraceni je nejzavaznéj$i zménou, s niz se setkdvame pii
svalové nerovnovaze. Projevuje se kromé odchylky drzeni postizené ¢asti téla,
predevSim omezenym rozsahem pohybu, a to pohybu na opacnou stranu

kloubu, nebot’ zkracené svaly mu brani. (Cermak, 2000, 34)
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1.11.2 Ochablé drZeni téla
Ochablé drzeni téla je charakterizovano celkovym uvolnénim a ochabnutim
svalového a vazivového aparatu. Podileji se na ném 1 poruchy svalového
reflexniho napéti, které mohou vést ke svalové nerovnovaze a k nadmérnému
zvySeni kloubni pohyblivosti. Pfi ochablém drZzeni téla byva obycejné zvetSeno
normalni fyziologické dvojité zakiiveni patete. Klidové zvykové ochablé
drzeni téla suvolnénym, pasivhim postojem a nespravnymi pohybovymi
navyky lze vSak védomym Usilim cvi€ence zménit a dosahnout spravného

drzeni téla.

1.11.3 Poruchy patere v sagitalni roviné

Kulata zada

Kulata zada (kyfotické drZeni) jsou nejcastéjSim typem vadného drzeni téla
u zactva, ve zvySené¢ mife se objevuji v obdobi urychlené¢ho ristu kolem 12.
roku véku. Nejsou jen zalezitosti estetickou, ale pfedev§im zdravotni. Projevuji
se zvétSenym ohnutim zejména hrudni ¢asti patefe (hrudni kyfoza). Vrchol
kyfotického zakiiveni patefe byva mezi 6.-8. hrudnim obratlem, hrudnik byva
vét§inou plochy, dychani mélké, biisni sténa ochabld a vyklenuta. Kulatd zada
byvaji spojena s vychylenou, ptredklonénou hlavou, s vytoenim ramen vpied
a dovnitt (nékdy jsou ramena taZzena vzhiru) a s odstdvanim lopatek. Pfi¢inou
je porusena rovnovaha na predni a zadni strané trupu — zkracené jsou svaly
prsni, ochablé jsou svaly §ijové, mezilopatkové — dolni ¢ast trapézového svalu
a svaly rombické, zddové — hrudni ¢ast vzpifimovace trupu a Siroky sval

zadovy, svaly biiSni.

Zvétsené bederni prohnuti

ZvétSené bederni prohnuti (bederni hyperlordéza, hyperlordotické drzeni) je
Castym typem vadného drZeni téla, které vétSinou vyplyva znadmérného
sklonu panve vroviné¢ piedozadni (tzv. vysazeni — vysunuti — anteverze
panve). Pfispiva k nému zkracené a nepruzné zadové svalstvo (vzpiimovac

trupu v bederni oblasti, Ctythranny sval bederni aj.), zkracené ohybace

33



kycelniho kloubu, ochablé bfiSni a hyZzd'ové svaly. Doprovodnym jevem byvaji
zkracené ohybace na zadni strané dolnich koncetin. ZvétSend télesna hmotnost
obycejn¢ zhorSuje hyperlordotické drzeni. Hlava byva ptredklonéna, kromé
zvétseného bederntho prohnuti byva vyrazné vystréena hyzdova krajina,
ochabld bfisni sténa pii tom vystupuje vpred. ZvétSené bederni prohnuti mize
byt zplisobeno 1 kompenzacnim zakiivenim patefe pii zvétSené hrudni kyfoze
— pfi tomto kyfolordotickém drZeni jsou zakifiveniny patefe protismérné

zvyraznény.

Plocha zada

Plocha zada nejsou cCastym typem vadného drzeni téla. Vyznaluji se
zmenSenim fyziologickych predozadnich predozadnich zakfiveni patefe, nékdy
aZz vymizenim hrudni kyf6zy a bederni lordozy, celkovym ochabnutim svalstva
trupu a malym sklonem panve. Nékdy je postizeno jen jedno zakiiveni, pii
celkové plochych zadech dochdzi k vyrovnani k vyrovndni vSech zakiiveni.
Patet bez dvojitého esovitého zakiiveni v bocné roviné ztraci schopnost plnit
funkci pevné, ale soucasné 1 pruzné a pohyblivé nosné osy trupu a je nachylna
1 k Celnému zhrouceni. Proto byvaji plocha zdda u déti n€kdy oznacovana za
pocatek bocnosti pateie. Plocha zadda se vyskytuji Castéji u vytahlych Stihlych
déti se Spatné¢ vyvinutym svalstvem. Nékdy byvaji plocha zadda oznaCovéna
jako hypolordotické drZeni, coz vSak nelze chapat jako opak hyperlordotického
drzeni. Extrémné sice mize dojit 1 k opacnému bedernimu zakiiveni patete,
kterd pak tvofi pozvolny protadhly oblouk (tzv. dorzolumbalni kyf6za), ptip. se
pii ném hrudni ¢ast patefe kompenzacn€ narovnavd a lordoticky prohyba
1 opatnym smérem, ale tyto piipady vyzaduji odborné léCeni a nepatii do

zdravotni télesné vychovy.
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1.11.4 Poruchy patere ve frontalni roviné

1.11.

Skoliotické drZeni téla a skoliéza

Skoliotické drZeni téla (sklon k bocitosti patefe) je vadnym drZenim téla
s prechodnym vychylenim patefe stranou od jeji svislice v ¢elné roviné, které
viak je cvitenec schopen vyrovnat vlastnim svalovym usilim. Castou pii¢inou
byva Sikmé postaveni panve, které je kompenzovano vychylenim patefe stranou.
Neznamend pocateni stadium skolidozy (bocitosti patefe), pfi niz neni patef
pouze vybocena do strany, ale dochéazi i k rotaci a torzi obratli s vyraznymi
zménami tvaru a postaveni obratli, Zeber a patefe. Skolidza jako vazna
ortopedicka vada jiz nepatii do zdravotni télesné vychovy, ale do rukou
odborného I¢kare. Skoliotick¢é drzeni téla u Skolniho Zactva vznikd
z nespravnych navykovych poloh vbézném zivoté — casty ochably postoj
s jednou nohou pokréenou a s vystréenym jednim bokem, noSeni téZSich
predmétii (napt. Skolni brasny) v jedné ruce, pokiivené uvolnéné sedéni pfii
psani, ¢teni odpoCinku (sledovani televize), ale 1 jednostranny a
nekompenzovany trénink nékterych sporti. Zjevnym projevem skoliotického
drzeni téla je nesoumérnost postavy v cCelné roving, rozdilnd vySka ramen,
lopatek a bokt, vétsi trojihelnikové mezi trupem a pazi na jedné stran¢ nez na
strané¢ druhé. Vychyleni obratlovych trni vétSinou delSiho Useku patefe do
strany lze odhalit pohledem zezadu ve stoji nebo v hlubokém ohnutém

ptedklonu.

5 Poruchy funkce a stavby dolnich kon¢etin
Mezi oslabeni dolnich koncetin patfi :
celkové oslabeni dolnich koncetin, svalovd nerovnovdha mezi zkracenymi
a ochablymi svaly,
vbocené kolenni klouby (nohy do ,,X*), které¢ vedou k pretéZzovani vnitinich
vyklenutych ¢asti chodidel a tim 1 k podéln€ plochym noham,
vybocené kolenni klouby (nohy do ,,0%),
postizeni kycCelniho kloubu (vrozend dysplazie kycelniho kloubu — tvarova
uchylka kycelni jamky a hlavice stehenni kosti)
ploché nohy
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Podélnd a pfi€nd klenba nozZni slouzi k pruznému vyrovnani lokomoc¢nich
pohybil a sniZzuje pfenaseni otfesil na centralni nervovy systém. Klenba nozni je
udrzovana pruznosti a napétim svali a vaza. Pfi jejim poklesu, ktery vyznamné
ovlivituje 1 télesna hmotnost, vznikaji ploché nohy. Pti podélném snizeni klenby
mezi patni kosti a hlavici zanartni kistky palce dochazi k podéln€ ploché noze,
pfi snizeni klenby noZni probihajici napfi¢ pod nartnimi kiastkami dochazi
k ptficné ploché noze. VIiv na vznik a rozvoj ploché nohy ma pietézovani
dolnich koncetin, nadmérné télesna hmotnost, ale 1 noSeni nevhodné obuvi (obuv
nema byt mekka, bez podpatku, bez vyztuzeného klenku nebo vlozky). Obuv by
méla byt kozend (pevnd polobotka €1 vysokd bota) s dosti prostornou Spickou
pro palec a prsty nohy, vyztuzeny klenek, pevny a Siroky podpatek.
(Kubanek, 1995, 26,35-39)
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2 CILE PRACE

Hlavni cil prace:
Zjistit stav a Uroven zdravotni télesné vychovy v olomouckych zakladnich

Skolach a v télovychovnych organizacich ptisobicich v Olomouci.

Dil¢i cile:
Prostudovat dostupnou literaturu zabyvajici se danou problematikou
a zpracovat zdkladni udaje o obsahu a formach zdravotni télesné vychovy se

zaméfenim na pohybovy aparat, na jeho poruchy a oslabeni.

Zjistit a vyhodnotit statistické tdaje ze zakladnich Skol v Olomouci o poctu
déti s oslabenim zdravotniho stavu, které jsou zatfazeny do zdravotni télesné vychovy,

resp. o poctu déti osvobozenych z télesné vychovy.

Navstivit, pozorovat a zhodnotit hodiny zdravotni télesné vychovy

na zakladnich skolach a v télovychovnych organizacich.

Zjistit nazor olomouckych pediatrii na zdravotni stav (zejména pohybového

aparatu) déti a mladeze v Olomouci a moZznost jejich zatazeni do zdravotni télesné

vychovy.
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3 PRAKTICKA CAST - METODIKA

3.1 Statistické udaje ze zakladnich Skol

Tato podkapitola se zabyva statistickymi udaji, které poskytly zékladni Skoly
v Olomouci. Jedna se o tdaje o celkovém poctu déti na zakladni Skole, poctu déti
s oslabenim zdravotniho stavu, které jsou zatazeny do zdravotni télesné vychovy,

resp. o poctu déti osvobozenych z télesné vychovy.

3.1.1 Metodika Setieni statistickych udaji

Prostfednictvim elektronické posty jsem oslovil 16 zakladnich Skol
v Olomouci s témito dotazy :

1. Je na Vasi Skole realizovana zdravotni télesna vychova?

2. Kolik 74kt navstévuje Vasi skolu?

3. Kolik z&kt je osvobozeno od télesné vychovy?

V ptipadé¢ kladné odpovédi na prvni otdzku, jsem Zzadal Skoly o moZnost
navstiveni a pozorovani hodiny zdravotni télesné vychovy v dané Skole. Na otdzku ¢.
2 a otazku ¢. 3 mély Skoly moznost odpoveédét konkrétnimi Cisly nebo procentudlnim
vyjadfenim z divodu respektovani citlivych udaja, které by Skoly nechtély konkrétné

sdelovat. Oc¢ekaval jsem, Ze moznosti této volby docilim vétsi navratnost odpovedi.

3.2 Metodika pozorovani zdravotni télesné vychovy v praxi

Po vlastni uvaze nad strukturou préce, jsem se zamétil v praktické casti na
pozorovani cvi¢ebnich jednotek zdravotniho cvi€eni ve dvou télovychovnych
neziskovych organizacich, které maji v Ceské republice vyznamné zastoupeni
v oblasti télocvicné aktivity a plsobi také v Olomouci. Konkrétné se jedna
o télovychovnou jednotu Sokol (dale jen TJ Sokol) a Ceskou asociaci Sportu pro
viechny (dale jen CASPV). Dale jsem navitivil i Zakladni $kolu Komenium
v Olomouci, jelikoZz se mi podafilo zjistit v ramci konzultace v CASPV, Ze je zde
realizovana  zdravotni  télesnd  vychova  formou  z4mového  krouzku.
Z metodologického hlediska se ve vSech piipadech jednalo o pozorovani
nestrukturované formou terénnich zapist (definice viz. podkapitola 1.1). Pred kazdym
pozorovanim probihala konzultace s cviCitelem, za uclelem zjisténi potiebnych

informaci.
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3.3 Stav zdravotni télesné vychovy podle odpovédi tii olomouckych

praktickych lékarek pro déti a dorost - metodika

Pro doplnéni piehledu o potiebé zdravotni télesné vychovy pro Skolni mladez
v Olomouci jsem se dotazal tii praktickych lékatek pro déti a dorost (S.K., D.P. a
K.D.) plsobicich v Olomouci na aktudlni situaci. VSem jsem polozil identické otazky,

které uvadim:

1. Evidujete u déti oslabeni pohybového systému (napt. vadné drzeni téla, svalové

dysbalance, valgdzni nebo vardzni postaveni kloubtt)?

2. U jak starych déti evidujete tato oslabeni?

3. Pokud mé dité¢ nékteré zvySe uvedenych zdravotnich problémi, doporucujete

rodi¢im, aby navstévovalo zdravotni télesnou vychovu?

4. Myslite si, ze vzhledem k poctu déti s vySe uvedenymi zdravotnimi problémy se ma

zavadét na zakladnich Skolach zdravotni télesna vychova?

5. Vyskytuje se oslabeni pohybového aparatu castéji u divek nez u chlapcti?

Ziskané odpovédi jsou uvedeny ve vysledkové ¢asti, v podkapitole 4.5.
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4 VYSLEDKY

4.1 Statistické udaje ze zakladnich Skol

Tato podkapitola se zabyva statistickymi daji, které poskytly zakladni Skoly
v Olomouci. Jedna se o tdaje o celkovém poctu déti na zakladni Skole, poctu déti
s oslabenim zdravotniho stavu, které jsou zatazeny do zdravotni télesné vychovy,

resp. o poctu déti osvobozenych z télesné vychovy.

4.1.1 Navratnost odpovédi
Z oslovenych 16-ti zakladnich kol odpovédé€lo 11 Skol na prvni otazku.
Z téchto 11 Skol odpovédélo 8 na zbylé dvé otazky. Ostatni zdkladni Skoly i pies

opakované¢ kontaktovani elektronickou postou neodpovédély ani na jednu otazku.

4.1.2 Vysledky Setfeni
Pro nazornost jsou tdaje ziskané z Setfeni zpracovany do tabulky. V tabulce
jsou uvedeny pouze zakladni Skoly, které odpoveédély alespoii na jednu

z poloZenych otazek.

NAZEV SKOLY | OTAZKA C.1 | OTAZKAC.2 | OTAZKAC.3 | %
ZS Demlova ne - - -
ZS Gorkého ne - - -
ZS Heyrovského ne 860 2 0,23
ZS Mozartova ne 344 3 0,87
ZS Nedvédova ne 416 1 0,24
ZS Nemilany ne 220 1 0,45
ZS Spojencii ne 368 0 0,00
7S Stupkova ne - - 0,45
ZS Svatoplukova ne 158 0 0,00
ZS Tererova ne - - -
7S Zeyerova ne 534 4 0,75
CELKEM 2900 11 0,38
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Z tabulky je zfejmé, Ze 74dnd ze zékladnich Skol v tabulce nerealizuje
zdravotni télesnou vychovu. Ddéle ztabulky vyplyva, Zze procentudlni hodnota déti
osvobozenych z télesné vychovy je ve vSech uvedenych zékladnich Skolach velice

nizka.
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4.2 Zdravotni cviceni v TJ Sokol

V této casti se budeme vénovat zakladnim informacim o TJ Sokol a vlastnimu

pozorovani cvicebni jednotky Zdravotniho cvi€eni pro zeny v TJ Sokol Chvélkovice.

4.2.1 Zakladni informace o TJ Sokol
Sokol - nejstarSi Ceskd télocvicnd organizace, vznikl v roce 1862. Jeho
zakladateli byli Miroslav Tyr§ a Jindfich Fugner. Vznikl v dobé politického
uvolnéni v Rakousku, jehoZ soucasti ¢eské zemé tehdy byly. Toto uvolnéni
umoznilo novy rozmach ceského néarodniho hnuti....Dnes je v Olomouci
celkem deset sokolskych jednot. (www.sokololomouc.cz/o-nas/, 2010)

V jedné =znich, konkrétné¢ v sokolské jednoté Chvalkovice pravidelné probihé

zdravotni cvieni pro Zeny (viz nasledujici podkapitola). V ostatnich sokolskych

jednotéach zdravotni télesnd vychova, ani zdravotni télesné cviceni neprobiha.

4.2.2 Konzultace a vlastni pozorovani

Konzultace probihala spani Skacelovou, cviCitelkou zdravotniho cviceni
pro zeny v TJ Sokol Chvalkovice. Z konzultace vyplynulo, Ze toto zdravotni cviceni
probihd pravidelné¢ jednou tydné ve stiedu od 18:00 do 19:00 hodin. Vlastni cvieni
probihd 45 minut. Zdravotni cviCeni miZe navStévovat kterakoli Zena se zdjmem
o toto cviCeni. VEkoveé rozmezi 12 Zen, jez zdravotni cviceni navstévuji, je 60 az 85
let. Tyto Zeny nemaji piesn¢ diagnostikovano konkrétni oslabeni, ani nemaji
zdravotni cviceni od lékafe nafizeno. Soustfed’uji se zejména na cvi€eni zaméiené na
pohybovy aparat. Jako pomicky ke cviceni pouzivaji gymbally, overbally, lavicky,
zebiiny Svihadla 1 kruhy. Do cvi¢ebni jednotky zapojuji rytmickou gymnastiku
1 pohybové hry.

Béhem vlastniho pozorovani, které probéhlo dne 7.4.2010, cvicebni jednotku
navstivilo 7 cvifenkyn. V uvodni ¢asti cvicebni jednotky se Zeny setfadily do fady
pred pani Skacelovou, kterd zahajila cvieni slovy: ,,.DneSnimu cviceni, zdar!“
A cviCenkyné odpovédely ,,Nazdar!“. Sezndmeni s pribéhem hodiny neprobéhlo. Poté
nasledoval pochod do kruhu doprovazeny hudbou, coZ je jeden z prvka rytmické

gymnastiky. Pochod byl rizné¢ obménovan: klasicky, pochod vzad po patach, pochod
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vpred po Spickach, krok zkfizny, pochod na misté. Béhem pochodu byly zapojovany

i paze (upazeni, vzpaZeni, krouzeni pazemi). Uvodni &ast trvala 5 minut.
Nasledovala hlavni ¢ast — vyrovnavaci - realizovana prostfednictvim cviceni

na gymballech za doprovodu moderni rytmické hudby.
Vychozi poloha sed na gymballu:
- zeny se pohupovaly smérem nahoru a doli aprocviCovaly paze (predpaZeni,
upazeni, prottepani pazi)
- tukroky v sed¢, rotace trupu, tklony trupu do stran, vyhrbeni a narovnani patete
(VSechny tyto cviky na gymballu byly jesté jednou zopakovany.)
- protahovani krénich svalii pomoci tiklont a krouZeni hlavy
- paze predpazit a s vydechem se dotknout zemé.
Vychozi poloha stoj:
- Zeny se prendsely jednu nohu ptes gymball a poté druhou
- kouleni micem po zemi okolo téla
Vychozi poloha leh na bfichu (na gymballu):
- zanoZovani
- rovnhovazné cviceni ( bez opory Spicek noh na podlozce)
Vychozi poloha leh zady na podloZce:
- natazené¢ nohy na gymballu: ptfednozovani, vysouvani panve vpred a zpét,
ptitahovani kolene k hrudniku
- sevieni gymballu nohama: pfetoceni celého téla do stran a zvednuti gymballu
pomoci nohou
- drZeni gymballu vpredpaZzeni a stfidavé prednoZovani s dotekem nohy
na gymball
Nasledoval kratky odpocinek. Poté Zeny vytvoftily dvojice.
Cviky ve dvojici:
- hdzeni a posilani gymballa
- ptedavani gymballd stranou (pomoci rotace trupu) v poloze zady k sobé
Vychozi poloha sed na gymballu:
- rotace trupu + cviky pazi (napodobovani prace shadrem: krouceni, méachani,
vyprasovani)
- pohyby ky€le (pohyb gymballu pomoci kyc¢li): vpted, vzad, do stran a krouzivy
pohyb

Tato vyrovnavaci ¢ast trvala 25 minut.
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Cvicebni jednotka pokracuje casti kondi¢ni se zaméfenim na rovnovazna
cviCeni prostifednictvim cvikli na lavicce, které mohly zeny provadét samy, nebo
s dopomoci, opét za doprovodu moderni rytmické hudby.

Cviky na lavicce:
- prechéazeni ptes lavicku — klasickd chlize, chize pozpatku, chiize bokem, chize se
sttidavym zhoupnutim jedné nohy pod troven lavicky
- klasicka chtize ptes lavicku s podiepem uprostied
- sed vSech cvicenek za sebou rozkro¢mo na lavicce: krouZeni pazi, upaZeni, vzpazeni,
ptedklon, zaklon, rotace trupu
- stoj na lavi¢ce a opakovani cvikil provadénych v sed¢ na lavicce (viz. pfedchozi bod)
Vychozi poloha stoj pred lavickou:
- stfidavé stoupani na lavicku a zpét na zem
- holubicka s oprou (prsty jedné ruky na lavicce)
Kondicni ¢ast trvala 10 minut.

Naplni zaveérecné ¢asti byl tanec v kruhu na lidovou pisent o délce 4 minut.
Po ukonceni cvicebni jednotky se pani Skacelova rozloucila s cvicenkami opét vétou

'(6

,2Dnesnimu cviceni zdar!* A cvicenky opét odpovédély ,,Nazdar!*
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4.3 Zdravotni cviceni v TJ Mladi Olomouc

V této podkapitole se budeme zabyvat zakladnimi informacemi o Asociaci
Sportu pro vSechny, o TJ Mladi Olomouc a vlastnimu pozorovani cvicebni jednotky

Zdravotniho cviceni pro zeny v TJ Mladi Olomouc.

4.3.1 Zakladni informace o Asociaci Sportu pro vSechny a TJ Mladi
Olomouc

Cinnost Ceské asociace Sport pro viechny navazuje na snahy piedchidci
ptiblizit a zptistupnit télesnou vychovu a sport Siroké vetejnosti. Hlasi se k odkazu dr.
Miroslava Tyr3e i jeho nasledovnikil. Cerpa z prace lékait, télovychovnych pedagogt
a dalSich odbornikii, ktefi pochopili vyznam pohybové aktivity pro cloveka.

(www.caspv.cz/cz/o-nas/zakladni-informace/, 2010)

Strucna historie Asociace Sportu pro v§echny

e V listopadu 1991 valna hromada Ceského svazu zékladni a rekreaéni télesné
vychovy CSTV povéfila vykonny vybor jednanim o moznostech nastoupeni
samostatné cesty a ekonomické 1 pravni nezavislosti. Jednani probéhla
Gspésng, 9. 1. 1992 bylo ukonéeno &lenstvi CSZRTV v Ceském svazu télesné
vychovy a vznikl Sport pro vSechny, asociace rekreacni télesné vychovy
a sportu.

e 27. 1. 1992 bylo podepsano spoleéné stanovisko vykonného vyboru CSTV
a ASPV, které zarucilo odboriim ASPV nerusenou existenci v télovychovnych

jednotach CSTV. (www.caspv.cz/cz/o-nas/zakladni-informace/, 2010)

TJ Mladi Olomouc
Télovychovna jednota TJ Mladi Olomouc je obcanské sdruzeni s odborem
ASPV Asociace sportu pro viechny) a s odborem KKZ (kondi¢ni kulturitiky
(kulturistiky, [sic]) zen). Odbor SPV je jeden z nejaktivngSich v regionu
1v kraji.
Pravidelné zde cvici pies 320 cviCencii ve sloZzkach: Rodice a déti, predSkolni
zactvo, mlad$i a star$i zakyné a zaci, Zeny - zdravotni cvifeni, aerobik,

aquagymnastika, volejbal. (www.tjmladiolomouc.net/, 2010).
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Zdravotni cvieni pro zeny je realizovano v télocvicné Zakladni Skoly

Nedvédova v Olomouci.

4.3.2 Konzultace a vlastni pozorovani

Konzultace probihala spani KrejCovou, cvicitelkou zdravotniho -cviceni
pro zeny v TJ Mladi Olomouc. Pii konzultaci jsem zjistil, Ze zdravotni cvieni probiha
dvakrat tydné - v pondé€li a ve ¢tvrtek od 18:00 do 19:00. Vlastni cviceni trva 50
minut. Zdravotni cvieni pravidelné navstévuje 27 zen ve vékovém rozmezi 37 az 58
let. Jedna se pfedevSim o Zeny, které diive navstévovaly hodiny aerobiku a pozdéji
Jjim zacaly délat nékteré prvky z aerobiku potize, zejména bolesti kloubt dolnich
konletin, které se objevovaly po castych poskocich vramci téchto dynamickych
cviceni. Z tohoto diivodu vzniklo zdravotni cvi€eni pro Zeny, které Cerpa zejména
z prvkl aerobiku, ale nezahrnuje jiz zminéné poskoky a jiné pohybovy aparat
pretézujici cviky. Zadna ztéchto Zen neméa diagnostikovano konkrétni oslabeni,
ani nema zdravotni cvieni doporuceno od Iékate. Ke cviCeni jsou vyuZivany
pomiicky, které mizeme nalézt v hodindch aerobiku a jeho modifikacich, jako napf.
¢inky, thera bandy, gymbally, overbally ¢i flexi- bary. CviCebni jednotku primarné
vede pani Krej¢ova, v neptitomnosti pani Krejcové vede cvicebni jednotku pani
Vicikova.

Béhem vlastniho pozorovani, které probéhlo dne 12.4.2010 cvicebni jednotku
navstivilo 21 cvicenek. CviCebni jednotka probihala pod vedenim pani Krejcové.
Na zacatku cvicebni jednotky se vSechny cvicenky 1 se vSemi pomickami (podlozka
a thera band) rozestoupily do tfech fad na mista, aby mély dostatecny prostor na
nadchazejici cviceni. Poté pani Krejcova cvienky sezndmila s priabéhem hodiny
a nezapomnéla zminit, na kterou ¢ast téla bude cvicebni jednotka zaméfena.

Uvodni ¢ast byla zaméfena na protaZeni jednotlivych svalovych skupin pomoci

stre¢inkoveého cviceni. Béhem uvodni ¢asti hrala pomala uklidiujici hudba.

Vychozi poloha stoj rozkro¢ny

- hluboky ptedklon (s vydechem pomalu do maximalniho ptedklonu opakovang)

- hluboky ptedklon s rovnymi zady

- krouzeni ramen

- vzpazena pokrcend paze, dlai se dotykd zad, druha ruka tlaci na loket protahované

paZze smérem dovnitt a doli
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- tklon trupu do stran
- rotace trupu do stran (paZe jsou upazeng)
- uvolnény piedklon a protfepani pazi
- tklon trupu do stran (ruce sepjaté ve vzpazeni)
- predklon s rotaci trupu
Uvodni &ast trvala 5 minut.

Nasledovala ¢ast hlavni za doprovodu rytmické moderni hudby vhodné
pro aerobik. V této ¢asti budu nékteré cviky nazyvat pouze anglickymi nazvy, které
vychazi z nazvoslovi aerobiku.

Vychozi poloha stoj

- march (na mist¢)

- straddle march (na mist¢)

- side to side (postupné zapojeni pazi — upazeni)

- side step (postupné zapojeni pazi — upazeni)

- doble side step

- opakovani poslednich tfech vySe zminénych cvikli

- heel dig

- tap to side

- step back

- march (na misté s hlubokym nadechem a vydechem)
- podiep (pomalu opakovan¢)

- lunge

- straddle march

- side to side

- march (na misté s hlubokym nadechem a vydechem)
- ptedklon mirn¢€ do strany (opakovang)

- prohnuti a vyhrbeni zad (opakovang)

- hluboky ptedklon

- kréatké pauza s moznosti se napit vody (tento cvi¢ebni blok trval 9 minut)
Po kratké pauze pani Krejéova oznamuje cvicenkam, Ze v nésledujicim cvi€ebni blok
bude zaméfen na posilovani Sikmych bfiSnich svald.

- tklony vlevo (ruce sepjaté za hlavou)

- rotace trupu vlevo

- uvolnény predklon
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- tklony vpravo (ruce sepjaté za hlavou)
- rotace trupu vpravo
- uvolnény predklon
- tklony do stran v uklonu rotace trupu (mirné¢ pokréend kolena, ruce sepjaté za
hlavou)
- uvolnény predklon
- ptedklon s rovnymi zady — vzpazovani opakované
- uvolnény predklon
- ptedklon s rovnymi zady — sttthani pazi vpred a vzad
- ze stoje (vzpazené paze) do hlubokého piedklonu s hlubokym vydechem (tento
cviCebni blok trval 9 minut)
V dal§im cvi¢ebnim bloku se cvicilo s thera bandy (tenky gumovy pruh podobny silné
stuze).
Vychozi poloha stoj rozkroény — konce thera bandu prislapnuté chodidly, obé
ruce drZzi prostiedni ¢ast thera bandu
- ptechod z upazeni do vzpazeni
- napinani rukou do vzpazeni s pokréenim kolen
- tklony trupu do stran
Vychozi poloha stoj rozkro¢ny — konce thera bandu prislapnuté chodidly, stiedni
¢ast thera bandu za krkem
- krouZeni ramen
- uvolnény predklon
- kréatké pauza s moznosti se napit vody (tento cvicebni blok trval 6 minut)
Vychozi poloha sed s pokréenymi koleny - chodidla na podloZce, thera band
omotany kolem chodidel, konce thera bandu sevifené v dlanich
- ptechod z kulatych zad do narovnani patete (ruce zapiené o kolena)
- pomalé pokladani trupu na podlozku
- modifikované leh-sedy (pouze zvedani lopatek od podlozky, ruce jsou sepjaté za
hlavou)
- modifikované leh-sedy, nohy se nedotykaji dolozky — koleno pokréené do pravého
uhlu
Vychozi poloha leh na zadech, thera band omotany kolem chodidel, konce thera
bandu seviené v dlanich

- nohy napnuté, prednoZené, opakovana abducke nohou
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- nohy mirn¢ ptfednozené, ptechod z upazeni do vzpazeni

Vychozi poloha leh na zadech s pokréenymi koleny - chodidla na podloZce (bez

thera bandu)

- protiepani nohou

- modifikované leh-sedy Sikmo vlevo (pouze zvedani lopatek od podlozky, ruce jsou

sepjaté za hlavou)

- tklony vlevo (ruce jsou sepjaté za hlavou)

- posledni dva vySe zminéné cviky provadéné na pravou stranu

- piitaZeni kolen k hrudniku s dopomoci pazi

- zvedani panve od podlozky (pomalu)

- opét pritazeni kolen k hrudniku s dopomoci pazi (tento cvicebni blok trval 11 minut)
Zména hudby z rytmické na pomalejsi a uklidiiujici signalizovala zavére¢nou

cast.

Vychozi poloha leh na bfiSe, hlava podepiena hi‘bety dlani

- celkoveé uvolnéni, zklidnéni a prohloubeni dechu

- rotace hlavy vlevo

- rotace hlavy vpravo

- zvedani hlavy pomoci zddovych svall (nikoliv krénich)

Vychozi poloha klek sedmo

- hluboky ohnuty ptedklon, ¢elo na podlozce

Vychozi poloha leh na bfiSe trup prohnuty nad podlozkou, podpor na

predloktich

- rotace hlavy do stran

- krouZeni hlavou

Vychozi poloha vzpor kle¢mo

- vyhrbeni zad (opakovang¢)

- zanozovani pravé nohy

- zanoZovani levé nohy

Vychozi poloha leh

- pokr¢it ptednozmo pravou dovnitt

- pokr¢it pfednozmo levou dovnitf

Vychozi poloha turecky sed, vzpaZené paze

- tklony trupu do stran

- ptedklon (rovna zéada)
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- vzpazena pokrcend paze, dlan se dotyka zad, druha ruka tlaci na loket protahované
paZze smérem dovnitt a dol
- rotace ramen
Vychozi poloha sed roznozny
- rotace trupu (paze upazeng)
- predklon
- ptedklon s narovnanymi zady
Vychozi poloha sed roznozny pokrémo
- rotace levé nohy dovnitf
- rotace pravé nohy dovniti (zavérecna ¢ast trvala 10 minut)
Nakonec pani Krej¢ova oznamila konec cvicebni jednotky a se vSemi

pfitomnymi se rozloucila.
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4.4 KrouZek zdravotni télesné vychovy na ZS Komenium Olomouc

Zakladni skola Komenium sidli v centru mésta Olomouc na ulici 8. kvétna €.p.
29. Tuto skolu jsem oslovil vjiz vySe popisovaném Setieni z podkapitoly 4.1, ale
bohuZel navratnost odpovédi byla 1 po opakovaném kontaktovani nulova. Informaci
o existenci krouzku zdravotni télesné vychovy na této Skole, jsem ziskal b&éhem
konzultace s pani Vicikovou, ktera pusobi vTJ Mladi Olomouc jako jedna ze

cvicitelek Zdravotniho cviceni pro Zeny.

4.4.1 Konzultace a vlastni pozorovani

Z konzultace vyplynulo, ze pani Vicikova, kterd pracuje na této zakladni Skole
jako ucitelka prvniho stupné, vede nepovinny krouzek zdravotni télesné vychovy.
Krouzek probihd dvakrat tydné vpondéli a ve cCtvrtek hodinu ptfed zahdjenim
vyucovani, tedy zacatek krouzku je v 7:00 réno a navstévuje ho celkové 12 dévcat (i
kdyZ neni vyhradné pro divky, mohou ho navstévovat 1 chlapci) z prvni, tieti a paté
tfidy, tudiz se jedna o déti navstévujici 1. stupenn zdkladni Skoly. Tyto déti nemaji
diagnostikovano konkrétni oslabeni, ani nemaji zdravotni cviceni doporuceno
od lékate. Tento krouzek zdravotni télesné vychovy je tedy spiSe zaméfen na primarni
prevenci proti vzniku oslabeni pohybového aparatu. Ke cviCeni se zde vyuzivaji rizné
pomtcky jako napf. gymbally, overbally, nebo thera bandy. Cvicebni jednotka trva
zpravidla 45 minut.

Vlastni pozorovani probéhlo dne 12.4.2010. Cvicebni jednotku navstivilo 8
dévcat.

V uvodni Casti se dévcata sefadila v fad a pozdravily se s pani Vi¢ikovou. Poté
pani Vicikova obeznamila divky s pritbéhem hodiny a na rozehiati zatadila hru na
honénou s mi¢em (overballem). Hra probihala tak, ze divka co ma mi¢ v ruce honi
ostatni divky. Jakmile se nékteré mi¢em dotkne, mi¢ pfeda a honi nova divka s mi¢em
v ruce. Tato hra trvala piiblizné 2 minuty. Dale Gvodni ¢ast pokraCovala rozcvi¢enim
s overballem.

Vychozi poloha stoj rozkrocny
- podavani mice z jedné ruky do druhé mezi nohama
- podavani mice z jedné ruky do druh¢é kolem trupu

- predpaZeni pokrémo, stlaceni overballu dlanémi proti sobé
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- zapazeni v dlan€ sviraji mi¢, pomaly pfedklon (ivodni ¢ast trvala 7 minut)

Nésledovala hlavni ¢ast.

Vychozi poloha sed na overballu (dlané se neopiraji o podlozku)

- narovnat zada po stabilizaci zaviit o¢i a vydrzet v sedu na mici (rovnovazné cviceni)

- stale rovna zada, pata levé nohy je polozena na Spicce pravé nohy, po stabilizaci opét

zaviit o¢i a setrvat v této poloze

- rovna zada, pata pravé nohy je poloZena na SpiCce levé nohy, po stabilizaci opét

zaviit o¢i a setrvat v této poloze

Vychozi poloha sed

- kouleni mice po horni stran¢ stehen (ruce jsou v neustalém kontaktu s mi¢em)

Pted nasledujici Casti si déti sundaly obuv 1 ponoZky, aby mohly provadét nasledujici

cviceni.

Vychozi poloha sed pokrémo chodidla na overballu

- silové tlacit chodidly na overball

- kutéleni mice po podlozce pomoci chodidel

- zvedani mic¢e pomoci prsti na noze (nejdiive prava, potom leva)

Vychozi poloha sed roznozny

- kouleni mice po stehné¢ (ruce jsou v neustalém kontaktu s micem)

Vychozi poloha leh pokrémo

- protfepani nohou

Vychozi poloha turecky sed

- predpaZeni pokrémo, stlaceni overballu dlanémi proti sobé

- stlaceni miCe rukama o temeno hlavy

- stlaceni miCe koleny

- stlaceni miCe kotniky

Vychozi poloha leh na zadech

-ptedklon hlavy (ruce sepjaté za hlavou)

-flexe hlezenniho kloubu (noha do tzv. ,.fajtky*) a povolit

Vychozi poloha leh pokrémo

- modifikované leh-sedy (pouze zvedani lopatek od podlozky, ruce jsou sepjaté za

hlavou) s diirazem na spravné dychdni (leh — naddech; sed — vydech)

- ptitaZeni kolen k hrudniku s dopomoci pazi a mirné houpéni na vyhrbenych zadech

- modifikované leh-sedy Sikmo vlevo potom Sikmo vpravo
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- mi¢ mezi koleny, kolena jsou pfitahovana k hrudniku
- mi¢ mezi koleny, chodidla jsou ve vzduchu, trup a stehna sviraji pravy thel, sttidavé
kopani nohou pohyb vychazi z kolennich kloubi
Vychozi poloha leh na biise
- upazeni pokrémo, zvedani pazi od podlozky
- paze napodobuji plavecky styl prsa
- mirné zanozovani s propnutou Spickou
Vychozi poloha podpor kle¢émo
- vyhrbit z&da a poté srovnat (opakovan¢)
- unozovani pokrémo (tahem)
- zanozovani pokrémo
- z vychozi polohy do kleku sedmo v predklonu (uvoliujici poloha), zpét do vychozi
polohy a prohnout zada, poté zada vyhrbit a cely proces se opakuje
Vychozi poloha stoj rozkro¢ny
-ptedklon s rovnymi zady s hlubokym vydechem a s hlubokym nadechem zpét do
stoje

Timto konci hlavni ¢ast, ktera trvala 20 minut. Zaveérecna cast obsahovala
prupravna cviceni do nékolika her. Vytvoftily se dvojice, kazdy z dvojice se postavil
na opacnou stranu télocvicny (na S$itku) a kazda dvojice procvicovala nahravani
v dané hie. Kazd4d dvojice procviCovala jinou hru. Prvni dvojice procvicovala hru
ringo, druhd dvojice hdzenou, tfeti softbal a &tvrtd dvojice procvicovala blize
nespecifikovanou hru se sitkami a mickem. Zhruba po kazdych dvou minutach si
dvojice vyménily pomicky. Po procvicovani jednotlivych her se dévcata opét
sefadila a rozloucila se s pani Vifikovou. Timto byla zakoncena cvicebni jednotka.

Zavérecéna Cast trvala 8 minut.
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4.5 Stav zdravotni télesné vychovy podle odpovédi tFi olomouckych

praktickych lékarek pro déti a dorost — vysledky odpovédi

Ad otézka €. 1:

Tt1 respondentky uvedly, Ze registruji u 60-90% vySetfovanych déti vadné drzeni téla
a asi u 40% ploché nohy (pedes plani). Déle zachycuji pfi pediatrickych vySetfenich
poruchy vahonosnych kloubt, hlavné postizeni kolennich kloubli ve smyslu valgozity
(,nohy do X*) nebo varozity (,nohy do O%), ale tento udaj nedovedou piesné

procentualné odhadnout.

Ad otazka ¢. 2:
Vadné drzeni a poruchy kloubli se vesmés zachyti kolem patého roku véku. Ploché

nohy o néco pozdé&ji, kolem sedmého az osmého roku.

Ad otéazka €. 3:

Vsechny respondentky potvrdily, ze jesté do zacatku devadesatych let minulého stoleti
fungovala preventivni pediatricka péce pro vSechny déti ve Skolach, tj. ze pravidelng
provadely prohlidky pfimo ve Skolach. Tento systém, zabezpecujici co nejvyssi zachyt
zdravotnich poruch byl bohuzel v pozd¢jsich letech opustén. Navic, ptiblizné do roku
1992 fungovala tato vySetfeni 1 pro mateiské Skoly, coZ umoznovalo jesté¢ Casnéjsi
zachyt vySe uvedenych zdravotnich problémi a obtizi. V soucasné dobé naSe
zdravotnictvi tak systematickou péci neposkytuje. Velmi vyznamna byla skutecnost,
ze tehdy existovala tésnd spoluprace pediatri a pedagogl, coz v dneSni dobé chybi.
Nyni nemaji moznost doporuceni, protoze dostupnost zdravotni télesné¢ vychovy je
velmi vyrazn€¢ omezena, jak také vyplyva zpredchoziho Setieni popsaného

v podkapitole 4.1.2.

Ad otéazka ¢. 4:

Vsechny tii1 respondentky uvedly shodné, ze vzhledem k vysokému poctu zdravotnich
obtizi (viz otazka €. 1) je Zadouci, aby byl rozsiten pocet hodin cvi€eni v matetskych
Skolach a hodin télesné vychovy v zékladnich Skolach, které by mély navic obsahovat

prvky zdravotni télesné vychovy. Toto by melo byt soucésti jiz hodin télesné vychovy
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v ramci fadné vyuky, aby déti se zdravotnim oslabenim nebyly nuceny dochazet do

obtizn€ dostupnych hodin pfed zahajenim Skolni vyuky, nebo po jejim skonceni.
Ad otézka €. 5:

Lékarky nepozoruji vyznamnéjsi rozdily v Cetnosti vad pohybového aparatu mezi

dévcaty a chlapci.
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5 DISKUSE

5.1 Vlastni zhodnoceni realizovaného Setieni na zakladnich Skolach v

Olomouci

Z vyse uvedené interpretace statistickych udaji bychom se mohli domnivat,
ze zdravotni télesnd vychova na Skolach neni potfebnd vzhledem k absenci zdravotni
télesné vychovy na vySe uvedenych zédkladnich Skolach a vzhledem k velmi nizkému
poctu zaka osvobozenych z télesné vychovy.

Pted vlastnim Setfenim jsem ocekaval zcela odlisné vysledky. Predpokladal
jsem, ze bude vyssi pocCet déti osvobozenych z télesné vychovy a ze na bude Skolach
vy$$i mira realizace zdravotni télesné vychovy, s ohledem na dnesni pfetechnizované
prostfedi vyznacujici se nedostatkem adekvatnich pohybovych podnétti, dlouhodobou
jednostrannou statickou zatézi (Dostalova, 2006) a dalSimi pfi¢inami, jak jiz bylo

uvedeno v podkapitole 1.9.
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5.2 Vlastni zhodnoceni cvi¢ebni jednotky Zdravotniho cvieni pro

Zeny v TJ Sokol Chvalkovice

Cvicebni jednotka obsahovala vSechny casti, které by obsahovat méla: tj. vod,
hlavni ¢ast vyrovnavaci, hlavni ¢ast kondicni a zaveér. Také napli jednotlivych Casti
odpovidala pozadavkiim zdravotni tclesné vychovy a byla pfiméfend vzhledem
k pohlavi, v€kové kategorii a zajmu cvienek. Trvani jednotlivych casti taktéz z vétsi
miry odpovida udajim z podkapitoly 1.4.1 (ivod Sminut, vyrovndvaci ¢ast 25 minut,
kondi¢ni 10 minut, zavér 4 minuty). Vyrovnavaci €ast byla o pét minut delsi
a zavéreCna Cast byla o minutu krat$i nez uvadi MatouSovd v podkapitole 1.4.1.
vyhrady proti prodlouZeni této ¢asti. O minutu zkracend zavére¢na €ast se mize zdat
zanedbatelnd, ale vzhledem k v€kové kategorii cvicenek bych této ¢asti vénoval vetsi
Casovy prostor pro zklidnéni organismu, ktery je ve vySSim véku potieba po rusné
hlavni Casti.

Celd cvicebni jednotka probihala v pfijemné naladé vSech zucastnénych.
Piijemna atmosféra je nezbytna k potfebnému uvolnéni a celkového podéni lepSiho
vykonu, tudiz vétSi efektivnosti cviCeni. Pani Skacelova opravovala cvifenky pfi
Spatném provedeni cviki a kladla diraz na spravné dychdni béhem provadéni
jednotlivych cvikli. Celkové zdravotni cviCeni v TJ Sokol Chvélkovice hodnotim

velice kladné.
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5.3 Vlastni zhodnoceni cvi¢ebni jednotky Zdravotniho cviceni pro

Zeny v TJ Mladi Olomouc

Cvicebni jednotka se spiSe piiblizovala svou podobou modifikované hoding
aerobiku, ovSem obsahovala i prvky ze zdravotni télesné vychovy . Rozdé€lena byla na
¢ast tvodni strecinkovou, hlavni Cast s prvky aerobiku a nasledné cviceni s thera
bandy a zavérecnou Cast uvolnujicitho charakteru. Je patrné, Ze se nejedna o typickou
hodinu zdravotni télesné vychovy, jelikoZ hlavni Cast se nedala rozliSit na casti
vyrovnavaci a kondi¢ni. Ani Uuvodni €ast neobsahovala standardni prvky zdravotni
télesné vychovy (napf. rtzné variace chlize atd.). V zavére¢né zklidiujici Casti se
objevovaly 1 posilovaci cviky, které¢ by se vzavéru cviceni vyskytovat nemély.
Na druhou stranu kladn€ hodnotim seznameni s hodinou v uvodni ¢asti a komentare,
na co jsou jednotlivé cviky zaméfeny. Nesmim také zapomenout pozitivné hodnotit
dostatecn¢ dlouhy Casovy prostor, vymezeny pro zavéreCnou c¢ast. S ohledem na typ
skupiny Zen (dfive navStévujici aerobik), které zde cvici, je mozné tolerovat urcity
odklon od typického zdravotniho cviceni, ovSem nazev Zdravotni cvieni pro Zeny
muize byt zavadéjici. Intenzita cvicebni jednotky mad pomérné vysSi naroky na
zdravotni kondici, nez by zdravotni cviCeni mélo mit. Osobné bych toto cviceni
nedoporucoval naprostym zacateCnikim, ktefi jiz mnoho let neprovadéli télesna

cviCeni.
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5.4 Vlastni zhodnoceni cvi¢ebni jednotky krouzku zdravotni télesné

vychovy v ZS Komenium Olomouc

Cviebni jednotka byla zaméfena zejména na vyrovnavaci cvieni. Obsahovala
uvodni ¢ast se hrou a rozcvickou, hlavni ¢ast zaméfenou pouze na vyrovnavaci
cvi¢eni. Cést kondiéni byla dohromady zakomponovéna s ¢asti zavéreénou. JelikoZ se
zde jedna o zdravé déti, které navstévuji béznou télesnou vychovu, a tento krouzek
navstévuji z Cisté preventivnich diavodi, je na misté, aby vyrovndvaci ¢ast cviCeni
byla vtomto krouzku primarni. Hry a pripravnd cviceni v Gvodni 1 z&vérecné Casti
jsou vitany pro zvySovani atraktivity hodiny, zejména u déti, tudiz jsou zde spravné
zatazeny. Uvodni i zavéreéné fazi byl vénovan dostate¢ny prostor. V hlavni asti
zvySovalo atraktivitu a zabavnost cvieni s overbally. Naro¢nost cviceni byla
piiméiend pro déti 1. stupné zakladni Skoly. Pani Vicikova déti opravovala pii chybné
provadénych cvicich a radila jim, jak maji dany cvik spravné provést. Celkové na déti
pusobila ptivétivym dojmem, coz je jeden z aspektti, ktery déti motivuje tento krouzek
navs§tévovat. DéEti se 1 pfes tak brzkou ranni hodinu (7:00) na tento krouzek téSily

a nedélalo jim problém ani Casné vstavani. I kdyz, dle mého nazoru by pravé toto

¢asné vstavani mohlo odrazovat piipadné budouci zéjemce o tento krouzek.
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5.5 Celkové zhodnoceni praktické ¢asti prace

Pokud porovname vysledky z podkapitoly 4.1 (Statistické tdaje ze zakladnich
Skol) s odpovéd’'mi praktickych lékaiek pro déti a dorost (podkapitola 4.5), které
uvadéji, ze vadné drzeni téla eviduji u 60-90% déti, musime konstatovat, Ze stav
zdravotni télesné vychovy je na olomouckych zékladnich Skoldch neodpovida
aktualnim realnym potiebam. Déle je z pozorovani v télovychovnych organizacich
patrné, ze zde jsou zdravotni télesnd cvieni uréena vyhradné pro Zeny. Zdravotni
cviCeni pro zeny v TJ Mladi Olomouc, by se dalo spiSe nazvat ,,zdravotni aerobik pro
zeny“, jelikoz hlavni naplii Cerpd pravé zaerobiku, coz mize osoby s vaznéjSim
oslabenim pohybového aparatu od tohoto cviceni odradit pro svou naro¢nost. Navic
nedostatecné obezndmend osoba by zde mohla ziskat mylnou piedstavu o klasickém
zdravotnim cviCeni, které by bylo pro ni vhodnéjsi. I v krouZku zdravotni télesné
vychovy pro zaky ZS Komenium Olomouc tvofily cviéebni skupinu vyhradné divky,
1 kdyz tento krouzek je urcen i pro chlapce. Do povédomi olomouckych obcanti se tak
zdravotni télesnd vychova dostava spise jako cviCeni pro Zeny a divky. To je ovSem
velmi zavadéjici, protoze z obsahu podkapitoly 4.5 vyplyva, Ze pohlavi nehraje
vyznamnou roli v oslabeni pohybového aparatu. Naopak vyznamnou roli zde hraje
nedostatek pohybu (hypokinéza), podminény v dneSni dob¢ stale vice se rozsifujicim
tzv. ,sedavym zplsobem Zivota®, spolu s vysokym energetickym piijmem z nadmérné
konzumace potravin, které vedou kobezit¢ a dalSim zdravotnim problémim
s obezitou spojenymi. DalSim problémem je nedostatecnd spoluprace détskych
Iekaiti a pedagogi, kterd fungovala v diivéjSich dobach a bez niz je dalsi rozvoj
zdravotni télesné¢ vychovy na Skolach vyloucen. Jednim zvyznamnych faktori
podilejicich se na nedostate¢ném rozSifenim zdravotni télesné vychovy na zékladnich
Skolach je skutecnost, ze dnes pediatii nepodavaji informace o oslabeni ditéte uciteli
z télesné vychovy, jak tomu bylo na pocatku devadesatych let dvacatého stoleti.
Tehdy pediatii provadéli pravidelné zdravotni prohlidky zakti pfimo na zakladnich

Skolach.

60



ZAVER

Cilem této bakalatské prace bylo zjisténi stavu a urovné zdravotni télesné
vychovy v olomouckych zakladnich Skoldich a v télovychovnych organizacich

pusobicich v Olomouci.

Dostupna literatura, zabyvajici se danou problematikou, byla prostudovéana
a byly zpracovany zakladni udaje o obsahu a formach zdravotni télesné vychovy se

zaméfenim na pohybovy aparat, na jeho poruchy a oslabeni.

Byly zjiStény a vyhodnoceny statistické tUdaje zjedenacti zdkladnich Skol
v Olomouci, ze kterych vyplyva, ze v Zzadné z téchto jedenacti zékladnich Skol neni
zdravotni télesnd vychova v soucasné dobé realizovana. Dale z tohoto Setieni vyplyva,

ze z télesné vychovy je osvobozeno v priméru na téchto Skolach 0,38% zakd.

Pozorovani a konzultace probéhly v TJ Sokol Chvalkovice, v TJ MIladi
Olomouc a na ZS Komenium Olomouc. Z konzultaci a pozorovani vyplynulo, Zze v TJ
Sokol probiha jednou tydné zdravotni cvieni pro zeny vysSiho véku (nad 60 let).
Toto zdravotni cvi€eni svym obsahem, strukturou a intenzitou spliiuje formu cvicebni
jednotky zdravotni télesné vychovy. Déle vyplyva, ze v TJ Mladi Olomouc zdravotni
cvieni pro zeny probihd dvakrat tydné v jejich v€kovém rozmezi 37 - 58 let. Hlavni
napli tohoto cviCeni vychazi z aerobiku a je fyzicky naro¢néjsi, nez obvykle zdravotni
cvieni byva. V obou télovychovnych jednotdch Zeny nemaji nikym diagnostikovano
konkrétni zdravotni oslabeni, ani nemaji toto cvi¢eni doporuceno od I€kate, dochdzeji
dobrovolng. Na ZS Komenium Olomouc probiha dvakrat tydné nepovinny krouzek
zdravotni télesné vychovy pro jejich zadky. Déti zdravotni oslabeni diagnostikovano
nemaji. Tento krouzek spiSe predchdzi zdravotnimu oslabeni a soustfed’uje se zejména
na vyrovnavaci cviceni, avSak vlvodni a zavérecné casti jsou zatfazeny riizné hry,

které jsou pro déti atraktivni.
Dle nazoru olomouckych pediatrii ma vétSina jimi vySetienych déti vadné

drzeni téla a povazuji proto nyn¢jSi stav zdravotni télesné vychovy na zakladnich

Skolach za zcela nevyhovujici.
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Vysledky mé bakalaiské prace, ziskané na malém vzorku populace
v Olomouci, ukazuji, Ze zde neni zdravotni télesné vychové vénovdna dostate¢na
pozornost, a to jak ve v€kové kategorii déti, tak 1 dospélych. Proto by ze strany
pedagogt, rodicl, zdravotnikli 1 zdkonodarcii méla byt vénovana vétsi pozornost

roz$iteni zdravotni télesné vychovy do Skolnich rozvrhli a méla by byt zvySena

nabidka v té€lovychovnych oddilech.
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SOUHRN

Bakalaiska prace se zabyva stavem zdravotni télesné vychovy v Olomouci.
Prace v teoretické Casti charakterizuje zdravotni télesnou vychovu, jsou zde uvedeny
jeji formy a cile. Déle se zabyva pohybovym aparatem a jednotlivymi druhy
zdravotniho oslabeni. V praktické cCasti prace jsou uvedeny a vyhodnoceny udaje
z jedenacti zakladnich Skol v Olomouci, ze kterych vyplyva, Ze zdravotni télesna
vychova neni realizovana ani na jedné z téchto Skol a Ze pouze 0.38% zaku z téchto
Skol je osvobozeno ztélesné vychovy. Déle jsou uvedeny a zhodnoceny vysledky
konzultaci a pozorovani cvicebnich jednotek zdravotniho cviceni v TJ Sokol
Chvélkovice a v TJ Mladi Olomouc. V obou téchto télovychovnych jednotach
provozuji zdravotni cvieni pouze Zeny; v TJ Mladi Olomouc Zeny vySsiho stfedniho
véku a v TJ Sokol Chvélkovice pouze seniorky. V pozorovani je zaznamenan prubéh
cviCebni jednotky a kompletni soubor cviki setazenych chronologicky po sobé.
V praci jsou rovnéz uvedeny i1 vysledky z konzultace a pozorovani v krouzku
zdravotni télesné vychovy na ZS Komenium v Olomouci, ze kterych vyplyva, Ze tento
krouzek navstévuji opét pouze divky. Pozorovani je zaznamendno v textu, obdobné
jak bylo popsano u cviCeni v télovychovnych jednotach. Z Setteni vyplynulo, ze ze
vSech zen a divek, které se ucCastni zdravotnich cviCeni, nebo krouzku zdravotni
télesné vychovy, nema ani jedna diagnostikovano od Iékafe konkrétni oslabeni a ani
nebyla tato cviceni lékafem doporucena. Ve vysledkové ¢€asti jsou zahrnuty nazory tii
olomouckych pediatri na zdravotni stav déti a stav zdravotni télesné vychovy na
zékladnich Skoladch v Olomouci. Pediatti pozoruji u vétSiny déti vadné drzeni téla a
stav zdravotni télesné vychovy v Olomouci v dneSni dobé povazuji za zcela
nevyhovujici oproti situaci na pocatku devadesatych let dvacatého stoleti, kdy

fungovala spoluprace détskych I€katt se zakladnimi Skolami.
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SUMMARY

Bachelor thesis describes the state of remedial physical education in Olomouc.
The theoretical part includes characteristics of the remedial physical education, its
forms and aims in town Olomouc. This part deals with the musculoskeletal apparatus,
and various types of health weakness. The practical part of this work presents and
evaluates data, which have been obtained during this study, concerning the health
state of pupils from eleven elementary schools in Olomouc. Remedial physical
education is not realized at any from the above mentioned schools. It was registered,
that 0.38% of all elementary school pupils was released from the compulsory physical
education. Furthermore, there are presented and assessed the results of observations of
exercise units and consultations with trainers from two organizations for physical and
health education. Participants at these physical activites were only women, either
middle-aged (in TJ Mladi Olomouc), or senior ladies (in TJ Sokol Chvalkovice). In
the next part of the presented thesis there are described the results of the observation
and consultation with the teacher at the elementary school Komenium. A remedial
physical education is here only voluntary. At this school only girls attend exercise
units. The courses of the exercise units, both in organizations for physical and health
education, and at this school are described in detail. An interesting fact obtained
within this study, was a finding, that no woman or girl have been recommended by
their doctor for the remedial physical education. At the final part of this work there are
presented meanings and knowledge of three pediatricians from Olomouc about the
health state of children and about the state of remedial physical education in this town.
Pediatricians frequently register an abnormal posture in school children and their
meaning is, that the situation concerning the remedial physical activity at present is
unsatisfactorily in this town. This situation is much worse in comparison with one at
the beginning of the 90th of the last century, when a co-operation between

pediatricians and schools was well functioning.
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