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Zdravotni télesna vychova na 1. stupni ZS
Skalova Karina DP-2016 Vedouci DP: Mgr. Jana Bajzikova

Anotace

Hlavnim cilem diplomové prace je vytvoreni metodického materidlu pro vyuku zdravotni
télesné vychovy pro 1. — 3. ro¢nik ZS. Na nahodné vybranych zakladnich §kolach v Liberci
bylo v listopadu 2015 provedeno anketni Setfeni, ze kterého vyplyva, Ze z 32 dotdzanych
uciteld mad 75 procent z nich z4jem o metodickou pfiruc¢ku zdravotni télesné vychovy. Dale
vyplynulo, ze 79 procent dotdzanych ucitelt, ktefi provadéji zdravotni télesnou vychovu
v hodinach, voli jako nejCastéjsi formu provadéni télovychovné chvilky. Na zakladé¢
ziskanych dat byl vytvofen metodicky material pro ucitele na 1. stupni ZS. V metodické
pfirucce je zahrnuto 40 kompenzacnich cvikii. Kazdy cvik obsahuje obrazek, popis,

provedeni, chyby, fyziologicky tcinek a fikanku, ktera doprovazi cvik.
Klicova slova

zdravotni télesna vychova, télovychovna chvilka, oslabeni pohybového aparatu, pohyb,

spravné a vadné drzeni téla



Health physical education at primary school

Skalové Karina DP-2016 Tutor: Mgr. Jana Bajzikova

Annotation

The main objective of this thesis is to create a handbook for teaching adapted physical
education for Ist - 3rd year children of primary school. On randomly selecting elementary
schools in Liberec, a questionnaire survey was performed in November 2015. Of the 32
teachers surveyed, 75 percent of them claimed an interested in a methodological guide for
adapted physical education. In addition, of the 79 percent of teachers who perform physical
health education in class, the most opted form of sports execution was, sports moments, where
the activity took place in short bursts. Based on the data obtained, the methodical material was
prepared for the teachers in first grade of primary school. The guidance document includes 40
compensatory exercises. Each exercise includes a picture, description, design, bugs,

physiological effect and rhyme that accompanies exercise.

Keywords

health physical education, weakening of motional system, movement, correct and poor

posture, moments of physical education
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Seznam pouzitych zkratek

DK dolni koncetiny

HK horni koncetiny

MZ CR Ministerstvo zdravotnictvi Ceské republiky
RVP Réamcovy vzdélavaci program

TV T¢lesna vychova

tzv. takzvané

ZS zékladni $kola

7TV Zdravotni té€lesna vychova
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Uvod

problémi populace, a to jak u dospélych, kde je vyskyt prevazujici, ale v posledni dobé se
vyskyt zvysil i u déti. Casto se jedna o nemoci spojené s pohybovym aparatem, dychacimi
cestami, ale zvysil se i podil s nemocemi spojenymi s nervovym systémem .

Toto téma se v posledni dobé stava ozehavéjsi a dalo by se predpokladat, ze se
v budoucnu bude tykat détské populace mnohem vice nez nyni. Jelikoz mé tato tématika
zajima a bude se m¢ v budoucnosti tykat, dala jsem si za kol vytvotit metodickou ptirucku s
cviky zdravotni télesné vychovy. Pro splnéni tkolu jsem si zadala cil, vytvoreni anketniho
Setfeni, ze kterého se bude vychazet pro zpracovani metodické ptirucky, kde se budu snazit o
zatraktivnéni cviCeni jak pro samotné Zaky, tak i pro jejich ucitele, protoZe s chuti a tsmévem
jde vzdy vsechno snadnéji.

Zacatek diplomové prace se zabyva popisem Zdravotni télesné vychovy a dale pak
objasiiuje samotné postaveni ZTV v Radmcové vzdéldvacim programu. Dale jsou zde
objasnény formy ZTV a jednotlivé oblasti pohybového aparatu a jejich funkce. Prace se také
zabyva charakteristikou vyvojového obdobi mladsiho $kolniho véku, a to konkrétné zaki od
1. — 3. tfidy na zakladni Skole, pro které jsou cviky urceny.

Praktickd c¢asti je provedeny kvantitativni vyzkum na ¢&asti libereckych zakladnich
Skol, ze kterych pak nasledné¢ vyvozuji vysledky. Z vyhodnocenych dat se pak odrazi

zaméteni metodické prirucky.

11



1 Syntéza poznatkii

1.1 Zdravotni télesna vychova
Zdravotni télesnd vychova je forma télesné vychovy, kterd je primarné urcena pro

jedince se zdravotnim oslabenim tzn. jedinctim, kteti spadaji do III. zdravotni skupiny podle
zdravotnické klasifikace. Zaroven vSak ZTV mohou navs$tévovat zdravi zaci, ktefi si chtéji
rozsifovat znalosti a praktické dovednosti a soucasné je vyuzit jako formu prevence. ZTV je
zaméfena na zdravotné orientované aktivity, které maji terapeuticky a preventivni vyznam pro
upevilovani a zlepSovani zdravi. Zdravotni oslabeni pfedstavuji odchylky od zdravého
télesného vyvoje a mohou mit staly nebo doCasny charakter (Halkova a kol., 2001; Dostalova

2013).

1.1.1 Zdravotni skupiny

Rozdéleni jedince do zdravotni skupiny vychazi ze smérnice ¢. 3/1981 MZ CR o péci
a zdravi pfi provadéni télesné vychovy a sportu. Posuzovani zdravotniho stavu jedince ke
vztahu télesné vychovy provadi prakticti 1€kafi a télovychovni 1€katfi pro déti a dorost.
Rozlisujeme Ctyfi zdravotni skupiny. Do prvni a druhé skupiny patii jedinci zdravi, ktefi se
1i§1 pouze mirou pfipravenosti a schopnostmi v télesném zatizeni. Do tfeti zdravotni skupiny
fadime jedince, kteti maji do¢asné nebo trvalé odchylky télesného vyvoje. Zdravotni oslabeni
je omezuje v provadéni télesné vychovy nebo nékterych pohybovych aktivit. Do této skupiny
jsou ptfechodné ftazeni ijedinci po prodélanych trazech na dobu rekonvalescence, kde
vzhledem k charakteru zranéni je Iékafi osvobozuji na ur€itou dobu z povinné télesné
vychovy a doporucuji zatazeni prvkii Zdravotni télesné vychovy. Do ¢tvrté zdravotni skupiny
fadime jedince nemocné (Halkova a kol., 2001; Dostalova 2013).

Tabulka 1. Zdravotni skupiny ve vztahu k télesné vychoveé

Zdravotni skupina

Zdravotni stav

Télesna vychova

L. - jedinci zdravi, s vysokym - ,,Skolni* télesna vychova
stupném trénovanosti a sport bez omezeni

II. - jedinci zdravi, méné - ,,Skolni* télesnd vychova
trénovani a sport bez omezeni
- jedinci oslabeni s trvalymi | - ,,8kolni* t€lesnd vychova

1. nebo docasnymi odchylkami | s ulevami podle druhu
télesného vyvoje oslabeni, zdravotni TV

V. - jedinci nemocni - lécebna télesna vychova,

osvobozeni od TV

Zdroj: (Hoskova a kol., 1998)
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1.1.2 Historie zdravotni télesné vychovy
Z historickych pramenii mizeme zjistit, ze vyznam pohybu pro zdravi ¢lovéka mél

dlouhodobé a bohaté tradice jiz pred nasim letopoétem. V Ciné bylo cviteni uznavano jako
prosttedek 1éCeni, ve sttedovékém indickém lékarstvi byla jogova cviceni soucast rehabilitace
a v dobé Antiky byla télesnd krasa a zdatnost v souladu s uSlechtilou mysli (Halkova a kol.,
2001; Hoskova, Matouskova, 1998).

U nés byly podobné myslenky prosazovany J. A. Komenskym a pozdéji zakladateli
Sokola, Tyrsem a Fiignerem. Pravé v Sokole bylo propagovano cviceni proti hybnému drzeni
téla a télocvik jako zdravotné — léCebny prostiedek. Je také diilezité zminit Jedlickav tstav,
kde do péce byla zafazena it€lesna vychova. Pohybova 1écba byla také uznavana na
ortopedickych klinikdch a pozdé€ji na pediatrickych, neurologickych a ostatnich klinikach
(Halkova a kol., 2001; Hoskova, Matouskova, 1998).

Teprve v roce 1950 byla do Skol zavedena ,,ZvIastni TV jako nepovinna forma. Na
zakladnich a stfednich Skolach byly do téchto hodin zatazovany zejména déti s ortopedickymi
oslabenimi (skolidza, kyfoza, ploché nohy atd.). Vyvoj byl v§ak pomaly a teprve v roce 1982
byla tato forma zaclenéna i do dobrovolnych hnuti jako télesnd vychova zdravotné oslabenych
a to pod nazvem ,,Zdravotni TV*. Tento nazev byl pak postupem Casu zaveden pro vSechny
typy Skol a zlstal jim i dodnes. Je diilezité zminit, ze se v roce 1989 rozsifily kontakty do
zahranici a to také pfineslo kladnou stranku. V tomto oboru jsme zacali poznavat nové trendy
a formy a to pfedevs§im se zaméfenim na duSevni a spolecensky vyvoj jedince — aplikace jogy

a psychomotorickych cviceni (Halkova a kol., 2001; HoSkova, Matouskova, 1998).

1.1.3 Ramcovy vzdélavaci program
Ramcovy vzdélavaci program navazuje na myslenky narodniho programu vzdélavani.

V rdmcovém vzdélavacim programu bychom se méli dozvédét objem védomosti, které by zak
v dané oblasti RVP mél na konci vzdélavaciho cyklu zvladnout. Klade pfitom diraz na
provazanost veskerého uciva a nasledné snadného pouziti v praxi (Vacardova, 2011).

Je dtlezité zminit, Ze na zakladé RVP si kazda $kolska instituce vytvaii svijj tzv. Skolni
vzdélavaci program, ktery se vSak opira o RVP. Pfesto mé kazda Skola svobodné rozhodnuti,
jakym zptsobem ucivo bude vykladat a zdali bude vyucovat z RVP nepovinné predméty jako

povinné. Vse vSak zalezi na ¢asové dotaci Skolniho rozvrhu dané skoly.
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Zdravotni télesna vychova v RVP
Rémcovy vzdélavaci program je rozdéleny do deviti vzdélavacich oblasti:

* Jazyk a jazykova komunikace

* Matematika a jeji aplikace

* Informacni a komunikacéni technologie

« Clovek a jeho svét

 Clovék a spole¢nost

+ Cloveék a ptiroda

*  Uméni a kultura

« Clovék a zdravi

« Clovek a svét prace
Z toho Zdravotni télesnou vychovu zafazujeme do oblasti Clovék a zdravi. Tato oblast je viak
rozdélena do dvou vzdé¢lavacich obord, a to Vychova ke zdravi a Télesna vychova, z toho
ZTV je zatazena pravé do oboru Télesnd vychova. Tato podkapitola obsahuje rozpis
o&ekavanych vystupti zaka na 1. stupni ZS.
Tabulka 2. Rozpis odekavanych vystupti Zéka na 1. stupni ZS

Ocekavané vystupy — 1. obdobi

zak
. uplatnuje spravné zpusoby drzeni téla v riznych polohdch a pracovnich
¢innostech; zaujima spravné zakladni cvicebni polohy
. zvlada jednoducha specialni cviceni souvisejici s vlastnim oslabenim

Ocekavané vystupy — 2. obdobi

zak
. zafazuje pravidelné¢ do svého pohybového rezimu specidlni vyrovnavaci cviceni
souvisejici s vlastnim oslabenim v optimalnim poctu opakovani
. zvlada zakladni techniku specialnich cviceni; koriguje techniku cviceni podle
obrazu v zrcadle, podle pokynti ucitele

. upozorni samostatné na ¢innosti (prostiedi), které jsou v rozporu s jeho oslabenim

Zdroj: Ramcovy vzdélavaci program pro zdkladni vzdélavani. [online]. Praha: MSMT, 2013. 142 s. [cit. 2016-03-05].
Dostupné z WWW:<http://www.nuv.cz/file/433 1 _1/>.
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Z oCekavanych vystupti pro 1. stupen vyplyva, Ze je zdk obecné seznamovan se
zékladnimi prvky ZTV. Opakovani téchto cviceni by mélo postupné sméfovat k osvojeni
a zafixovani cviebnich postupi. Zak by mél byt schopen rozpoznat &innosti, které jsou
v rozporu s jeho oslabenim. Ugivo probirané v ramci 1. stupné ZS zahrnuje zejména otazky
prevence, pohybového rezimu, dechového cviceni, zasad spravného drzeni téla, pociti zaka
pfi cvieni, nevhodného cviceni a €innosti a vhodného obleceni aobuti pii provadéni

zdravotni télesné vychovy (Vacardova, 2011).

1.1.4 Cile a tikoly zdravotni télesné vychovy
Cile a ukoly ZTV miizeme rozd¢lit do tii skupin podle vyznamu:

e zdravotni,
* vzdélavaci,
e vychovné.

Zdravotnim cilem ZTV je piisobeni na zdravotni stav jedince ve smyslu zlepsent,
upevnéni a zmirnéni negativnich dopadii. Snazime se tedy bud’ oslabeni vyrovnat, nebo
alespon zabranit vyraznému zhorSovani. Cilem je uprava Ciniteld civilizanich chorob, které
vyplyvaji ze Spatného Zivotniho stylu, chybnych pohybovych navyki atd. S tim v§im souvisi
1 dobfe fungujici socidlni vazby a psychicka pohoda jedince. Ve vzdé€lavaci oblasti se snazime
prohloubit znalosti o vlastnim oslabeni a 0 moznostech jeho napravy. Snazime se u jedince
prohloubit a upevnit zakladni pohybové dovednosti s ohledem na druh a stupen jeho oslabeni.
Vychovnym tkolem je posilit vztah jedince k pohybu a umét si vytvofit pro néj vhodny denni
rezim a spravné pecovat o své télo nejen po fyzické, ale také po psychické strance. Jedna se

o neustaly proces kultivace ke zdravému zpiisobu zivota (Dostalova, 2013).

1.1.5 Organiza¢ni formy ZTV

Zdravotni t€lesna vychova uplatiiuje tyto organizacni formy:
* cvicebni jednotka,
* domaci cviceni,
* télovychovné chvilky,
e vikendova akce,

* tydenni az Ctrnactidenni soustiedéni.
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Cvicebni jednotka

Cvicebni jednotka je zdkladni organizacni formou prace v zdravotni TV, ktera se mize
uplatiiovat jak na Skole, tak v rliznych organizacich, institucich nebo oddilech. Zékladem je
vytvofeni pohybovych programi, které maji povahu metodicky sefazenych cvicebnich tvarti
a ¢innosti, které vedou oslabeného k pohybovému rezimu. Cvicebni jednotky jsou vedeny
vySkolenym ucitelem nebo cvicitelem, ktery fidi didakticky proces, uplatiuje didaktické
zasady a metodické postupy. Sleduje vyrovndvaci proces jedince. Cvicitel nesmi oslabeny
organismus cvicence pretizit, aby ho neposkodil. Ziskat cvi¢ence s oslabenim, je mnohem
t€z81, nez ziskat cvicence bez oslabeni, nékdy pro psychické, nékdy pro fyzické nedostatky.
Ptredpoklada to u cvicitele individudlni pfistup k cvienci zaloZeny na vstiicnosti, hlubsi
empatii a otevienosti (Hoskova, Matouskova, 1998; Halkova a kol., 2001).

Cvicebni jednotka muze trvat 45 — 60 minut. Dle casovych moZnosti je mozné
jednotku prodlouzit, v§e vSak souvisi na zdravotnim stavu cvicenct, jejich vykonnosti, ale

také na materialnich podminkach (Hoskova, Matouskova, 1998).

Cviceni jednotka je zakladni organizacni formou zdravotni t€lesné vychovy, ktera zajistuje:
» pravidelnost a obsahovou navaznost télovychovného procesu;
» staly kontakt s cvicitelem, ktery ptisobi jako radce;
* pravidelny kontakt s kolektivem cvicenct pfiblizné¢ stejného véku, zdravotni nebo
vykonnostni trovné, ve kterém ma pocit bezpeci a nepocit'uje ménécennost a ostych.

Tabulka 3. Rozdéleni cvicebni jednotky

Trvani
Cast 45 minut 60 minut 90 minut
Uvodni 5-8 8-10 10- 15
Hlavni - vyrovnavajici 15-20 20-30 25-40
- kondiéni 10-15 15-20 20 —-45
Zavéreéna 5-7 7-10 10-15

Zdroj: (Halkova a kol., 2001)
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Podle druhu oslabeni existuji dal$i varianty trvani a dalsi podminek napf. prostredi.

a) Vuvodni ¢asti cvicitel plni pedagogické, organiza¢ni a zdravotni tkoly. Vysvétli cil
jednotky a jeji obsah. Po téchto tkolech nasleduje rusna ¢ast hodiny jako ptiprava na
dal§i cinnosti v hoding. Oslabeni jedinci maji na rozdil od zdravych zahtati
pozvolngjsi a zatizeni je niz$i. Zahiati zaméfujeme na piipravu srde¢né cévniho
a dychaciho systému a také svalii a kloubli na plnéni pohybovych ukoli. V této c¢asti
uplatnujeme nejcastéji cyklické neboli stale se opakujici ¢innosti, a to napf.: chize,
rizné varianty krokti s doprovodnymi pohyby pazemi, pohupy, poskoky, pohybové hry
atd. Do rusné Casti mizeme zatfadit o pohybovou aktivitu doprovazenou hudbou

(Halkova a kol. 2001).

b) Vyrovnavajici ¢ast je specificka pro oslabené jedince oproti zdravym jedinctim, ktefi
maji pripravnou ¢ast. Vyrovnavajici ¢ast obsahuje vSechna vyrovnavaci cviceni véetné
relaxac¢nich, dechovych, rovnovaznych, smyslovych a specidlnich cvi¢eni pro druhy

oslabeni (Halkova a kol. 2001).

c) Kondi¢ni ¢ast cvicebni jednotky plni zékladni cil, ktery mé cvicitel zadany v ndzvu
hodiny. Tato ¢ast muze obsahovat o cvieni vyrovnavajici v ndro¢ngjSich obménach,
ato s pouzitim nacini, naradi, tanci, her. Tyto obmény jsou pfidavany hlavné kvili
zpestieni hodiny, abychom se ptesvédcili, do jaké miry maji Zaci upevnény pohybové
navyky. V tomto zpestfeni umoziujeme osvojeni zakladnich technickych dovednosti

nekterych sporti, a to zejména podle zajmu cvic¢enct (Héalkova a kol. 2001).

d) Zéavére¢na cast se vzdy zamétfuje na fyzické a psychické uvolnéni, psychickou
rovnovahu a pohodu cviéence. Zarazujeme cviceni dychaci a relaxacéni, klidné tance,
hry, psychomotoricka cviceni apod. Tato ¢ast je vhodna na kontrolu domécich cviceni.
Neméli bychom zapominat na rozlouceni a reflexi z cvicebni jednotky (Halkova a kol.

2001).
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Domaci cviceni

Cviceni v domécim prostiedi systematicky doplituji a podporuji realizaci projektu ve
zdravotni télesné vychove. Oslabeny jedinec po zvladnuti cvikll s pokyny od cvicitele provadi
pravidelné denni domaci cviceni, které by mélo trvat alespont 15 — 20 minut. Vyhodou této
formy je diferenciace ve vybéru cvicebnich cvikii na zéklad¢ individualnich odchylek.

U domaciho cviceni je dulezit¢ dbat na sebekontrolu, cvi¢eni pfed zrcadlem (Hoskova,

Matouskova, 1998)

Télovychovné chvilky

Snahou kazdého pedagoga je piedat zakiim co nejlepsi pfipravu na zivot. Stale se
potvrzuje, ze zakladem dobré prace ve Skole je ucitel, jeho osobnost, nadSeni a jeho odborna
a pedagogicka uroven. Zavisi na uciteli, jak dokaze zaky zaujmout. Dobré vysledky zaka
zavisi také na duSevni pohotovosti kazdého Zzdka pfijimat nové poznatky. Jde o stav
nervového systému, ktery je dany dobrym zdravotnim stavem zdka. DuSevni pohodu Ize
ovlivnit formou aktivniho odpocinku. Staci n€ékolik minut aktivniho pohybu, aby se osvézilo
télo imysl avratila se radostnd pohoda. T¢lovychovna chvilka je vSeobecné a védecky
podlozenym prosttedkem, ktery napomaha zlepsit hygienu vyucovaciho procesu ve veskerych
pfedmétech a vé€kovych kategoriich (Berdychova, 1967).

Télovychovna chvilka je kratkodobéd pohybova ¢innost Zaki, kterou mizeme vloZit do
jakékoliv vyucovaci hodiny. Tato forma pohybové aktivity, kterd trva 2 — 3 minuty je vhodna
pro odstranéni Unavy zakl, zpestfeni vyuky, pozitivnimu ovlivnéni pozornosti Zzaku
a v neposledni fadé¢ ma prospésny charakter z hlediska spravného drzeni téla, avSak za
podminek, ze ucitel dokaze vystihnout ten pravy okamzik pro zménu c¢innosti v hoding
a dokaze ovlivnit labilni drZeni téla, ¢i vadné sezeni aj (Novacek, Muzik, Koptivova, 2001).

Jedny znejCastéjSich pouzivanych a osvédCenych motivaci, které doprovazi
télovychovnou chvilku, jsou napt. basnicky, fikanky, ptibéhy, pohadky, pisnicky, plakaty,
pisnicky, obrazky, napodobovani zvifatek a rostlin a v neposledni fad€¢ dilezita pochvala od
ucitele. Na jednu stranu pozornost déti lehce upoutame na né¢em novém, ale na druhou stranu
procviceni paméti (fikanka, basnicka apod.) a zopakovani ptijemného zazitku (Hnizdilova,

2006).
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Abychom dosahli pozitivniho vysledku, je nutné, aby ucitel pti provadéni chvilek
respektoval urcité zakonitosti a védomeé smétfoval k vytyCenému cily. Neni vhodné k vedeni
télovychovné chvilky povérit zaka. Nedava nam to totiz zaruku spravného provedeni ukoli.
Samotny vybér cviki je také dileZzity, a to pro organizaci mista, kde se dané cviky budou
provadét. Delsi cviky miizeme provadet na koberci, za to kratsi a rychlé provadime v lavicich.
Ucitel by ¢elem k zdktim mél zrcadlové piedcvicovat, aby podnitil svym osobnim ptikladem,
mohl reagovat na ptfipadné chyby zaka a hlavné piedvedl spravné provedeni cvikl. Volime
takové cviky, aby je mohli Z&ci provadét soucasné. Pro zautomatizovani spravnych
pohybovych stereotyptl je osvédcéené zavést na zacatek tii az pet novych cvikd a v pfistich
chvilkdch zopakovat. Déti jsou schopné provadét i1 vice novych cvikit v jedné chvilce, ale
nedojde k hluboké fixaci cvicebnich zasad. M¢li bychom piitom dbat na spravné provedeni

a opravovat chyby (Jandova, 2000; Hnizdilova, 2006).

Vikendova akce

At jednodenni nebo dvoudenni akce jesté nejsou dostateéné vyuzivany, i kdyz jsou
pfitazlivé turistikou s kulturné poznéavaci ¢innosti, s hrami v pfirod¢ aj. Tato forma zdravotni
télesné vychovy ma velky vyznam na relaxaci jedince, rekondici a upeviovani kontakti
s vrstevniky podobného oslabeni. Jeji obsah vzdy musi byt diferenciovan podle druhu
oslabeni jednotlivych jedincii nebo jejich pohybovych moznosti, zdravotniho stavu a kondice.
Vzdy je dobré mit u této prilezitosti pomocné asistenty pro napi. piesuny na kratsi, ¢i delsi

vzdalenosti (Halkova a kol., 2001).

Tydenni az ¢trnactidenni soustiedéni
Tuto formu stale vice povazujeme jako cenénou formu zdravotni télesné vychovy. Tato

forma ma mnoho vyhod:

* poskytuji moznost vychovy k spravnému pohybovému rezim, neboli Zivotnimu stylu;

* Tprava stravy piipadnou dietou ptisobi na zlepseni stravovacich navyk;

» zlepSuji vykonnost a zdatnost;

» zlepSuji pohybové dovednosti;

* poskytuji lepsi proziti relaxacnich cviceni a celkové relaxace;

* umoziuji soustavny kazdodenni nacvik vyrovnavacich cviceni,
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» pro cvicitele jsou prilezitosti pro hlubsi kontakt s ostatnimi cviciteli, vzajemny kontakt
a sblizovani cvicitelli a cvicenci pro lepsi divéru, intenzivni pisobeni na psychiku

cvi¢enct (Halkova a kol., 2001).

1.1.6 Pohybovy rezim

Pohybovym rezim je soucasti zivotniho stylu. Tento rezim poméha oslabenému jedinci
sestavovat cvicitel s pfihlédnutim k individuelnim podminkdm danym oslabenim, vékem,
zdatnosti, pohybovym rozvojem a zdjmem. Cvicitel pfi sestavovani takového rezimu by se
mél pred tim seznamit s cvicencovou pohybovou ¢innosti béZzného zivota, pracovni ¢innosti,
jak profesionalni (psychickou, fyzickou), tak rekreacni (prace kolem domu, na zahrad¢)
a spolecenskou aktivitou. Domadci cviceni jsou zavisld na zdjmu, chuti, vili a vytrvalosti
cvi¢ence. Radce je opét cvicitel. Rano takové cviceni byva kolem 5 — 10 minut a po praci
alesponi 15 — 20 minut cviceni. Vecer pied spankem by mél jedinec provést relaxacni cviceni

a celkovou relaxaci (Halkova a kol., 2001).

Cvicitel zdravotni télesné vychovy

Kazdy cvicitel zdravotni télesné vychovy by mél hlavné spliiovat obecné pozadavky
a veskeré kladné ptedpoklady. Jeho odpovédnost je obrovska. Nesmi oslabeny organismus
cvicence pretizit, aby ho neposkodil, ale zaroven snizit piiznivy vliv pohybu neti¢innou zatézi.
Na cviciteli vzdy zalezi vhodny vybér a davkovani cvikli. Od cvicitele vyzadujeme hlubsi
znalosti z oblasti jednotlivych oslabeni a o vhodnych a nevhodnych aktivitach pro uréené¢ho
cviCence. Od cvicitele se ocekava individuelni pfistup. Jeho povinnosti je: vést a fidit
télovychovny proces, byt radcem cvicenct, pomahat cvicenclim sestavovat pohybovy rezim,
sestavovat, ukladat a kontrolovat domaéci cvieni. Doporucuje se, aby cvicitel neustale

spolupracoval s 1ékafem, rodinou a Skolou, aby vysledek byl co nejoptimalné;si.

Cvicenec

V kazdé veékové skupin€ existuji velké rozdily mezi oslabenymi cvicenci. Nekteii se
mezi zdravymi jedinci po fyzické, psychické nebo spolecenské strance nelisi viibec, u jinych
mohou byt odchylky znac¢né. Nejlépe je znamy dopad oslabeni fyzické, na oblast fyzickou,
orgénovou a funk¢ni, za to dopad po strance psychické, a to zejména zména postojli, nalad

a ryst osobnosti ne.
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1.1.7 Mladsi Skolni vék a jeho fyziologické zvlastnosti z hlediska ZTV

Pti volbé vhodné pohybové aktivity bychom neméli nikdy zapomenout vék cvicencu.
V priibéhu rlstu avyvoje jedince dochazi ke zménam, které miizeme pozitivné, ale
1 negativné ovlivnit pohybovym podnétem. Kazdé obdobi vyvoje jedince mé charakteristické
anatomické, psychologické, fyziologické a socidlni zvlaStnosti. Béhem ontogeneze se méni
velikost téla a jeho ¢asti. Kvantitativnim zménam fikame rist a kvalitativnim zménam fikdme
vyvoj. Zatimco rist konci dospélosti, vyvoj je neustaly proces, ktery pokracuje po celou dobu
zivota jedince (Halkova a kol., 2001).

Dokonceni Sest¢ho roku byva pro jedince zivotnim meznikem po biologické,
psychické 1 socidlni strance. T¢€lesny vyvoj déti mladSiho Skolniho véku je charakteristicky
zpomalenim rlstu vySky a neustalym riistem objemu. Pfesto se udava, Ze télesny rist za rok
v tomto obdobi ¢ini 5 cm. Mezi divkami a chlapci vSak jsou znacné rozdily. V tomto obdobi
pokracuje rychlym tempem osifikace kosti. Kosti a kloubni spojeni byvaji mekké, pruzné
a kiehké. Zakfiveni patefe nejsou trvalého charakteru, a proto je velmi dilezité, abychom
dbali pozornosti spravnému drzeni téla ditéte. Svalstvu vzrista vykonnost. Nerovnomeérnost
rustu mezi kostmi a svalstvem je ziejmé, a proto se ndm dit€¢ muize jevit jako neohrabané.
Pohyby nejsou dokonalé. Zacatkem devatého roku je uz motoricka ¢innost dokonalejsi. Vyvoj
motoriky je zavisly na funkci nervové soustavy, riistu kosti a svall a osifikaci. U vétSiny déti
tohoto veéku spatifujeme vadné drzeni téla a to diky zméné Zivotnich podminek, nastupem do
Skoly. Omezeni pohybu po zahéjeni Skolni dochazky zna¢né negativné pfispiva tomuto jevu.
V souvislosti se za¢atkem Skolni dochazky se u déti miizeme také setkat s nartistem hmotnosti
015 — 20 % coz vypovida k zmnoZeni tukové tkané€ a dité¢ se stavd obéznim. Na obezité se
vSak muze podilet i dal§i faktor jako je dédi¢nost v kombinaci s nevhodnymi stravovacimi
navyky ajiz zminénou snizenou pohybovou aktivitou. Obezita mize vést k dalSim
somatickym poruchdm, jako jsou vady v drZeni téla, nadmérné zatizeni patete a kloubi apod.
Lékaii doporucuji, aby dité mélo dostatek vhodné pohybové aktivity. Skolni télesnd vychova
nemuze zajistit vysoky dostatek pohybové aktivity nutné k spravnému vyvoji ditéte a musime
brat zietel na to, Ze béhem vyvoje nastava pomaly a ptirozeny pokles nutkani k pohybu. Do
obdobi puberty bychom méli u déti vyuzivat vSech moznosti pohybovych aktivit, aby se
u ditéte rozvijely vSestranné pohybové vlastnosti. V mlad$im Skolnim véku se nedoporucuje
dit¢ specializovat. Jednostranné pretizeni ¢asti pohybového systému muze vést k svalovym

dysbalancim a mikrotraumatim a mize byt naruSen idal$i harmonicky vyvoj ostatnich
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systémul. Zékladni potfebou pro dité je minimalné jedna hodina intenzivni pohybové aktivity
at’ uz fizené nebo spontanni. Toto tvrzeni plati jak pro zdravé, tak pro zdravotné oslabeni déti.
Spontanni aktivita je nenahraditelnou soucasti pohybového rezimu ditéte. Timto zptisobem je
dit¢ mozné vykondvat pohyb po dlouhou dobu, a to bez dlouhodobé tinavy avsak v kratkych
casovych intervalech s ¢astéjSimi prestavkami (Halkova a kol., 2001; Dovalil, 2002; Plachy,

2009).

1.1.8 DrZeni téla
Problém spravného drzeni téla je diskutovan od konce 19. stoleti dodnes a podle

I€katrtt a télovychovnych odbornikii nds bude zajimat jest¢ dlouho. Jednou z nejCastéji
pokladanych otdzek mizeme povaZovat, zdali je ¢i neni mozné ovlivnit ontogeneticky vyvoj
posturélnich stereotypti déti skolniho véku. DrZeni téla je slozity vnéj$i projev stavu hybného
systému ¢loveka. Lékari rozdéluji drzeni téla podle urcitych standardnich postojti drzeni, a to
na vyte¢né, dobré, chabé a Spatné. V tomto piipadé prvni dva posuzuji jako normalni

a posledni dva posuzuji jako vadné drzeni (Zitko, 1998; Kubat, 1993).

DRZENI

vyteéné dobré chabé ipatné

RER

DRZENI

vytecné dobré chabé ipatné

IR

Obrazek 1. Hodnoceni drZeni téla dle Kleina, Thomase
a Mayera (Haladova, Nechvatalova, 1997)
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Spravné drzeni téla

Vzptimené drZeni téla je pro Cloveéka typické. Neni to vSak jev jednoduchy, jelikoz

predstavuje slozity souhrn reflex. Ve vzpfimeném postoji té€lo plisobi proti vlivu zemské

gravitace silou posturalnich sval. Pfesna norma pro spravné drzeni téla neexistuje, jelikoz

existuje proménlivost patefe podle celkového somatotypu jedince. Za idealni vSak muzeme

povazovat stav, kdy postoj fizeny pfimy je totozny nebo se minimalné li§i od klidového

a volného postoje. Pfima postava je upevnény pohybovy navyk bez projevlil pozornosti na

ekonomickou, estetickou a optimalni svalovou praci a ostatnich ustroji (Pokorny, 2003;

Hnizdova, 2006)

Za jako jednotny nazor mezi odborniky na spravné drzeni téla by se dal povazovat nasledujici

popis:

Tabulka 4. Spravné drZeni téla

Spravné drzeni téla

Chyby v drzeni téla

Hlava — vzpfimend, vytaZzena vzhlru — tzv.
dlouhy krk, hled rovné, krk tlacen vzad,
normalni zakfiveni lorddzy, predni strana
krku s bradou sviraji thel 90 stupnd.

Hlava — osa krku je sklonéna doptedu, brada
pfedsunuta, hlava je v relativnim zéklonu

Ramena — Siroce rozlozeny do stran, tlatena
mirn¢ do stran adold, dolni ¢ast lopatek
tlaceny k patefi.

Ramena — jsou vtocena dopiedu nebo
vytazena vzhiru

Hrudnik — mirn€¢ vypjat, Siroce klenuty,
bfiSni sténa zataZena, patef v bocni roviné
fyziologicky zakiivena (kréni a bederni
lordéza a hrudni kyf6za), v Celni rovin¢ bez
zakiiveni

Hrudnik — propadly hrudnik, hrudni patet je
prilis vyklenut4 dozadu

Panev — podsunuta hornim koncem vzad
a dolnim koncem vpted (normdlni bederni
lord6za), hmotnost trupu ahlavy je
vycentrovana nad spojnici stfedti kycelnich
kloubti. Uhel mezi sklonem kosti kiizové
a svislici je asi 30 stupnt

Péanev — panev je pieklopena doptedu, biicho
je vypouklé nebo povislé, panev je
seSikmend anebo se pfi chlizi ndpadné koliba
nebo vysouva do strany

Dolni koncetiny — stazenim hyzd'ového
svalstva vytoCeny zevnitf. Hmotnost téla je

Dolni koncetiny — odchylky ve vyvoji
kycelnich kloubii, vbocend, nebo vybocena

na vné¢jSich hranach chodidel a mirné | kolena.
pfenesena vpred.
Chodidla — pfitomnost podélné 1 pficné | Chodidla — ploché nohy.

klenby chodidel.

Zdroj: Pokorny (2003), Zitko (1998)
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Na udrzeni vzptimeného drZeni téla se podili aktivni nervova ¢innost a ¢innost vétSiny
svall. Z hlediska funkéniho 1ze svaly rozdélit na tonické a fazické. Tonické svalstvo se podili
na stabilizacni a antigravitacni funkci, kde pfevazuji Cervend, pomala vldkna. Svalstvo fazické
se podili na funkci lokomocni. Fazické svalstvo obsahuje pfevazné bild, rychla svalova
vlakna, kterd jsou oproti tonickym svalim chuda na myoglobin. Tonické svalstvo se pomaleji
zapojuji za pohybu, za to se ale pomaleji unavi. Mé tendenci ke zkracovani, az k fixované
drzeni cCasti téla zpisobené zkracenim svalu neboli kontraktufe. V souCasnych Zzivotnich
podminkach jsou tonické svaly vice zatéZovany, jelikoZ maji tendenci nahrazovat praci svalil
fazickych. Fazické svalstvo se rychleji zapojuje do pohybu, ale za to se rychleji unavi a ma
velkou tendenci k ochabovani. Mezi skupinami tonickych a fazickych svali mohou vznikat
v souvislosti s nerovhomérnym zatéZzovanim pohybového aparatu svalovd dysbalance neboli
svalova nerovnovaha. Jejim disledkem pak mohou byt zhorSené statické poméry, které se jevi
jako bolest v ptislusnych pretézovanych mistech (Pokorny, 2003).

Ptehled hlavnich tonickych svali:

* velky prsni sval, horni ¢ast trapézového svalu, ¢tyfhranny sval bederni, ptimy sval
stehenni, sval poloblanity, sval hiebenovy, dlouhy pfitahovac, zdviha¢ lopatky,
vzpfimova¢ patefe — kréni a bederni Cast, sval bedrokyclostehenni, dvojhlavy sval
stehenni, sval poloslasity, kratky ptitahovac, trojhlavy sval lytkovy.

Ptehled hlavnich fazickych svali:

* dlouhy sval hlavy, svaly klonéné, sval rombicky, pfimy bfi$ni sval, vnitini Sikmy sval

biisni, stfedni a mala sval hyzd’ovy, dlouhy sval krku, sval trapézovy — stfedni a dolni

¢ast, pilovity sval pfedni, zevni Sikmy sval bfiSni, velky sval hyzdovy.

Poruchy pohybového systému
Svalova dysbalance

Svalovou dysbalanci bychom mohli definovat jako svalovou nerovnost svalovych
skupin souvisejicich s postavenim a funkci patefe. Pfi¢ina svalové dysbalance je spojovana
s nadmérnym jednostrannym zatezovanim pohybového aparatu. K tomuto jevu dochazi,
nevyvazujeme-li dynamicky jednostranné zatéZovani, které se pak jevi jako zkraceni svald
a oslabeni jejich antagonisti. V tomto ptipadé pak dochazi k poruseni svalové souhry —

koordinace (Hnizdilova, 2006).
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Druhy svalové dysbalance:

* lokalni - vyskytuje se v urcité kloubn¢ svalové jednotce;

* systémova — odstranéni byva slozitéjsi, jelikoz vznika v celém hybném systému.

Svalova dysbalance je spojend se snizenim té¢lesné a pohybové vykonnosti, velkou

zranitelnosti Slachovych upont, vazl, kloubnich pouzder a celkového hybného systému. Pfi
svalové dysbalanci nemtlize sval pracovat v maximalnim rozsahu pohybu, jelikoz vznika
zkraceni vazivové slozky svalu ata nedovoli dosdhnout plného rozsahu. Pokud se vSak
obnovi piivodni rozsah, zvysi se tak télesnd a pohybova vykonnost. Z ¢etnych studii vyplyva,
ze nejCastéjSimi zménami svalovych funkci je postizena oblast bederni patefe, panve

a kycelniho kloubu (Dostalova, 2013).

Pohybové stereotypy

Jedna se o chybné pohybové stereotypy, které lze chapat jako poruchy svalové
koordinace které, vznikly ndsledkem poruchy centralniho tizeni. Tyto pohybové vzorce se
vytvaii uz béhem prenatalniho vyvoje plodu, kazdé pohyby jsou siln¢ individudlni zvlaStnosti
somatického a psychického vyvoje. Je dilezité zminit, ze navzdory civiliza¢nim chorobam, se
daji tyto kladné pohybové stereotypy uplatnit jiz ve starSim véku, avSak za predpokladu, ze

m¢él jedinec tyto navyky jiz vypéstované v mladi (Dostalova, 2013).

Hypomobilita
Jednd se oomezeni kloubni pohyblivosti, sniZzeni rozsahu pohybu v kloubu za
pritomnosti vysSiho klidového napéti svalli. Za nejcastéjsi pfi¢inu lze povazovat zkraceni

sval protilehl¢é strany kloubu (Dostalova, 2013).

Hypermobilita

Pfi¢inou hypermobility je vrozeny stav, kdy je nalezena vétSi kloubni vile a nizsi
klidové napéti kosternich svald. Pfi hypermobilit€¢ dochazi k extrémni pohyblivosti kloubt
koncetin a trupu, pficemz pfilehl¢é vazy akloubni pouzdra tomuto pohybu umoziuji

(Dostéalova, 2013).
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Vadné drZeni téla

Vadné drZeni téla je komplex odchylek, které se vSak daji aktivnim svalovym usilim
vyrovnat, od popsaného spravného drzeni téla. Nejcastéji je zplisobeno svalovou
nerovnovahou mezi svaly tonickymi a fazickymi. Funkéni stav svalové nerovnovahy je
zavisly po vétsiné pripadii na vné&jSich a vnitinich faktorech. Mezi vnitini faktory bychom
mohli zatadit (vrozené vady, choroby, Urazy apod.) a mezi vnéjsi faktory fadime (nespravné
sezeni, dlouh¢ stani, nespravné pracovni a odpoc¢inkové polohy aj.). V kolektivu zaka v jedné
tfidé najdeme vSeobecné vZzdy na zacatku mensi pocet zakli s vadnym drZenim téla nez na

konci vyucovani (Maléatova, 2006; Hnizdilova, 2006).

Vyznam $kolniho prostiedi na vadné drZeni téla déti mladSiho Skolniho véku

Dité travi nejvice Casu ve Skolnich lavicich a proto je dilezité jaké podminky ma ve
Skolnich prostorach vytvofené. Prvofady vyznam ma urcité na tomto jevu samotné vybaveni
Skoly. Vyznamnou ulohu hraje roli vhodny zdravotné- ergonomicky nabytek, a to konkrétné
zidle a pracovni stoly, jejichz konstrukce umoziuje, nebo dokonce vynucuje, spravny sed.
Vhodna Zidle by méla byt vybavena anatomicky tvarovanou oporou zad se sedaci plochou,
ktera neni pfili§ dlouha a bez ostrého okraje ptedni plochy sedadla. Vyska zidle se vzdy fidi
podle vysky postavy zdka a délky jeho dolnich koncetin. Pfi sedu by zdk mél sedét blize
okraji zidle, chodidla opira plnou plochou o podlahu, kolena a ky¢le pohodln¢ sviraji pravy
uhel, zada a hlava jsou ve vzpiimeném postaveni, horni koncetiny volné poloZené na lavici.
Sedét by mél uvolnéné, avsak aktivné. Vyska pracovniho stolu musi odpovidat také vysce
postavy zaka a vysce zidle tak, aby se dité pii psani nehrbilo (Hnizdil, Savlik, Chvalova,
2005).

Velky vyznam také na spravné drZeni téla méa konstrukéné kvalitni, pevna aktovka
noSend na zadech zéka, s pfimétenou zatézi ucebnic, kterd by neméla ptesahovat desetinu
hmotnosti ditéte. U télesné oslabenych zakt se sklonem k vadnému drzeni téla je proto
vhodné vymezit ve Skole prostor pro ulozeni ucebnic. V lepSim piipad¢ zavést systém
,dvojich ugebnic, ktery by zatéz pohybového aparatu vyrazné snizoval (Hnizdil, Savlik,
Chvalova, 2005).

Ke zdravému rozvoji Zaka nemalou mérou pfispivd pestrd, pfiméfend a pro Zaky
pritazliva télesna vychova. Pedagog v tomto ucebnim procesu sehrava klicovou roli s ukolem

zaujmout zéka. V idedlnim piipad¢ by se mél Skolni télocvik, nebo spiSe i dal§i pohybové hry
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m¢él odehravat kazdy den. Za velmi prospésné pro pohybovy aparat se také povazuje zarazeni

vyuky plavani (Hnizdil, Savlik, Chvalova, 2005).

Typy vadného drZeni téla
e Ochablé drZeni téla
* Hyperlordické drZeni téla
* Hyperkyfozické drzeni téla
» Skoliotické drzeni téla

e Plocha zada

Ochablé drzeni téla

Vznikd diky nerovhomérnému  svalovému napéti aje
charakteristické  celkovym  uvolnénim  a ochabnutim  svalového
a vazivového aparatu. Ochablé drzeni téla se projevuje zvétSenim dvojitého
zakiiveni patefe. Abychom docilili napravy tohoto typu vadného drZeni
téla, je nutné nejprve vyrovnat svalovou nerovnovahu a usilovat o spravné
zakiiveni patete. Vzdy pifi cvieni zacindme s uvolnénim a protazenim

zkraceného svalstva apoté ho posilujeme. Jako vhodné cviceni toho
a

Obrazek 2.
panve, protaZeni prsnich svall, ohybacl kyCli a svalstva na zadni stran¢ Ochablé drzeni

dolnich kongetin (Kubénck, 1995). tela (Frankovd,

oslabeni povazujeme: cviceni pro spravné drzeni hlavy, ramen, polohy

2006)
Hyperlordické drZeni téla ‘7
Hyperlodické drzeni téla neboli zvétSené bederni prohnuti fadime .
mezi Casté typy vadného drzeni téla. Toto oslabeni se vyznaCuje =— I-I (=
L . o, \
nadmérnym sklonem panve v rovin¢ predozadni tzv. vysazeni panve.
Hyperlordézu zpusobuje nejcastéji zkraceni zadovych svalii, ohybacu .
kycelniho kloubu a ochabnuti bfiSnich a hyzd'ovych svali. Projevem je
vyrazné vystupovani hyzd’ové oblasti abfisSni stény. Hlava byva
predklonéna a bederni prohnuti je pozorovatelné. Vyrovnavaci cviceni c
- L , . oo Obrazek 3.
bychom m¢éli zaméfit pfevazné na upravu polohy panve. Je za potiebi Hyperlordické
protahovani svalll v oblasti bederni patete, pfedni a vnitini stranu stehen, drzeni téla
(Frankova,
2006)
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ohybace kycelniho akolenniho kloubu. Posilit by se méla bfisni sténa, hyzdové

a mezilopatkové svalstvo (Kubanek, 1995).

Hyperkyfozické drZeni téla

Hyperkyfozické drzeni téla neboli kulatd zadda se povazuje za jeden
v nejcastéjSich typil vadného drZeni té€la zejména u déti. Tento typ oslabeni se
u déti objevuje hlavné v obdobi kolem dvanactého roku, jelikoz dit¢ prave
prochazi velmi urychlenym vyvojem rastu. Projevem kulatych zad je zvétSené |
ohnuti v hrudni ¢asti patefe (hrudni kyféza). S kyfotickym drzenim byva
spojena také ochabld a vystoupena biisni sténa aivychylena a predklonéna
hlava doptedu. Hrudni ko§ byva plocha, panev naklonéna dozadu, ramena
vytoCend vpied a dovnitf. Pfi¢inou jsou zkracené prsni svaly a ochablé svaly
Sijové, mezilopatkové a zadové. Cilem cviceni je proto obnovit zakiiveni patete b
a protahovanim prsnich svalil, vzpiimovace trupu v bederni oblasti a svall na  gppgzek 4.

pfedni stran& stehen. Posilovat bychom naopak méli ijové svaly, vhodné jsou fDper kyfozi-

] ] cké drzeni
k tomuto cviky pro spravné drzeni hlavy, krku a ramen. Ddle cvic¢eni na spravné t8la
posazeni panve, piimiva cvic¢eni a hrudni zaklony (Kubanek, 1995). (F ’”2 ao’lé‘(;"d’

Skoliotické drzZeni téla

Pri skolioze dochazi
u pohybového aparidtu k vychyleni
patefe stranou. Toto oslabeni se

nejcastéji vyskytuje vice u dévcat, nez

u chlapct. Jelikoz se téméf nikdy

L

neobjevi bolesti, je velmi dilezité, aby
rodi¢e sledovali, jestli se patet déti

neméni.  Pfi¢iny jsou  rozdilné.

Pfi¢inou Casto byva Sikmé postaveni #
. !

panve, které je nasledné pateti

, L, Obrazek 5. Skoliotické drzeni tela (Kubat, 1975)

kompenzovano vychylenim stranou.

U skoliotického drzeni téla mtze dojit i k pfesunuti organti uvnitt téla a nasledné ovlivnéni

v

jejich funkei. U skolidzy patet neni rovna a zada jsou prohnuta do strany. Nendpadnéjsi je tzv.
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,zebrovy hrb®, ¢i nejcastéji se da toto oslabeni poznat tim, Ze ramena nejsou ve stejné vysi,
jedno znich visi o néco hloubéji. Muze se 1 vyskytnout vystupovani kycCle k jedné strané.
Skolidza vznika béhem puberty a za v€asného objeveni muze byt ispésné vylécena. Je velmi
dilezité zminit, Ze toto oslabeni je velmi zdvazné a jakékoliv sebemensi cviceni musi byt

konzultovano s 1ékafem, nebo rehabilitaénim pracovnikem (Kubanek, 1995).

Plocha zada

Plochd zada nebyvaji moc Castym typem vadného drZzeni tcla. e
Z nazvu jiz vyplyva, ze celd zada jsou u tohoto typu oslabeni zplostéla.
Bézné zakiiveni patete témét chybi. Hlavni pfi¢inou plochych zad mutze byt

ochablé zadové svalstvo, které je zaptiCinéné nedostatkem pohybu. Tento

f
{
jev pak nasledné vede k chybnému drZeni téla, nebo trvalému poskozeni. \
U plochych zad byva postizené, bud’ jedno, nebo obé zakfiveni patete. '. |H
U vytahlych, $tihlych déti se plochd zada vyskytuji nejcastéji a je to dano " \
Spatn¢ vyvinutym zadovym svalstvem. Cilem cviCeni je pulsobit na \ ,I'
vytvofeni normélniho piedozadniho zakfiveni patefe ato nacvikem ]L
spravného sklonu panve. Pro vytvofeni hrudni kyfézy je ptredpokladem e
uvolnéni svalstva pravé v této oblasti a posileni $ijového a bederniho glﬁ?;ﬁfﬁd@;
svalstva pomaha vytvofit kréni a bederni lordézu. Cviceni pro jednotlivé  (Frankovad,
2006)

oblasti volime zvlast. K napravé plochych zad jsou vhodné vSechny pohyby
trupu — postupné predklony, ptedozadni viny, vzptimy, otaeni a krouzeni. Jako dalsi vhodny
cvik se zatazuje noSeni drobnych pfedméti na hlavé, lezeni, plazeni, prelézani, a to hlavné
z davodu zvétSeni pohyblivosti patefe. V neposledni fadé bychom neméli zapomenout na
rozvoj pohyblivosti panve a to z cilem vysazeni ke spradvnému podsazeni panve. (Kubanek,

1995).

1.1.9 Nejdulezitéjsi oblasti pohybového aparatu
Oblast Sijova — drZeni hlavy

vvvvvv

spravném drzeni hlavy. Spravné drzeni hlavy ma totiz velky vliv na celkové drzeni téla.

Sijové svalstvo byva ochablé, coz vede k predklonu krku a pfedsunuti hlavy. P¥i spravném
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drzeni hlavy, by hlava méla byt zavéSena dozadu a vytazena vzhlru. Brada by méla byt
zasunuta vzad s mirnym tlacenim ke krku. Pfi spravném drzeni hlavy brada svird s pfedni
stranou krku uhel 90 stupnd, tedy pravy thel. Pfedklon a zaklon je vylouceny, avSak u déti
tento jev byva Casty. Trvaly zdklon by mohl vést ke kréni lordéze, k zvétSeni vyklenuti krcéeni
patete vpred. Spravné drzeni kréni patete je dilezité hlavné také proto, Ze na kréni pater se
upinaji svym hornim koncem pomocné svaly dychaci. Ty maji také svoji roli ve spravném
drzeni hrudniku. Sijové svalstvo se doporuéuje posilovat a dobré pfi cviteni zafadit cviky ke
zpevnéni ramen. Tim, Ze ddme samotné ruce v bok, zabranime tak k dal$im pohybiim jinych

Casti téla a kréni patet je v této pozici zapojena co nejméné (Kubanek, 1995).

Oblast hrudniku — prsni svaly

Prsni svaly se také nemalou mérou podili na spravném pohybovém aparatu. Prsni sval
ma Casto tendence se zkracovat, a proto je nutné dbat na protahovani. Tento jev je zpiisobem
hlavné tim, ze vétSinu prace jedinec Cini pred sebou a tim nuti prsni svaly posilovat. Pokud
prsni svaly nejsou v dostatecné Cinnosti, vede to k jejich zkraceni, které se projevuje tim, ze
jsou ramena vtazena vpied, hlavice kosti pazni je vkloubena do lopatky. Lopatky odstavaji
a jsou také tazeny vpted a tim tvofi kulatd zada. ZvySeny svalovy tonus automaticky ztézuje
dychani. Prsni svaly maji tendenci svirat hrudnik a nedovoluji mu tim pohyby vpted
a stranou. Prsni svalstvo bychom neméli moc posilovat, pokud jsou zkracené a méli bychom
je hlavné protahovat. Je vSak dulezité si uvédomit, ze samotné protahovani prsnich svala
nestaci. V tomto piipad¢ svalovi antagonisti neboli svaly mezilopatkové bychom méli posilit,
aby trvale tdhly lopatky k patefi. Pfi cvieni se obecné¢ nedoporucuji vyuziti Svihovych
cviCeni, pfi kterych vznikd ochranny svalovy reflex. Nejucinnéjsi jsou pomalé, volné pohyby
pazi do krajnich poloh, nebo cviky pasivni s dopomoci. Spojeni téchto dvou cvi¢eni bychom
méli docilit sprdvného drzeni téla. Dobrého vysledku také dosdhneme vSemi spréavné
provedenymi polohami pfimivych cviceni pazi. Ve vyssich polohach vsak musime dbat na to,

abychom neprohybovali patet (Kubanek, 1995).

Oblast zad — pohyblivost patere a posilovani zadového svalstva

Obecné pohyblivost patefe je ovlivnénd pohyblivosti trupu. Ohebnost jednotlivych
segmentl patefe je rizna. Za jako nezddouci se povazuje mald, ale i nadmérnd pohyblivost
patefe. NejveEtsi ohebnost je ziejma v oblasti kréni a pti predklonu v oblasti bederni. Nejmensi

je v hrudni casti. Pruznost svalstva trupu a kolem patefe ma vliv na pohyblivost patete a pro
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spravné drzeni téla je nezbytné silné svalstvo zadové, mezilopatkové a hrudni cast
vzpiimovace trupu. Funkce mezilopatkovych svall je ptitahovani lopatek k patefi, je tedy
nutné je posilovat. Pokud nejsou dostatecné posilené, vede tento jev jiz k zminénym kulatym
zadim. Dlouhy sval zaddovy a sval kyclobederni neboli vzptimovace trupu jsou také velmi
dalezité. V oblasti hrudni je sval slabsi, a proto se doporucuje ho posilovat, jelikoz tato ¢ast
byva vice zatézovana, za to v oblasti bederni je vzptfimovac trupu silny a doporucuje se jeho
protahovani. K hrudni patefi jsou pfipojena zebra, ve kterych jsou ulozeny zivotné dilezité
organy, ato plice asrdce. Pokud nejsou dostatecné posileny zadové svaly, mize dojit ke
zvySeni zakiiveni hrudni patefe vpted pod tihou orgdnd, které jsou v hrudniku ulozeny.
Pohyblivost patefe se vSeobecné doporucuje procviCovat ohybanim a prohybanim
jednotlivych ¢asti patefe, vytahovanim se z patefe v podélné ose trupu, klony, otaceni
a krouzeni trupu. Cvicenim postupné zapojujeme 1ijednotlivé obratle pii predklonech

a vzptimech, pfi riznych druzich béhu a pérovacich pohybu pti poskocich (Kubanek, 1995).

Oblast bricha

U spravného drzeni téla predpokladame, ze jsou pevné a silné btisni svaly. Na predni
sténé biicha se zapojuje pfimy sval bfisni a na stranidch Sikmé svaly btiSni. Tyto svaly maji
vysokou tendenci ochabovat, a proto je dilezit¢ je pravidelné posilovat se soucasnym
protahovanim a uvolfiovanim svall antagonistickych neboli svalti zddovych v oblasti bederni.
Ochablé bfisni svaly jsou typické pro vSech pét typt vadného drzeni téla. Nasledek ochablych
biisnich svall je vyklenuta bfisni sténa a zapojeni svalll zadovych v bederni oblasti. Tento jev
a bederni lordézu. Pfima sval bfi$ni procvicujeme zvedanim a spousténim nohou v sedu, lehu
nebo zvedanim a spousténim trupu, kdy nohy jsou pevné uchyceny u zemé. Sikmé svaly
biisni posilujeme uklony, rotacemi a krouzenim Cviceni provadime tahem, silou nebo s vydrzi
a pozvolna, ¢imz svaly posilujeme. Cviceni provadime vzdy na ob¢ strany, aby nedochazelo

k svalovym dysbalancim (Kubanek, 1995).

Oblast panve

Pénev je tvofena panevnimi kostmi a kosti kiizovou a kostr¢i. Panev je dulezitd
zakladna patefe. Zménou polohy panve se méni velikost bederni lordézy. Zakiiveni pateie
zpusobuje nespravna poloha panve. Sklon panve cvicence kontrolujeme pohledem. Pti cviceni

dbame na podsazeni panve cvicence, tzn. védomé stlaceni horni ¢asti panve vzad a dolni ¢asti
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vpied pomoci stazeného biisniho svalstva. Sklon kosti kiizové v dolni ¢asti patefe by m¢l mit

30 stupiit (Kubéanek, 1995; Cihak, 2001)

Oblast dolnich koncetin

Nasledkem dlouhého sezeni, ale i zpiisobem Zivotnim stylem se ohybace na zadni
stran¢ stehen Casto zkracuji. Ohybace, které¢ jsou zkracené, Casto omezuji pohyb panve
v kycelnim kloubu smérem k nohdm. Pokud se trup pohybuje napiiklad k nohdm, tdhnou
zkracené ohybace panev zpét a nedovoluji panvi pohyb vpted. Pii pfedklonu k ndhradnimu
kyfotickému vyhrbeni patete dochazi, pokud se panev nemuze pretacet kupiedu. Pfi tomto
nahradnim zaktiveni se protahuji svaly, které maji ziistat zkraceny a drzet zptfimenou pateft.
Nasledkem protaZenosti nebo ochablosti téchto svalii je vadné drZeni téla v oblasti hrudni
patete, které se Casem muze zvétSovat a drzeni téla se postupem casu horsi. Zkracené svaly
dolnich koncetin neomezuji jenom c¢innost kycelniho, ale 1ikolenni kloubu. Protazeni
zkracenych ohybacl kycelniho a kolenniho kloubu je potiebni, jelikoz zajistuji spravnou
polohu panve, kterd miize mit obrovsky vliv na zakfiveni patefe a na spravné drzeni téla.
Hlavni podstatou protahovéani zkracenych ohybact kycelniho kloubu jsou polohy s mirnym
prohnutim téla, pficemz stehna a predni ¢ast trupu tvoii plynulé zakiiveni. U protahovani
zkracenych ohybact kolenniho kloubu jsou podstatou pfedklony trupu k dolnim koncetinam.
Koncetiny pii provadéni tohoto cviky musi byt napnuté v kolennim kloubu a Spi¢ky nohou
pfitazeny k bércim. Protahovani vzdy provadime opatrné, pomalu a postupné. Po
protahovacich cvi€eni, jsou obecné vhodna cviceni uvoliiovaci, kterd odstrani tinavu a umozni

dalsi ucinné;si protazeni zkracenych svalia (Kubanek, 1995).

Oblast chodidel

K plochym noham dochazi v§eobecné oslabenim svalstva plosky nohy a vaziva klenby
nozni. Vrozené vady plochych nohou se vyskytuji pouze malokdy. V tomto pfipad¢ se jedna
spiSe o vadu ziskanou. Pfi podélném snizeni klenby patni kosti a hlavici zanartni kiistky palce
dochazi k podélnému zplos§téni nohy. Pfi snizeni klenby noZni probihajici napfi¢ pod nartnimi
ktistkami, dochazi k pficnému zplosténi nohy. VIiv na vznik ploché nohy miize mit také
pfet€Zzovani dolnich koncetin, nadmérnd télesna hmotnost nebo noSeni nevhodné obuvi.
Témet 99 procent déti se podle lékatrskych studii rodi se zdravyma nohama, avSak témét
tretina prvilacka ptichazi do Skoly s nohama rtizné poskozenyma v disledku Spatného vybéru

obuvi. Vhodné obuv mé mit ptfedevsim prostornou kulatou $picku s dostatkem mista pro prsty,
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aby umoznovala ptirozenou polohu chodidla, soucasné vSak musi byt pevna, aby zajiSt'ovala
dobrou fixaci nohy. Obuv ditéte je nutné pribézné sledovat, aby nebyla pftili§ opotfebovana
a vzdy odpovidala velikosti nohy. Aktivni soucésti péce o nohy je pravidelné posilovani
nozni svaloviny. Pfi podélné plochém chodidlu sklapime chodidla dolt a dovniti a prendsime
hmotnosti téla na malikové strany chodidel. Pfi pficném zplosténi chodidel, které u Skolnich
déti neni tak Castd, je zakladem cviceni uchopovaci schopnosti prstii na nohou. Vytvafii se tzv.
Spetky a pomoci ni zvedd a preklada jedinec rizné drobné predméty. VSechny cviceni se

zajisté provadi na boso (Kubanek, 1995; Kubat, 1984; Hnizdil, Savlik, Chvalova, 2005).

1.1.10 Kompenzacni cviceni
Pomoci vyrovnavacich cviceni lze cilen¢ plisobit na jednotlivé slozky pohybového

aparatu a zlepsit funkéni parametry napt. kloubni pohyblivost, napéti, souhru a silu svali.
Jedna se o jednoduché cvicebni tvary, pterozené pohyby ¢i polohy zaméiené na urcité useky
pohybového aparatu, jehoz prostiednictvim vyuzivame zndmych mechanismi nervosvalové
regulace k vytvoreni aupevnéni reflexnich vazeb na riiznych trovnich fizeni hybnosti.
Snazime se jimi odstranit nejen svalové zkraceni a oslabeni ale i Spatné zafixované drzeni t¢la
a nespravné provadénych pohybt v ¢astech téla a také ovlivnit jednotliva zdravotni oslabeni.
Aby mélo vyrovnavaci cviceni spravny ucinek, musi byt pfesné zacileno na urcitou oblast
a provedeno predepsanym zpusobem. Zpusobem, ktery odpovidd charakteru poruchy
a fyziologickym zakonitostem. Pii vybéru cvikll je zapotiebi vychdzet ze zdravotniho
oslabeni, zindividudlnich potieb, z Grovné drZeni téla a z vysledkii funkcéniho vySetfeni
svalového systému, ktery odhali stupent ochabnuti a zkraceni jednotlivého svalu. Jelikoz pfi
provadéni vyrovnavajicich cviceni pilisobime na centrdlni mozkovou soustavu a okrajové
slozky pohybového aparatu, musime zachovat ptesny postup. Pii provadéni vyrovnavajicich
cvieni bychom méli dodrzovat didaktické a fyziologické zasady. Nejprve bychom méli
uvolnovat klouby a svalové napéti, jelikoz v ptipad¢ napt. Ze ztuhlost kloubtll a zvySeny tonus
svalii obepinajicich klouby jsou piekazkou nejen pii protahovéani svald, ale také pii jejich

posilovani (Halkova a kol., 2001).
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Pfi cviceni vyrovnavajicich cviki, tedy cviki uvoliiovacich, protahovaci a posilovaci,
dodrZujeme urcité zasady:

e cvi¢ime v pomalém tempu v koordinaci s dechem;

* dodrzujeme pfesny postup ato, nejprve uvolnime klouby a svalové napéti, potom
provedeme protazeni zkracenych svalii, posilime oslabené svaly ana zavér opét
uvolnime svalové napéti;

* dbame na spravné provadéni jednotlivych cvik;

* zafazujeme vhodny pocet cvikl v souvislosti s vékem cvicence, se zdravotnim stavem

a celkové kondici jedince (Halkové a kol., 2001).

Uvoliiovaci cviceni

Cilem uvoliovacich cvikll je rozhybat urcitou pohybovou c¢ast nebo urcity kloub.
Uvolnovaci cvi¢eni udrzuji a obnovuji villi v kloubech. Klouby uvoliiujeme komihanim
a krouzenim, avSak opatrné, aby nedoslo k prudkému narazu na okraje kloubli pfi dosazeni
krajni polohy (Bajzikova, 2014; Halkova a kol., 2001).
Piiznivy ucinek uvoliiovacich cvifeni:

* jako masaz pusobi stfidani tlaku a tahu na kostnim spojeni: zlepSuje krevni obéh —
vyménu latek mezi krvi a tkdinémi. Napomaha prolinani struktur, které jsou slabé
prokrveny nebo jsou upln€¢ bez cév (vSechny chrupavky vcéetné mezilopatkovych
plotének, diskii, meniskd, chrupavcitych povlakl na kloubnich plochach atd.);

* tim, Ze se klouby prokrvi zaroven se také i prohieji, coZ ma za nasledek obecné
pozitivni vliv na mechanické vlastnosti pojiv napf.: pruznost chrupavek a vazivovych
struktur a jejich vySsi odolnost viici tlaku a tahu;

* snadnéj$i pohyb v kloubu zplsobuje synovialni tekutina, kterd se rozhybavanim
kloubt tvoii;

» skute¢nou kloubni blokadu a svaly s tendenci ke zkraceni se dafi uvolnit i reflexnim

uvolnénim atd. (Bajzikova, 2014).

Protahovaci cviceni
Cilem protahovacich cvi¢eni je obnovit fyziologickou délku svalli Zkraceni se

pfedev§im projevuje ve vazivové slozce svalu, ve Slachach a svalovém skeletu. Pii
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protahovani pasobime fizené, uvédoméle a s plnou kontrolou na pohyby svall, které maji
jednak tendenci ke zkracovani, nebo jsou zkraceny pii raznych typech zdravotnich oslabeni.
Pti protahovacich cvicich je nevhodné nasilné zvétSovat rozsah pohybu. Aby nenastala
obrannd reakce svalu, tzv. napinaci reflex, je nutné tlumit a oddalit reflexy, které tuto
obrannou kontrakci protahovaného svalu vyvolavaji. Toho lze vyvolat zdmérnou relaxaci
atim, Ze cvi€ime pomalym fizenym pohybem ve staticky nenaronych polohéch.
Nejvhodnéjsi jsou metody statického protahovani. V tomto statickém protahovani zaujmeme
protahovaci polohu, ve které zvolna dychame. V této poloze vydrzime po né€kolik sekund az
minut a poté volné prejdeme do vychozi polohy a uvolnime se. Pfi protahovani zkracenych
svalll je vyhodné vyuziti tzv. postizometrické relaxace. Zkraceny sval na zacatku uvedeme do
napéti proti mirnému odporu po dobu 7 — 10 sekund a poté s vydechem sval uvoliujeme
a nasledné protdhneme. Cvik opakujeme 3 — 4 krat. Tato metoda se vSak nedoporucuje pro
déti mladsiho Skolniho véku (Héalkova a kol., 2001).
Zasady provadéni protahovacich cviceni:

* protahujeme pouze svaly, které jsou jiz zkraceny, nebo maji tendenci ke zkraceni;

* svaly pfed protaZenim musi byt dostatecné zahtaté a uvolnéné;

* pfed protahovacim cvicenim je vzdy vhodné zaradit cviceni uvolnovaci;

* kprotahovani volime co nejstabiln€jSi a nejpohodInéjsi polohy, které respektuji

anatomické a fyziologické zékonitosti;

* vSechny pohyby provadime pomalu, plynule v koordinaci s dechem,;

* pro protahovani bychom nikdy neméli citit bolest, méli bychom jenom citit pocit tepla;

* pfi protahovani klidn€ a plynule dychame, doséhneme tim lepSiho prokrveni svalu;

* pii svalovém zkraceni protahujeme pravidelné, nejlépe kazdy den, jelikoz se po 48

hodinach sval znovu zkracuje (Héalkova a kol., 2001).

Stabiliza¢ni cvifeni

Stabiliza¢ni cvi€eni, neboli cviceni rovnovazna slouZzi k rozvoji rovnovahy. Presnéji
feCeno, vede ke schopnosti udrzet stabilitu téla nebo jeho casti béhem télesného cviceni
v labilni poloze. Za schopnost rovnovahy ruc¢i zejména mechanismus vestibularniho ustroji.

Uroveit rovnovahy mize byt také ovlivnéna kontrolou zrakem, wrovni nervosvalové
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koordinace, psychickym stavem jedince a podminkami, které rovnovazna cviceni ovliviuji
(Héalkova a kol., 2001).
Pomoci rovnovaznych cvi¢eni ovliviiujeme:

» statickou rovnovéahu — schopnost udrzet télo ve vratké poloze bez lokomoce;

* dynamickou rovnovahu — schopnost udrzet té€lo ve vratké poloze;

* balancovani a vyvaZovani pfedmétu — schopnost udrzovat predmét ve vratké poloze.

Cvicime-li s détmi, je nutné je vhodné motivovat priblizenim nejcastéji rostlinam, zviratim

apod., do kterych se dit¢ dokaze vnitin¢ ztotoznit. Pfi rovnovaznych cvieni byva casto
tendence zadrzovani dechu, proto neustale apelujeme na pravidelné dychani. Tato cviceni jsou

vynikajici pro poznavéni, vnimani a prozivani svého téla.

Posilovaci cviceni

Cilem posilovacich cviceni je funkéni zdatnost svalstva. Mezi dalsi u¢inky posilovani
svali bychom mohli zafadit i prevenci svalové atrofie, zvysSeni sily, poptipad¢ zvétSeni
objemu svalu. V pribéhu posilovani dochazi k zvySovani klidového tonusu a upraveni tonické
nerovnovahy v pfislusné pohybové Casti. ZlepSeni svalové vytrvalosti vede automaticky
k lepsi ekonomické schopnosti pracovat po delsi dobu. Zlepseni vnitrosvalové a mezisvalové
koordinace je piedpokladem k snadnéjSimu uceni pohybovych dovednosti slouzi, ktera je také
zapticinéna posilovanim. ZvySujeme také pevnost kosti, zlepSujeme stabilitu a pevnost kloubt
a v neposledni fadé mé vliv na drzeni téla (Zitko, 1998).

Pti posilovani mladeze existuji urCité zasady, které bychom neméli porusovat, nebo

spiSe zapfiCinime uraz, nez zlepSeni stavu.

Zasady:
» cvicitel by mél respektovat biologické nebo alespon kalendaini vék cvicence;
» cvicitel by mél volit pestra a vSestranna cviceni neboli obecnou silovou ptipravu;
» cvicenec mladSiho Skolniho véku by mél posilovat vzdy s hmotnosti vlastniho téla;
* méli bychom kombinovat silovou pfipravu s cilené zaméfenym posilovanim tzv.
kompenzacni posilovani;
* vzdy bychom méli postupovat od vétSich svalovych skupin po mensi,

» dilezity je vyuziti posilovani antagonistickych dvojic;
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* obecné plati, Ze pii zvedani zatéZze by mél byt vydech a pii nadvratu nadech — nemé¢lo
by dochazet k zadrzovani dechu;

* k podpoieni zotavovacich procesi je dilezity dostatecné dlouhy Cas, tzn., Ze bychom
nikdy neméli posilovat stejnou ¢ast téla dva dny po sob€, nebo Castéji nez 3 krat
v tydnu;

* zaCateCnici vzdy zacdinaji pouze jednou nebo dvéma sériemi konkrétniho cviku
a postupem casu pridavame dalsi;

* rychlost provadéni cviku je dalSim faktorem, ktery ovliviiuje svalovou adaptaci ale
1 bezpecnost cviceni;

* upfednostnovat dynamicka a vedena cviceni pred statickym (Zitko, 1998).

Dechova cviceni

Samotné dychani je dulezitou funkci v naSem zivoté. Bez dychani neni nase télo
slu¢ovano se zivotem. Dech zabezpecuje fyziologické funkci a je tizce spojen s i psychikou
cloveka. Dech ovliviiuje citové napéti a také naopak city a emoce ovliviiuji dech. Pro spravné
dychani bychom si vzdy méli vymezit dostatek asu. Spatné dychani byva dost &asto
spojovano s vadnym drzenim téla. U oslabeni podptirn¢ pohybového systému je vhodné
procvicovat rytmus dychani tzn. naucit se spravnou techniku pfirozeného dychani, spojeni
rytmu dychani srytmem pohybu aspravnym drZzenim t€la. Spravné dychani ma byt
provadéno pomalu, rytmicky, pln€, hluboce a mé plynout nosem a spoustén branici. Spravné
klidové dychani se uvadi vpoméru 1 : 2, pfiCemz vydech je delsi nez vdech. Cilem
dechovych cviceni je vytvoteni spravného navyku dychani a také posileni dychaciho svalstva.
Tento stav pozitivné ovliviiuje drzeni téla, psychiku clovéka a zlepSuje funkci organd.
Dechova cviceni miizeme zapojit nejen v hodinach TV, ale také v pritbé¢hu ostatnich hodin
v ramci télovychovnych chvilek, ¢i samotné Hudebni vychovy, kde je pouziti dechu velice
dulezita zalezitost (Frankova, 2006).
P¥i ruznych oslabenich se vyuZivaji ur¢ité typy dychani:

e bfiSni dychdni — vyuZivame pii oslabeni dychaciho systému, pti zvétSené bederni
lordéze, pti bolestech zad a pii oslabeni organi v duting bfisni;
* hrudni dychani — vyuzivame pfi oslabeni aparatu pohybového, pfi vadach v oblasti
hrudni patete, pti ochablém dychacim systému, kdy je nutné navysit kapacitu plic;

* postranni dychani — pti skoliéze (Frankova, 2006).
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Relaxaéni cvi¢eni
Vlivem negativnich vlivi, kterymi je ¢lov€k poznamenan shonem, neustalymi stresy
a stale se zvySujicim pracovnim zatiZeni je ¢loveék dost ¢asto pod psychickym napétim a tim
padem je naruSena jeho vnitini rovnovaha projevujici se zvySenym svalovym napétim, které
se promitd zejména na svaly v oblasti Sije, obli¢eje a bederni c¢asti zad. ZvySené napéti
negativni ovlivituje také dychaci systém a funkce vnitinich organid. Dostat se do stavu napéti
necini pro ¢lovéka v dneSni dob¢ takové usili, jako spiSe navodit pifijemny pocit pro relaxaci
svalli a samotné mysli. Pedagogové povazuji za relaxaci prestdvku v ¢innosti nebo také
zménu v ¢innosti, kterd poslouzi k nacerpani novych sil. Relaxac¢ni cvi¢eni se provadi
kontrolované a koncentrované sjemnym uUsilim o uvolnéni fyzické a psychické stranky
jedince. Relaxace se vSak miize mimo jiné navodit také mimovolnymi prostfedky jako je
spanek, aktivnich ¢i pasivnich pohybl v koordinaci s dechem a prostfedky volnimi, kdy se
uvolnéni navozuje psychicky (Halkova a kol., 2001).
Jako prostiredky relaxace miZeme povaZovat:
* uvolnéni kloubii a svalstva protahovacimi a relaxacnimi technikami;
* uvolnéni dychanim,;
* uvolnéni emocnimi projevy — smich, pla¢, kiik;
* uvolnéni vibracemi — zvuk, zpév, hudba, ties s t€lem;
* uvolnéni pomalym pohybem v pohybovych souborech;
e uvolnéni dotekem a masazemi;
* uvolnéni plsobenim socidlnich kontakti — laska, tvofivost, vzijemné kontakty
(Zemankova, 1996).
Vsechny tyto uvedené prostiedky jsou zalozeny na rtiznych podnétech at’ uz na télesnych,
emocnich, intelektudlni ¢i socidlnich (Halkova a kol. 2001).
V bézné télovychovné praxi se osvéd¢il tento pristup k relaxaci:
* na zacatku piipravit pro relaxaci vhodné podminky k provadéni relaxace;
e vylouc¢it v mysli jakékoliv problémy bézného zivota a plné¢ se soustiedit na pokyny
cvicitele;
e poté je mozné zacit s postupnym navozovanim relaxace jednotlivych svalovych skupin

a to nejlépe stiidanim napéti a uvolnéni dané svalové skupiny;
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» prechazime k fazi, kdy u¢ime svalovému uvolnéni bez ptfedchoziho napéti, provadime
to za pomoci postupné zvySovani hloubky a intenzity uvolnéni, délky setrvani
a uvolnénti;

* po zvladnuti pfedchozich ukoli mizeme jiz pfistoupit k samotné relaxaci, ¢imz je
mysleno samotné sebeovladani;

* po dokoneni relaxace je nutné uvést svaly anervy do stavu bdélosti ato
prohloubenym dechem, nebo protazenim cilovych svalovych skupin (Halkova a kol.
2001).

Podminky k provadéni relaxa¢nich cviceni:

* tepld, pfijemnd, ne piili§ osvétlend mistnost bez rusivych elementd;

e aktivace hlasu cvicitele;

* vybér relaxacni hudby;

* vhodna poloha pro relaxaci bez negativnich pocitii napft.: bolest zad, bolest v oblasti
kréni ¢i bederni patefe apod.;

* zpétnd aktivizace po dokonceni relaxa¢nich cviceni (Halkova a kol. 2001).

39



2 Cile prace
Hlavni cil:

Cilem diplomové prace je vytvoreni metodického materidlu pro vyuku zdravotni télesné

vychovy pro 1. — 3. roénik ZS.

Diléi cile:
* Prostudovani odborné literatury zabyvajici se problematikou zdravotni télesné
vychovy a cilové vékové skupiny.
* Provedeni anketniho Setieni k zjisténi zapojeni ZTV do vyuky a vyskytu zdravotnich
oslabeni na 1. stupni ZS v Liberci.
* Vytvofeni metodické ptiru¢ky pro zapojeni ZTV do vyuky na 1. stupni na zakladé

zjisténych vybranych informaci.
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3 Metodika vyzkumu

3.1 Anketni Setient
Anketni Setfeni je jedna z forem dotazovani za pouziti ankety. U ankety se setkdvame s

jednoduchym typem otazek. Polouzaviené otazky nabizeji pfedem odpovédi, avSak 1 misto
pro vyjadfeni jiné odpovédi. Vysledky nejsou povazované za reprezentativni. Setkavame se

také malou névratnosti (Disman, 2000).

3.2 Organizace sbéru dat
Cilem praktické &asti, bylo vytvofeni metodické opory pro uéitele na 1. stupni ZS

v oblasti Zdravotni télesné vychovy. Pfed tvofenim materidlu jsem vSak povazovala za
vhodné zjistit aktualni stav na zékladnich Skolach v oblasti zdravotni t€lesné vychovy.
Jednozna¢né mé zajimalo celkové povédomi ucitelll o vyskytu oslabeni ve tfidach, a jakym
zptisobem se o oslabeni dozvédeli.

Za jako dulezitou informaci povazuji také vyskyt zajmu provadéni ZTV u uciteld,
jejich zkuSenosti a formy, jakymi probihd ZTV na jejich Skole. Zajimalo mé hlavné, jaka by
byla nejlepsi varianta pro realizaci zdravotni télesné vychovy, protoze mym cilem bylo, aby
metodicka prirucka byla opravdu pouzitelna v praxi. Pro veskera zjisténi jsem zvolila anketni
Setfeni, kterou jsem v listopadu 2015 zrealizovala na zakladnich Skolach v Liberci. Nejcasté)si
zpusob pro provadéni anketniho Setfeni je, bud’ vyuziti kratkych anket s jednoduchymi
odpovéd’mi, nebo rozhovor. AvSak rozhovor jsem zprvu zamitla, jelikoZ zpracovani informaci
nizka, 1 pfes to jsem vSak rozdala tisténé ankety studentkdm niZSich ro€nikii oboru Ucitelstvi
pro 1. stupeii ZS, které nav§tévuji praxi na libereckych $kolach. Pfes nepiiznivou predpovéd
jsem byla celkem mile ptekvapenad, ze z 20 anket, které jsem studentkdm rozdala, se mi vratila
polovina. Tento pocet mi vSak nestacil. Na zacatku Setfeni jsem si urcila 30 anket, se kterymi
bych chtéla pracovat. Zbytek anket jsem ziskala osobni navstévou Skol. Z osobni zkuSenosti
jsem se nesetkala s vyraznym odmitnutim vyplnéni. Na nekterych Skolach jsem se setkala
s velmi pratelskym pfijetim a velkym zdjmem o toto téma. VéEtSina uciteld projevila zajem
o dosud jesté¢ nevyhotovenou metodickou piirucku. Anketni Setfeni probihalo anonymné. Z
divodu zachovani anonymity ucastnikli anketniho Setfeni neni uveden piehled dotdzanych

Skol. Pro moje Setfeni jsem ziskala 32 anket, od uciteli, kteti vyucuji v 1. — 3. ro€niku na
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zakladnich Skolach. Dotaznikua se celkové zudastnilo 13 zakladnich Skol v Liberci. Z toho 12

Skol je podporovano statnim sektorem a jedna je soukroma.
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3.3 Interpretace vysledki
Data zanketniho Setfeni jsem vypracovala v podobé grafi pomoci matematicko —

statistickych vypocti. Kazdy graf je doprovazen komentafem, ktery se tykd danych otazek

a odpoveédi.

3.4 Vysledky a diskuze

m1. rocnik
B2 rocnik
3 rocnik

Otazka ¢. 1: Uved'te ro¢nik, ve kterém vyucujete TV?

Obrazek 7. Otazka ¢. 1
Diskuze: Jelikoz mym cilem je vytvoreni metodické opory pro uéitele na 1. stupni ZS, a to
konkrétn€ v 1. — 3. ro¢niku, prvni otdzku jsem zaméfila na roénik, ve kterém ucitel vyucuje.
Z celkového poctu 32 uéitelll bylo zastoupeni ucitelll z 1. ro¢niku - 28%; z 2. ro€niku - 41%;

z 3. ro¢niku - 31%. Dalo by se fici, Ze zastoupeni uliteli z roénikl bylo pomérné vyrovnané.
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Otazka €. 2: Probihd ve vasi tfidé Zdravotni télesna vychova?

BANO
mNE

Obrazek 8. Otdazka C. 2
Diskuze: Zdali probiha ve tfidé zdravotni t€lesna vychova, na to se zamérovala otazka ¢. 2.
Vysledkem byly odpovédi: ANO — 31 %, NE — 69%. Z téchto vysledkl jednoznacné vyplyva,
ze vétsina dotazovanych nerealizuje zdravotni té€lesnou vychovu ve svych tfidach. Je dilezité
zminit, ze nékteti respondenti do pozndmek napsali, ze nevyuzivaji prvky ZTV, jelikoz nemaji
zadného zaka s oslabenim. Zde je dilezité zminit, ze vyskyt zédka s oslabenim nemusi byt
divod k realizaci Zdravotni télesné vychovy. Prvky ZTV mohou vyborné poslouzit jako
prevence, proti vyskytu oslabeni, které se u zaki na 1. stupni ZS mohou tvofit postupem ¢asu
v dasledku $patnych navyki. Spatné navyky se tedy daji velmi dobie odstraiovat pomoci
prvka ZTV. Je vsak dulezité si uvédomit, Ze se nejedna pouze o praci se cviky, ale
1s védomim zdka. Dalsi respondenti se vyjadfovali o plavani, které povazuji jako nihradu
ZTV avyskytla se dokonce odpovéd’, ze nemohou ZTV provadét, jelikoz maji vytizenou
télocvi¢nu. Prostory télocviény vsak nejsou nutné pro realizaci ZTV. ZTV se mlze provadeét

i ve tfidé, kde vSak musime cviky zohlednit k velikosti prostoru.
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Otazka €. 3: Jakou formou probihd Zdravotni télesnd vychova?

Jakou formou probiha Zdravotni
telesna vychova?

14%

W Cela hodina
m Telovychovneé chvilky

Jiné

Obrazek 9. Otazka ¢. 3
Diskuze: Treti otazka se zabyvala formami ZTV. Tato otazka se tykala pouze téch
respondentli, ktefi v predeslé otdzce odpovédéli ANO. Z celkovych odpovédi 7%
dotazovanych odpovédélo, ze maji celou hodinu Zdravotni télesné vychovy. Zbylych 79 %
respondentli zatazuji prvky Zdravotni télesné vychovy do ostatnich predméti a 14 %
z dotdzanych zatazuje prvky do zajmového krouzku, ktery je na skole dostupny. V jednom
ptipadé jsme se mohli dozvédét, ze prvky ZTV zatazuji 1 vychovatelky ve skolni druziné, coz
je velmi pozitivni zprava. Je velmi dilezité si totiz uv€domit, Ze dité¢ ve Skolni druziné po
prochazce vétSinou zase zasedne za lavici, nebo si hraje vsed¢ a dost Casto tyto odpocinkové
polohy nejsou vhodné. Je velmi dobré zakovi ujasnit, ve kterych polohach si mize hrat, aniz
by si tim nicil pohybovy aparat. T¢lovychovné aktivity se rozhodné nemusi zafazovat pouze
do vyucovacich hodin a zafazeni prvkit ZTV do Skolnich druzin by podle mého nézoru mit
velmi pozitivni vliv a pokladdm to za jako velmi dobry napad, za ktery jsem rada, ze jsem se

dozvédéla.
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Otazka €. 4: Pouzivate ve vyuce Zdravotni télesné vychovy metodickou oporu?

BANO
mNE

Obrazek 10. Otazka ¢. 4
Diskuze: Ctvrta otazka se zajimala o vyuziti metodické opory ve vyuce ZTV. Tato otazka se
znovu tykala pouze téch respondentti, kteti ve 2. otdzce odpovédéli, Ze v jejich tfidé probiha
ZTV. Ztohoto poctu 82% respondentli nepouzivd metodickou oporu a zbylych 18%
metodickou oporu pouziva. Tento vysledek ma podle mého ndzoru rozhodujici vyznam ve
vyuzivani prvki Zdravotni télesné vychovy. Pokladam za nutné podotknout, ze publikaci
s tématikou ZTV a proveditelnosti, které by mohl samotny ucitel vyuzivat na zikladnich
Skoléach je opravdu malo. Neni proto divu, Ze ucitelé ani nemaji odvahu zacit s détmi cvicit,
jelikoz je velmi dilezité, jakym zplsobem se cvik provadi a v podstaté ucitel to sam od sebe
nevi. Radéji proto zvoli jednodussi cestu, ve které nic s zaky ned¢la, nez aby samotnému
ditéti ublizil. Otazkou vSak ziistadva, jestli cviCenim by ucitel ditéti zptsobil néco vazného.
V této otazce jsem se zajimala také o tituly metodickych opor. Pouze 2 respondenti vyplnili
tituly metodik. Z toho prvni absolvoval Skoleni spojené se Zdravotni té€lesnou vychovou, coz
povazuji za velmi dobry krok vpfed a druhy pouzival metodiku, kterou ziskal na predmétu
ZTV na vysoké skole. Tento fakt nds mlze pouze utvrdit v tom, Ze vyuka ZTV na vysokych

Skolach je rozhodné pfinosna.
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Otazka ¢. 5: Zaskrtnéte vyskyt zdravotnich oslabeni ve tfidé.

m Oslabeni hybného systému

m Oslabeni respiraéniho
systemu

m Oslabeni kardiovaskulamiho
systému

B Metabolicke a
endokrinologické poruchy

m Oslabeni gastrointestinalniho
systému

B Mervové a neuropsychickeé
poruchy

Smysloveé poruchy

Obrdazek 11. Otazka ¢. 5
ttidach vyskytuji. Na zékladé odpovédi, jsem se rozhodla celou moji pfirucku zamétit. Tuto
odpovéd” zodpovédeli vSichni respondenti. Na vybér méli 8 odpoveédi, avSak méli
zakrouzkovat vSechny oslabeni, kterd se vyskytuji a ne jen jedno. V posledni odpovédi mohli
uvést piiklady nemoci, které neumi zaradit popt. uvést podrobnosti. Pfedpokladala jsem, ze
oslabeni hybného systému bude nejCastéjsi odpovéd, ataké jsem se nemylila. 35%
respondentli zodpovédélo, Ze se mu ve tfid€ vyskytuje zak, nebo Zaci, ktefi trpi na oslabeni
hybného systému. Jako dal$i znejcastéjSich oslabeni, se ve stejném procentu 21%,
vyskytovaly odpovédi oslabeni respiracniho systému a smyslové poruchy. Na 3. misté
nejcastéjSitho vyskytu oslabeni byly nervové a neuropsychické poruchy, 12%. Tento vysoky
v oblasti umélého oplodnéni. Dalo se predpokladat, ze vlivem civiliza¢nich chorob, které jsou
dédi¢né, zde budou také zastoupeny odpovedi metabolickych a endokrinologickych poruch se
¢tyfmi procenty. Predpokladame, Ze vétSina odpovédi se tyka cukrovky. Jako piedposledni

nejcastéjsi oslabeni se ukazalo, oslabeni kardiovaskularniho systému, 2% a gastrointestindlni
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oslabeni se nevyskytovalo vibec. V poznamkich uvedli 2 respondenti problémy zaka

s koordinaci a Asperegliv syndrom, které jsme po konzultaci zatadily do nervovych poruch.

m Oznameni rodica
W Oznameni Zaka

m Vlastni pozorovani

Otazka €. 6: Jakym zptisobem jste se dozvédél/a o oslabeni zaka?
Obrazek 12. Otdzka ¢. 6

Diskuze: Jako dalsi problém v realizaci zdravotni télesné vychovy vidim dostupnost informaci
o zdravotnim stavu zdka uciteli. Ucitel nema pfistup k Iékaiské zprave zaka a vétSinu
informaci se dozvida zprostiedkované. Tento fakt také souvisi s tim, ze se na Skolach ZTV
nevyucuje. Kdyby vSak byla propojend komunikace mezi obvodnim Iékatem ditcte
a ucitelem, mohla by se ZTV vhodnéji realizovat na zékladnich skolach. Zajimalo mé& proto,
jakym zptisobem se ucitel dozvidd o zdravotnim stavu zdka ve tfidé. Na tuto odpoveéd
odpovidali vSichni respondenti. Z celkového poctu 52% uciteld se o stavu zdka dozvédelo
diky rodicim. DalSich 38% uciteld zodpovédélo, Ze oslabeni u zdka zpozorovali a 10%
respondentli se dozvédélo stav piimo od Zéka. Z téchto odpovédi vyplyva, Ze 38% dotazanych
je schopno zpozorovat oslabeni, coz je pozitivni zprava, avSak spousta oslabeni nemusi byt na
prvni pohled viditelnd. Pro moznou budouci realizaci povinné Zdravotni télesné vychovy do
Skol bude potieba nejdiive propojit komunikaci mezi ucitelem a Iékafem. Domnivam se, Ze

bez tohoto propojeni nebude realizace efektivni.
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Otazka ¢. 7: M¢él/a byste zajem o metodickou ptirucku ZTV?

BHNe
BAno

Obrazek 13. Otazka ¢. 7
Diskuze: Pfi tvorb& dotaznikd, jsem se rozhodla nabidnout respondentim metodickou
ptirucku, kterou vytvotim. Zprvu jsem se toto rozhodnuti ucinila hlavné kvili tomu, Ze bych
se chtéla respondentim odménit za jejich vyplnéni dotazniku, avSak po realizaci jsem
zrozhovorl s uditeli a zastupci Skol zjistila, ze o to maji obrovsky zajem, protoze tento
materidl pokladaji za nedostatkovy. Z celkového poctu méa zijem 75% respondentl
o metodickou piirucku a zbylych 25 % nema zdjem. Jeden respondent odivodnil nezdjem,

kvuli tomu, Ze odchazi do dichodu.

3.4.1 Dalsi zjiSténé informace

Je naprosto jednoznacné, ze ucitelé maji zdjem o realizaci prvkd zdravotni télesné
vychovy jak v T¢lesné vychové, tak v dalSich pfedmétech, avSak bud’ nemaji dostupny
metodicky materidl, nebo nevédi o oslabeni zdka, nebo nemaji dostatek Casové dotace pro
dals§i pfedmét, nebo nemaji dostate¢né financni zajiSt€ni pro pracovnika, ktery by zakiim
predcvitoval. Zajem o metodicky material viak nejevi pouze uéitelky z 1. stupna ZS.
Dokonce i zastupci fediteld a u¢itelé Télesné vychovy z 2. stupiitt ZS mé pozadali o zaslani
vyhotovené metodické piirucky. Jde vidét, Ze ucitelé si uvédomuji naristajici vyskyt oslabeni
aradi by se timto tématem zabyvali, avSak nedostatek materiali, ktery je ureny piimo pro

ucitele, tak aby nebyl na miru, ale dal se vyuzit v $ir§im pojeti je opravdu malo. Moji praci
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vsak dokazu vytesit tento problém, ale i tak je to velky podil. Pfi feSeni problému s neznalosti
uciteld o jednotlivych oslabenich zéka se da predpokladat, Ze po zicastnéni ucitele na Skoleni,
ktera jsou potradana vzdélavacimi centry pro jednotlivé kraje, budou moci rozpoznat vice nez
na pocatku abudou moci tak efektivné pracovat s jednotlivymi oslabenimi Zzakl. AvSak

z hlediska rozpoznavani oslabeni by bylo jednodussi zapojit praci pediatra a ucitele.

3.5 Vyhodnoceni ankety

Hlavnim cilem bylo vytvofeni metodického materidlu pro vyuku zdravotni télesné
vychovy pro 1. — 3. ro¢nik ZS, ktery se opira o ziskana data z anketniho $etfen.

Jako dil¢i cil jsem si vytycila zjisténi zapojeni ZTV do vyuky a vyskytu zdravotnich
oslabeni na 1. stupni ZS v Liberci. Na zakladé odpovédi usuzuji, Ze vétsina dotazovanych
zakladnich Skol zapojuje ZTV do vyuky, nebo do volnocasovych aktivit. AvSak z hlediska
nedostate¢ného povédomi ucitell o tomto oboru, neni vyuka natolik kvalitni, jak by sami
ucitelé chtéli. Je naprosto jednoznacné, ze ucitelé maji zajem se v tomto oboru vzdélavat
amaji zajem o metodické opory. Vzhledem k tomuto faktu jsem se proto rozhodla vytvofit
zasobnik cvikll s popisem, provedenim, moznymi chybami a fyziologickym ucinkem.

Predpokladala jsem, ze nejcastéjsi oslabeni mezi zaky bude oslabeni hybného systému.
Tato hypotéza se mi potvrdila. AvSak pozornost bychom m¢li také vénovat zvySujicimu

narastu oslabeni respiracniho systému a smyslovych poruch.
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4 Metodicka priru¢ka pro ucitele

Z vysledki dotaznikl jasné plyne, Ze ucitelé, kteti byli dotazovani, nemaji dostatecné
mnozstvi literatury, kterd se zabyva tématikou Zdravotni télesné vychovy. Dalo by se
predpokladat, ze tato skute¢nost neplati pouze v téchto skolach, ale situace bude obdobna i na
dal§ich zékladnich Skolach. Vzhledem k tomuto faktu jsem se proto rozhodla vytvofit
systematicky tvofeny zasobnik cvikd v télovychovnych chvilkach, ktery se da pouzit
v hodinach mimo Té€lesnou vychovu. Problémem na zakladnich Skoléach je totiz mala ¢asova

dotace, ve které by se ZTV mohla vyucovat.

4.1 Organizace zpracovani metodické prirucky
Na zacatku tvofeni metodického materialu jsem se musela rozhodnout, jakym

zpusobem pojmu toto obsahlé téma. Zdravotni télesna vychova se zabyva velkym mnoZzstvim
télesnych oslabeni, kterym bych se mohla zabyvat. Na zakladé vybranych dat z anketniho
Setieni jsem se rozhodla pro oblast pohybového aparatu, jelikoz z vysledkli vysSlo, Ze
oslabenim pohybového aparatu trpi vEétsi ¢ast zaka. Je vSak nutné podotknout, ze pfi
prostudovani odborné&jSich literatur jsem zjistila, Ze alespont preventivni cviky pro dalsi
oslabenti, kterd se vyskytuji u zki na zdkladnich Skolach, se v knihach vyskytuji ziidka.

Zaméftila jsem se tedy na oblast pohybového aparatu. Je zde vSak mnoho moznosti,
jakym zpiisobem by se toto téma dalo uchopit. Naptiklad jsem se mohla zamétit na nejcastéji
vyskytované oslabeni a tomu se pln€ vénovat. Jenze jsem zjistila, Ze materidl by byl velmi
uzce zaméteny a v praxi ucitel nema tolik ¢asu, aby se mohl individudlné vénovat pouze par
zaktim s jedinym oslabenim. Nehledé na to, ze kazdé oslabeni je u ¢lovéka jiné a mize ho
doprovazet dalsi komplikace, se kterymi by si ucitel nemusel védét rady.

Byla pro mé tedy vyzva vymyslet cviky komplexnéjs$i a zaméfit se spiSe na prevenci
oslabeni pohybového aparétu, nez na cilenou rehabilitaci.

Prvnim otaznikem pro mé¢ byla forma provadéni. Z ankety jsem védé¢la, Zze zavedeni
samotné hodiny Zdravotni télesné vychovy je pro feditele velmi narocné, avSak si vétSina
uvédomovala dulezitost této problematiky. Vikendové pobyty mi nepftiSly natolik efektivni.
Domaci cvi€eni jsem zprvu povazovala za dobry napad, avSak jsem si uvédomila, Ze by byla
velmi dulezita kontrola rodict, na kterou bychom se museli spoléhat.

Telovychovné chvilky mi pfisly proto naprosto idealni volbou. Také maji svoje

vyhody a nevyhody, ale spliiovaly moji poZadavky. Cviky se mohou provadét pravidelné, pod
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kontrolou ucitele, nejsou finanéné narocné a daji se zpestfit, aby to bavilo jak cvilitele, tak
cvicence.

Rozhodla jsem se, ze zdravotni télovychovné chvilky nebudu zafazovat pouze do
Télesné vychovy, ale budou se moci zatadit do vSech predmétii. Tim jsem se velmi omezila
v moznosti provadéni a to, jak prostorem, organizaci, tak i Casem. Pfi vybéru cvikll jsem se
totiz musela fidit prostorovym usporddanim tfid. Rozhodla jsem se proto, Ze Zaci budou cvicit
vsedé¢ na zidli. Jednak budou cviky zafazovany piimo do hodin a nenarusi organizaci
vyucovani a prostorové budou vyhovujici.

Jako zakladni pozici pro provadéni cvikll jsem zvolila vzpiimeny sed na zidli, tak aby
déti mohly cvicit za lavici. Pro spravny vzpiimeny sed plati, Ze musi byt provadén na zidli,
ktera je nastavena v zavislosti na velikosti zdka. Tento faktor povazuji za velmi dulezity.
Z praxe bohuzel obcas vyplyva, Ze nckteré déti nemaji spravné vyskové nastavenou zidli,
avSak se tento problém dé& vyrovnat pomoci dalSich pomucek, napt.: podlozené knihy pod
nohama.

Pti vybéru cvikli jsem byla velmi limitovand malym prostorem v lavicich. Nekteré
polohy tedy nemusely byt dostaCujici pro maximalni rozsah koncetin, a proto jsem se
rozhodla u nekterych cvikl zatadit i obmény ve stoji. Pro dodrZeni préace s zidli jsem volila
cviky s oporou o zidli, aby nedochdzelo k tomu, ze nam samotna zZidle bude zabirat prostor.

Cviky jsem zaméiila pro zaky v 1. — 3. roCniku a pfi praci s témito détmi je velmi
dilezitd motivace andzornost a vyuzivani pomdicek, rozhodla jsem se cviky zpestfit
jednoduchymi ftikankami, které by objasiiovaly pohyb a motivovaly déti k pohybu. Na
zaklad¢ fikanek a pouzitych slov si mohou déti nebo 1 ucitelé cvik pojmenovat atim
zjednodusit organizaci. Dité uz bude védét, jaky cvik se bude provadét, kdyz ,bude délat
domecek®.

K realizaci jsem pouzila zdka z 1. tfidy. Jednd se o hocha, ktery navstévuje zakladni
Skolu na venkové€. Pohybové je nadany, zatim se nespecializuje na urCity sport, ale ve vétsi
mife hraje fotbal.

Vypijcila jsem si Skolni zidli a vSechny cviky jsem doprovodila fotografickou
ukdzkou, kdy na zacatku je vzdy zakladni pozice, ze které bude lektor vychazet a dale pak
bude nasledovat samotné provedeni cviku.

Ucviceni je dualezité¢, aby se zaci auclitelé fidili zasadami, které podléhaji

télovychovnym chvilkdm a jednotlivym vyrovnavacim cvi¢enim. Tyto zasady jsem proto
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jednoduse popsala na zacatek pted kazdou ¢ast vyrovnavacich cviCeni, aby si ucitel vzdy
uvédomil, na co musi dbat pii provadeéni cvikii, aby se nedopoustél zbytecnych chyb, nebo
nepiesnosti.

Védéla jsem tedy, Ze budu sestavovat cviky, které budou hlavné slouzit jako prevence,
jenze jsem nevédéla, jak cviky nejvhodnéji sestavit. Zamyslela jsem se tedy nad tim, jakeé
oblasti téla jsou nejvice postizené.

Cviky jsem tedy zaméfila na svaly, které jsou z hlediska odbornikl nejvice zatézované
v béZném dennim pohybu ditéte:

» svaly zkracené, které je nutné protahnout;
* svaly ochablé, které je nutné posilit.
Z tohoto hlediska bylo jednozna¢né nejlepsi zaméfit se na vyrovnavaci cviky, kterymi

pfi cviceni dosahujeme rovnovahy mezi svalovymi antagonisty.

Svaly s tendenci ke zkracovani:
- Sijové svaly;
- Svaly bo¢ni strany krku;
- Prsni svaly;
- Bederni svaly;
- Ohybace kycelniho kloubu;
- Svaly ptedni strany stehen;
- Svaly zadni strany stehen;

- Svaly zadni strany bérce.

Svaly s tendenci k ochabovani:
- Svaly piedni strany krku;
- Mezilopatkové svaly;
- Ptimé btisni svaly;
; Sikmé biisni svaly;
- Hyzd’ov¢ svaly.
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Pii postupu cviceni je tedy vhodné, aby lektor dodrzoval sled cvikl. Z hlediska
fyziologického bychom na zacatku méli uvolnit danou oblast, pot¢ muizeme pfejit
k protahovani a posilovani antagonistli a nakonec bychom méli provést relaxaci.

Cviky jsem se snazila fadit od hlavy aZ po dolni koncetiny tak, aby obséhly veskeré zminéné
svalové skupiny, které¢ jsou nejrizikovejsi. Pro vyuzivéani cvikl plyne doporuceni, ze pro jednu
zdravotni télovychovnou chvilku vyuzijeme 4 cviky, ato vzdy jeden z konkrétni oblasti

vyrovnavacich cvic¢eni. Cviky by vzdy mély byt zaméiené na jednu partii téla.

4.2 Doporuceni pouziti metodickeho materialu
Pfed provadénim zdravotné — télovychovnych chvilek bychom se méli drzet

jednoduchych zasad. Nejprve bychom méli spravné rozpoznat vhodnou chvili pro zatazeni
chvilky. Tento moment nastupuje vétSinou v dobu, kdy klesd pozornost Zdka v hodiné. Tato
doba se da i velice dobtfe rozpoznat podle labilniho drZeni téla zdka, ¢i vadnym sezenim.
V tento okamzik zafazujeme zdravotné — télovychovné chvilky ve vhodném prostiedi.
Vhodnym prostfedim je mySleno: vyvétrana mistnost, dostatek svétla v mistnosti a pozitivni
atmosféra navozend vhodnou motivaci. Poté mizeme pfejit k samotnému cviceni. Jako
ptiklad uvedu partii hornich koncetin.

U hornich koncetin je dulezité si uvédomit zkraceni prsnich svali a ochabnuti
mezilopatkovych svalli. Nejprve tedy za¢neme s tietim cvikem v uvolnovaci ¢asti. Uvolnime
ramenni kloub. Poté nasleduje protaZeni, kdy pomoci 3. ¢i 4. cviku protdhneme prsni sval.
Nasleduje posileni ochablého antagonisty tedy v tomto ptipadé mezilopatkovych svalti. Tyto
svaly posilime pomoci 3. cviku v posilovaci ¢asti. Nakonec bychom méli zvolit relaxaci, ktera
se mize tykat partii, kterou jsme se zabyvali, zvolenim protazeni posilovaného svalu, ¢i
pouziti napéti a uvolnéni, nebo dychaci cviceni jako je napiiklad cvik ¢. 3 v relaxacni Casti.
U kazdé ¢asti vyrovnavaci cvikli uvadim zasady spravného provadéni. Jsou zde uvedeny i
chyby provadéni, které by ucitel mél kontrolovat u zadka. Cviky jsou organiza¢né uzplisobené
tak, aby zbyte¢né nenaruSily dalSi chod hodiny. Kazdy cvik je doprovadzen fikankou, ktera

slouzi jako vhodnéa motivace.

54



4.3 Uvoliiovaci cviky

U uvoliovacich cvikl se snaZime rozhybat ur¢itou pohybovou &ast nebo ur¢ity kloub.
Uvolnovaci cviceni udrzuji a obnovuji vuli v kloubech. Klouby uvolitujeme komihanim

a krouZenim, av§ak opatrné, aby nedoslo k prudkému narazu na okraje kloubt pfi dosazeni
krajni polohy (Bajzikova, 2014; Halkova a kol., 2001). U cvic¢eni vzdy nezapominame na

pravidelné dychani bez zadrzovani dechu.

1. uvolnovaci cvik

Obrazek 14. Uvoliiovaci cvik ¢. 1

o zakladni pozice: sed na zidli, trup vzpfimeny, ramena tlait doli, lopatky tlacit
k sob¢, kolena na urovni kycli, plosky nohou opirat o zem, ruce svésit podél téla

= provedeni: piredklony a mirné zéklony hlavou

® chyby: zvedani ramen, povoleny trup, opiena zada, opfeni o $pi¢ky nohou

v' fyziologicky u¢inek: uvolnéni kréni patefe

* Fikanka:
Nahoru a dolu,
nahoru a dolu,

ve vytahu jedem spolu.
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2. uvolnovaci cvik

®

Obrazek 15. Uvolniovaci cvik & 2

zakladni pozice: sed na Zidli, trup vzpifimeny, ramena tlacit dolli, lopatky tladit
k sob¢, kolena na urovni kycli, plosky nohou opirat o zem, ruce svésit podél téla
provedeni: volné oblouky hlavou, vpravo, vlevo

chyby: zvedani ramen, povoleny trup, opiena zada, opieni o $picky nohou

fyziologicky ucinek: uvolnéni kréni patete

Fikanka:
KrouZim svoji hlavou vice,

jako zluta slunecnice.
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3. uvolnovaci cvik

Obrazek 16. Uvoliiovaci cvik ¢. 3

» zakladni pozice: sed na zidli, trup vzpfimeny, ramena tlacit dold, lopatky tlacit
k sob¢, kolena na trovni ky¢li, plosky nohou opirat o zem, HK upazit skrémo — ruce
na ramena

= provedeni: kruhy pazemi vpied a vzad

® chyby: zvedani ramen, pfedsunovani hlavy, povoleny trup, opfend zada, opieni
o $picky nohou

v’ fyziologicky uéinek: uvoliiovani ramenniho kloubu
* Fikanka:

Ptackové nad polem Svitofi,

pritom si ktidylkama zakrouzi.

57



4. uvolnovaci cvik

Obrazek 17. Uvoliiovaci cvik ¢, 4

* zakladni pozice: sed na zidli, trup vzpfimeny, ramena tlacit dold, lopatky tlacit
k sob¢, kolena na urovni kycli, nohy se opiraji o zem, HK piedpazit

= provedeni: krouzeni zadpésti doprava a doleva

@® chyby: zvedani ramen, pfedsunovani hlavy, povoleny trup, opiena zada, opfeni
o $pi¢ky nohou

v’ fyziologicky uéinek: uvoliiovani zapéstniho kloubu

* Fikanka:
Maluji, maluji, barevny mi¢,

kutéli se z kopce pry¢.
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5. uvolnovaci cvik

Obrazek 18. Uvoliiovaci cvik &. 5

» zakladni pozice: sed roznozny na zidli, trup vzptimeny, ramena tlacit dolt, lopatky
tlacit k sob¢€, nohy se opiraji o zem, ruce na kolenou

= provedeni: s nddechem oteviit hrudnik, zaklonit hlavu, pohled vzhiru, s vydechem
zakulatit v hrudniku a v kréni patefi, pohled na bticho

® chyby: zvedani ramen, opteni o $picky nohou

v' fyziologicky t¢inek: uvolnéni hrudni patefe a ramenniho kloubu
* Fikanka:

Kulata zada ja pékna mam,

a ted’ je lehce narovnam.

59



6. uvolnovaci cvik

®

Obrazek 19. Uvolriovaci cvik & 6

zakladni pozice: sed roznozny na zidli, trup vzptimeny, ramena tlacit dolt, lopatky
tlacit k sob¢, kolena na urovni kycli, plosky nohou opirat o zem, ruce svésit podél téla
provedeni: s nadechem HK vzpazit a s vydechem ptedklonit a ruce provésit k zemi
chyby: opieni o $pi¢ky nohou

fyziologicky ucinek: uvolnéni celé patefe

Obmeéna: tato obména je vhodnéjsi pro situaci, kdy maji Zaci maly prostor v lavici.

®

zakladni pozice: stoj roznozny, trup vzpfimeny, ramena tlacit doli, lopatky tladit
k sobé

provedeni: s nddechem HK vzpaZit a s vydechem piedklonit a ruce provésit k zemi
chyby: pokréeni v kolenou

7 s we

fyziologicky tcinek: uvolnéni hrudni celé pateie

rikanka:

Poctive zalivej kyticku,

tu co mas za oknem v truhlicku.
Poctive zalivej nebo zvadne,

listeCky oschnou a kvitecek spadne.
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7. uvonovaci cvik

Obrazek 20. Uvoliiovaci cvik ¢ 7

zakladni pozice: sed roznozny na zidli, trup vzptimeny, ramena tlacit dolt, lopatky

tlacit k sob¢€, nohy se opiraji o zem, ruce v bok

= provedeni: krouZzivé pohyby trupem doprava a doleva, snadechem dopiedu

a s vydechem dozadu

® chyby: opfeni o §pi¢ky nohou

7 s we

v’ fyziologicky uéinek: uvolnéni hrudni patefe

Obmeéna: tato obména je vhodnéjsi pro situaci, kdy maji Zaci maly prostor v lavici.

zakladni pozice: stoj roznozny, trup vzpiimeny, ramena tlacit doll, lopatky tlacit
k sob€ ruce v bok

provedeni: krouzivé pohyby trupem doprava a doleva, snadechem doptfedu
a s vydechem dozadu

chyby: pokréené nohy v kolenou

fyziologicky tcinek: uvolnéni hrudni patete

Fikanka

KdyzZ ja mivam hlad,
kroutim se jak had.
Doleva a doprava,

mam to velmi rad.
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8. uvoliiovaci cvik

®

Obrazek 21. Uvoliiovaci cvik ¢. 8

zakladni pozice: sed roznozny na zidli, trup vzpfimeny, ramena tlacit doll, lopatky
tlacit k sob¢, nohy se opiraji o zem, ruce na kolenou

provedeni: pohyb kolen od sebe a k sobé

chyby: maly rozsah pii provadéni pohybu

fyziologicky ucinek: uvolnéni kycelnich kloubi

Obména

®

zakladni pozice: stoj mirn¢ rozkro¢ny, trup vzpiimeny, ramena tla¢it doll, lopatky
tlacit k sobé&, rukama opora o opéradlo Zidle

provedeni: komihat celé pravé nohy dopfedu a dozadu, vyména nohou

chyby: maly rozsah pii provadéni pohybu

fyziologicky ucinek: uvolnéni kycelnich kloubii

Fikanka
Vitr fouka trochu vice,

zavira nam okenice.
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9. uvolilovaci cvik

Obrazek 22. Uvoliiovaci cvik ¢. 9

= zakladni pozice: sed na zidli, trup vzpfimeny, ramena tlacit doll, lopatky tlacit
k sob¢, leva se opira o zem, rukama nosit pravou

= provedeni: komihani, ¢i krouzeni bérce a vyména nohy

® chyby: nedostate¢né nadzvednuti nohy, neumoziiuje pohybu bérce, povoleny trup,
opfena zada, optfeni o $picku nohy

v’ fyziologicky uéinek: uvolnéni kolenniho kloubu
* Fikanka:

Bim, bam, bom,

zvoni zvonek, zvoni zvon.
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10. uvolnovaci cvik

Obrazek 23. Uvoliiovaci cvik ¢. 10

= zakladni pozice: sed na zidli, trup vzpfimeny, ramena tlacit doll, lopatky tlacit
k sob&, DK skrémo ve vyponu se opiraji o zem, HK opiené o kolena

= provedeni: krouzivy pohyb doprava a doleva v hlezennim kloubu

®

chyby: nadzvedavani Spic¢ek, nedostate¢ny rozsah

7 s we

v' fyziologicky ucinek: uvoliiovani hlezenniho kloubu

* Fikanka:
Spi¢ku drzim, patou krouzim,

vyhnu se tak malym louzim.
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4.4 Protahovaci cviky

Protahovacim cvi¢enim obnovujeme fyziologickou délku svalll.. Pfi protahovani plisobime
fizené, uvédomeéle a s plnou kontrolou na pohyby svall. Neni vhodné nésilné zvétSovat rozsah
pohybu. Cvi¢ime pomalym fizenym pohybem ve staticky nenarocnych polohach.
Nejvhodnéjsi jsou metody statického protahovani. V tomto statickém protahovani zaujmeme
protahovaci polohu, ve které zvolna dychame. V této poloze vydrZime po nékolik sekund
apoté volné¢ piejdeme do vychozi polohy auvolnime se. (Halkova a kol., 2001). Dobu
protahovaci poloze ndm muze uvadét délka fikanky. VZdy na kazdou stranu jednou odiikana

fikanka.

1. protahovaci cvik

Obrazek 24. Protahovaci cvik ¢. 1

* zakladni pozice: sed na zidli, trup vzpfimeny, ramena tlacit dold, lopatky tlacit
k sob¢, kolena na urovni kycli, nohy se opiraji o zem,

= provedeni: HK upazit pokrémo ruce polozit na tyl, predklon hlavy k hrudi

@® chyby: zvedani ramen, povoleny trup, opiena zada, opieni o $picku nohy

v’ fyziologicky uéinek: protazeni $ijovych svali
* fikanka:

Podivej na zem, leze broucek,

ty sbira nas soused, Vladimir Soucek.
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2. protahovaci cvik

Obrazek 25. Protahovaci cvik ¢. 2

* zakladni pozice: sed na zidli, trup vzpfimeny, ramena tlacit dold, lopatky tlacit
k sob¢, kolena na urovni ky¢li, nohy se opiraji o zem

= provedeni: uklony hlavou do stran

® chyby: zvedani protilehlého ramene, povoleny trup, optena zada, opfeni o §picku nohy

v' fyziologicky uéinek: protazeni svali bo¢ni strany krku
* Fikanka:

Uklon tam a tiklon zpét,

o¢i mam dvé a smysll pét.
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3. protahovaci cvik

Obrazek 26. Protahovaci cvik ¢ 3

* zakladni pozice: sed na zidli, trup vzpfimeny, ramena tlacit dold, lopatky tlacit
k sob¢, kolena na urovni ky¢li, chodidla opfend o zem

= provedeni: upazit pokrémo, predlokti smétuje vzharu, palce mirné¢ pied télo,
s vydechem paZe tlacit vzad, lopatky k sobé&, vydrz, s nadechem do zékladni pozice

® chyby: zvedani ramen, kulata zada, povoleny trup, opiena zada, opteni o $pi¢ku nohy

v' fyziologicky ucinek: protazeni prsnich svall
* fikanka:

Vitr fouké velmi prudce,

odfoukne mi obé ruce.
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4. protahovaci cvik

Obrazek 27. Protahovaci cvik ¢. 4

* zakladni pozice: sed na zidli, trup vzpfimeny, ramena tlacit dold, lopatky tlacit
k sobé, kolena na trovni kyc¢li, chodidla opfend o zem

= provedeni: upazit pravou povys vzad, dlai vzhlru, palec vzad, otoc€it hlavu na stranu
a podivat se na natazenou pazi

® chyby: povoleny trup, optena zada, opfeni o $pi¢ku nohy, dlai oto¢ena dolu, palec
vpred

v' fyziologicky ucinek: protazeni prsnich svald, svali bo¢ni strany krku

* fikanka:
Na posedu sedi zeleny pan,

vzduchovkou mifi na cely lan.
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5. protahovaci cvik

Obrazek 28. Protahovaci cvik ¢. 5

» zakladni pozice: sed roznozny na Zzidli, trup vzpiimeny, ramena tlacit dold, lopatky
tlacit k sob¢, chodidla opfena o zem

= provedeni: piedklon s rotaci k pravé DK, leva ruka se drzi za kotnik, prava zapaZena
povys, hlava otoCend vpravo, diva se na natazenou ruku

® chyby: nedostate¢né zapazeni, opieni o $pi¢ky nohou, hlava se nepietaci, povoleny
trup v zakladni pozici

v' fyziologicky t¢inek: protazeni Sikmych bfisnich svali, prsnich svalii, bedernich svali

* Fikanka:
Jsem z toho sam bez sebe,
ze poletime do nebe.
Ze zemée az do vesmiru,

pozdravujte Drahomiru.
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6. protahovaci cvik

Obrazek 29. Protahovaci cvik ¢. 6

» zakladni pozice: sed roznozny na zidli, trup vzptimeny, ramena tlacit dolt, lopatky
tlacit k sob¢, chodidla opfena o zem

= provedeni: z uklonu voln¢ do ptedklonu s rotaci k pravé DK vné, ruce svésit k zemi,
to samé na druhou stranu

® chyby: opfeni o $pi¢ky nohou, povoleny trup v zakladni pozici, nesklonéna hlava,
pfizvednuti vzdalenéjsi DK v tiklonu a piedklonu

v fyziologicky ucinek: protazeni bedernich svalt
* Fikanka:

Jednou sem a pak zase tam,

do téla si dneska dam.
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7. protahovaci cvik

®

Obrazek 30. Protahovaci cvik ¢ 7

zakladni pozice: sed na levé hyzdi na kraji zidle, trup vzpiimeny, ramena tlacit dold,
lopatky tlacit k sobé

provedeni: prava zanozit skrémo, uchopit rukou za pravy nart a pritdhnout patu
k pravé hyzdi

chyby: opfeni o Spicky nohou, povoleny trup

fyziologicky ucinek: protazeni ohybacii ky€le a svalll pfedni strany stehen

Fikanka:

Na policku stoji ¢ap,
zabu by si dal vSak rad.
Klapy, klapy, klap,

uz tam nakou chiap.
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8. protahovaci cvik

Obrazek 31. Protahovaci cvik ¢. 8/1. Obrazek 32. Protahovaci cvik ¢é. 8/11.

» zakladni pozice: stoj spojny, ruce svésené podél téla

= provedeni: rovny piedklon, ruce opfit o opéradlo Zidle, protlacit ramena smérem
k podlozce

® chyby: pokréené dolni konéetiny, zakulacena zada

v' fyziologicky ucinek: protazeni svali zadni strany stehen

* Fikanka:
Udélam si domecek,
a v ném stoji stolecek.
Pozvu si tam kamarady,

snime sklenku marmeléady.
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9. protahovaci cvik

o 3

Obrazek 33. Protahovaci cvik ¢. 9

zakladni pozice: stoj, pfednoZit levou, opfit patu o sedadlo

provedeni: predklon k levé DK, ruce uchopit Spicku chodidla a ptitdhnout k télu
chyby: pokréeni prednozené v koleni, kréeni stojné DK

fyziologicky ucinek: protazeni svalii zadni strany bérce, svalii zadni strany stehen a

bedernich svalu

Fikanka:

VyhliZzime kocar v dali,
klanime se, pane krali.
Tolik stiibra, tolik zlata,
bohaty budem natotata.

73



10. protahovaci cvik

Obrazek 34. Protahovaci cvik ¢. 10

e zakladni pozice: stoj prednozit levou skr¢mo, chodidlo opfit o sedadlo zidle, ruce
v bok

= provedeni: protlacit panev smérem dopfedu

®

chyby: Spicka stojné DK vytocena ven, pfedklon a zédklon hlavy

7 s we

v’ fyziologicky uéinek: protaZeni svall zadni strany bérce a ohybaci kycle

* Fikanka:
Z kolinka si postavim
malou véz a dobfe vim,
ze maly zvon ve zvonici,

zvoni vecer Klekdnici.
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4.5 Posilovaci cviky
U posilovacich cvikli by Zaci mladSiho Skolniho v€ku méli posilovat vzdy s hmotnosti

vlastniho téla. Je dilezité dbat na spravné dychani, obecné plati, ze pfi zvedani zatéze by mél
byt vydech a pfi navratu nadech — nemélo by dochazet k zadrzovani dechu. Cviky provadime
pfiméiené rychle, abychom zabranili nebezpe¢nych faktorim. Cviky provadime vedenym

pohybem. Pribéh opakovani urcuje délka fikanky.

1. posilovaci cvik

Obrazek 35. Posilovaci cvik ¢. 1

o zakladni pozice: sed na zidli, trup vzpfimeny, ramena tlait dolii, lopatky tlacit
k sobé, chodidla opfena o zem
= provedeni: predklonit, lokty opfit o kolena, hlavu ¢elem opfit do dlani, s vydechem

tlacit hlavu do dlani

®

chyby: obracené dychéni, bez natlaku hlavou do dlani

v' fyziologicky t¢inek: posileni svall predni strany krku

* Fikanka:
Do dlani tlac¢im hlavickou,
silu mam vsak malickou.
Az vyrostu, budu silny,

zatim jsem ted’ jenom pilny.
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2. posilovaci cvik

®

Obrazek 36. Posilovaci cvik ¢. 2

zakladni pozice: sed na zidli, trup vzpfimeny, ramena tlacit dold, lopatky tlacit
k sob¢, chodidla optenad o zem, HK upazit pokrémo, ptedlokti smefuje vzhtiru, dlané
vpred,

provedeni: s nidechem ptedpazit s vydechem zapaZit do krajni pozice

chyby: zvedani ramen, opa¢né dychani

fyziologicky tucinek: posileni mezilopatkovych svalil
Fikanka:

Zaviram a oteviram,

malou branu ja ted’ hlidam.
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3. posilovaci cvik

Obrazek 37. Posilovaci cvik é. 3

e zakladni pozice: sed roznozny na zidli, trup vzptimeny, ramena tlacit dold, lopatky
tlacit k sob¢, chodidla opfena o zem
= provedeni: predklon, paZze svéSené k podloZce, hlava v prodlouZeni téla, s vydechem

zapazovat pokrémo

®

chyby: opac¢né dychani, pfedklon a zaklon hlavy

7 rwe

v' fyziologicky t¢inek: posileni mezilopatkovych svali
* Fikanka:

Rucickama zacvi¢im,

posilovat se nau¢im.
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4. posilovaci cvik

®

Obrazek 38. Posilovaci cvik ¢. 4

zakladni pozice: sed na zidli, trup vzpfimeny, ramena tlacit dold, lopatky tlacit
k sob¢€, mirny zaklon bez opory o opérku, ruce jsou opiené o sedacku, prednozit
pokrémo

provedeni: s vydechem pfednozovat

chyby: opacné dychani, zakulacend péatet pti provedeni

fyziologicky tucinek: posileni pifimého biiSniho svalstva a ohybact kycle

rikanka:

Pod noZzkami tecCe lava,
neni to vSak dobra zprava.
Radé&j nozky prednozim,

a nohy si uchranim.
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5. posilovaci cvik

Obrazek 39. Posilovaci cvik é. 5

o zakladni pozice: sed na zidli, trup vzpfimeny, ramena tlait doli, lopatky tlacit
k sob¢, chodidla opfena o zem, ruce svésené podél téla

= provedeni: uklony

® chyby: rotace trupu, pfedklony, odleh¢ovani protilehlé DK pfi tklonu, povolené trup,
opfena zada, opfeni o $pi¢ky nohou

v' fyziologicky uéinek: posileni $ikmych bfisnich svali

* Fikanka:
Vyrostl zeleny stromecek,
dolti se ohyba pro listecek.
Spadl mu na zem, ach béda,

ohnout se pro né¢j neni vsak véda.
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6. posilovaci cvik

Obrazek 40. Posilovaci cvik ¢. 6

o zakladni pozice: sed na zidli, trup vzpfimeny, ramena tlait dolii, lopatky tlacit
k sob¢, chodidla opfena o zem, ruce v bok

= provedeni: stfidavé pfitahovat stehna k hrudi

® chyby: vysazena panev, povoleny trup, opieni o $picky nohou, opfena zada

7 s we

v’ fyziologicky ucinek: posileni bfisniho svalstva a ohybac¢u kyc¢le
* Fikanka:

Raz a dva, leva, prava,

ze silnice vojak mava.

Na dévecku okatou,

za jedlickou koSatou.
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7. posilovaci cvik

Obrazek 41. Posilovaci cvik ¢ 7/1. Obrazek 42.. Posilovaci cvik ¢. 7/11.
» zakladni pozice: stoj mirn¢ rozkro¢ny, ruce svéSené podél téla
provedeni: predpazit, diepy s dotykem hyzdi o sedacku

chyby: kulatd zada, zvedani pat ze zemé

o 3

fyziologicky ucinek: posileni hyzdi a svalll pfedni strany stehen

%

rikanka:

Pozor na tviij zadecek,

na zidli lezi jezek.

Jen se dotkni, neni to véda,

svaly k tomu bude tteba.
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8. posilovaci cvik

«® 4 °

*

Obrazek 43. Posilovaci cvik ¢. 8

zakladni pozice: stoj mirn€ rozkro¢ny za zidli, ruce opfené o opéradlo zidle
provedeni: stiidave provadét vypony
chyby: nedostate¢ny rozsah, povoleny trup, predklon trupu, vysazena panev

7 rwe

fyziologicky ucinek: posileni svalil zadni strany bérce

Fikanka:

Spi¢ky mi ted’ pomohou,
byt velkou rovnou osobou.
Paty si pak polozim,

to si prece zaslouzim.
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9. posilovaci cvik

®

Obrazek 44. Posilovaci cvik ¢. 9
zakladni pozice: sed na zidli, trup vzpifimeny, ramena tlacit dolli, lopatky tladit
k sob¢, chodidla opfena o zem, ruce svésené podél téla
provedeni: zatinani a povolovani hyzdi
chyby: nezpevnéné drzeni téla, zvedani ramen, opfend zada, opteni o Spi¢ky nohou

fyziologicky ucinek: posileni hyzdi
Fikanka:

Zpevni pulky pevné,

pekné to jde zjevné.
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10. posilovaci cvik

o 3

Obrazek 45. Posilovaci cvik ¢. 10

zakladni pozice: stoj mirn¢ rozkro¢ny vedle zidle, ruce voln¢ podél téla
provedeni: stiidavé zanoZovat nataZzenou nohu, Spicka se opird o zem
chyby: maly rozsah, vyto¢eni kolene do strany, prohybani v bedrech, piedklon trupu

7 s we

fyziologicky tucinek: posileni hyzdi

rikanka:

Zanozuj pékné nozickou,
pomoz si pfitom pisni¢kou.
Nebo fekni fikadla,

co té prave napadla.
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4.6 Relaxacni cviky

Na zacatku cviceni pfipravime pro relaxaci vhodné podminky. Tim je mySleno: tepla,
ptijemna, ne pfili§ osvétlena mistnost bez rusivych elementl. Aktivace hlasu ucitele. Moznost
vyuziti kratké relaxacni hudby, ¢i fikanky. Zavedeni vhodné polohy pro relaxaci bez
negativnich pocitli napt.: bolest zad, bolest v oblasti kréni ¢i bederni patefe. Zpétna aktivizace

po dokonceni relaxaénich cviceni (Halkova a kol. 2001).

1. relaxacni cvik

Obrazek 46. Relaxacni cvik ¢. 1

zakladni pozice: sed na Zidli, trup vzpifimeny, ramena tlacit dolli, lopatky tladit
k sob¢, chodidla opfena o zem, ruce svésené podél téla

provedeni: zatnuti pésti a volné otevieni dlané

chyby: opfeni o Spi¢ky nohou

fyziologicky ucinek: stfidani napéti a uvolnéni svalit horni koncetiny

0 N ® ¢

obména: roztdhnuti prsti do stran a povoleni

* Fikanka:
Na dlani mam kulicku,
pevné ji ted’ stisknu.
Povolim prstiky do strany,

pak si v klidu pisknu.
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2. relaxaéni cvik

Obrazek 47. Relaxacni cvik ¢. 2

» zakladni pozice: sed na zidli, trup vzpiimeny, ramena tlacit doli, lopatky tlacit
k sob¢, chodidla opfena o zem, ruce svésené podél téla

= provedeni: piedpazit a povolit

®

chyby: zvedani ramen, opfeni o $picky nohou

v’ fyziologicky ucinek: stiidani napéti a uvolnéni svalti horni koncetiny
* fikanka:

Pfed sebou nesu velkou tac,

spadl mi na zem, bum, bum, bac.
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3. relaxacni cvik

®

Obrazek 48. Relaxacni cvik ¢. 3

zakladni pozice: sed na zidli, trup vzpfimeny, ramena tlacit dold, lopatky tlacit
k sobé, chodidla opfena o zem

provedeni: piedklon, ¢elo do dlani, ruce mezi hrud’ a kolena, schoulit se do klubicka,
nadechy do bficha

chyby: opfeni o $pi¢ky nohou

fyziologicky ucinek: protazeni bedernich svali, celkové uvolnéni

Fikanka:

Maly zajic v klubicku,
chouli se u keticku.
Pomalu dyché do btiska,

ze zadu na né&j ¢iha liska.
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4. relaxaéni cvik

Obrazek 49. Relaxacni cvik & 4/1.  Obrazek 50. Relaxacni cvik ¢ 4/11.
o zakladni pozice: sed na zidli, trup vzpfimeny, ramena tlait doli, lopatky tlacit
k sob¢, chodidla optena o zem

= provedeni: s vydechem hluboky ptredklon, chytit se rukama nohou zidle

®

chyby: diep

v' fyziologicky udinek: protazeni bedernich svalt a zadni strany stehen
* Fikanka:

Foukej, foukej vétricku,

rozhybej vrbovou vétvicku.
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5. relaxaéni cvik

®

Obrazek 51. Relaxacni cvik ¢ 5

zakladni pozice: mirny stoj rozkro¢ny, trup vzpfimeny, ramena tlacit dold, lopatky
tlacit k sobé

provedeni: vypon, ruce vzpazit, protdhnout se do vyse, stiidave leva a prava a povolit
do zakladni pozice

chyby: nedostatec¢ny rozsah pfi protazeni

fyziologicky ucinek: stfidani napéti a uvolnéni celého téla
Fikanka:

Kdyby tak ta hruska byla niz,
byla bych k té hrusce o trochu bliz.
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6. relaxacni cvik

®

Obrazek 52. Relaxacni cvik é. 6

zakladni pozice: sed na zidli, trup vzpifimeny, ramena tlacit dolli, lopatky tladit
k sob¢, chodidla opfena o zem, zapazit za operku, lokty zaklesnout za opérku
provedeni: s nidechem do hrudniku vytlacit hrudnik doptedu

chyby: opfeni o $picky nohou

fyziologicky ucinek: uvolnéni hrudniku a protazeni prsnich svalt

rikanka:
Zaklesni lokty, za zidli dej,

vypni si hrudnicek a pak se smg;.
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7. relaxaéni cvik

Obrazek 53. Relaxacni cvik ¢. 7

* zakladni pozice: sed na zidli, trup vzpfimeny, ramena tlacit dold, lopatky tlacit
k sob¢, chodidla optena o zem

= provedeni: s nadechem piitdhnout pravou DK pokrémo k hrudniku, hrudnik tlacit
vpred, s vydechem povolit do zékladni pozice, vyména DK

@® chyby: opaéné dychani, povoleny trup, opiena zada

v' fyziologicky uéinek: protazeni hyzdi, uvolnéni hrudniku

* fikanka:

Uvolni na nozkach vsechny tvé klouby,

a zitra vyraz si do lesa na houby.
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8. relaxaéni cvik

Obrazek 54. Relaxacni cvik ¢ 8/1. Obrazek 55. Relaxacni cvik & 8/11.

zakladni pozice: sed na zidli, trup vzpfimeny, ramena tlacit dold, lopatky tladit
k sob¢, chodidla opfena o zem

provedeni: pravd DK ptednozit pokrémo, HK nesou nohu nad sedadlem, komihédni
bérce poté prednozit a pritdhnu Spicku k bérci

chyby: povoleny trup, opteni o Spicky nohou

fyziologicky ucinek: protazeni svalii zadni strany bérce, uvolnéni kolenniho kloubu

Obména, ktera nenamaha trup a briSni svaly.

®

zakladni pozice: sed na celé zidli, trup vzpfimeny, ramena tlait doli, lopatky tlacit
k sob¢, zada optena o opérku, chodidla opfena o zem

provedeni: prava DK ptednozit pokrémo, HK nesou nohu nad sedadlem, komihani
bérce poté prednozit a pfitdhnu Spic¢ku k bérci

chyby: povoleny trup, opteni o Spicky nohou

7 s we

fyziologicky tucinek: protazeni svali zadni strany bérce, uvolnéni kolenniho kloubu

Fikanka:
Cvi¢im Spickou tam a zpét,

na noze mam prstl pét.
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9. relaxaéni cvik

N ® 438

*

Obrazek 56. Relaxacni cvik ¢. 9

zakladni pozice: stoj spatny, trup vzpiimeny, ramena tlac¢it dold, lopatky tlacit k sob¢
provedeni: zpevnit télo a povolit, vojak a hadrova panenka
chyby: nerozliSeni zpevnéni a povoleni téla

7 s we

fyziologicky ucinek: stfidani napcti a uvolnéni svalid celého téla

Fikanka:

Pevny jako skala,
meékkad jako houba.
P&kné si zacvicit

je velka chlouba.
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10. relaxacni cvik

®

Obrazek 57. Relaxacni cvik ¢ 10

zakladni pozice: sed na Zidli, trup vzpifimeny, ramena tlacit dolli, lopatky tladit
k sob¢, chodidla optena o zem, HK zapazené a opiené o sedacku

provedeni: s nadechem provést vzpor vzadu lezmo, hrudnik a panev vpted, dychat do
hrudniku a s vydechem do zékladni pozice

chyby: nedostate¢né protlaceni panve

fyziologicky ucinek: uvolnéni svalstva hrudniku, protaZeni bfi$nich svall a svali

pfedni strany stehen
Fikanka:

Prohneme si zada,

maji to velmi rada.
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4.7 Shrnuti

Domnivam se, Ze metodicka pfirucka bude jednoduSe vyuZitelnd v praxi, jelikoz by
organiza¢né nemela narusit chod dané hodiny. Z hlediska vysledki z ankety, se domnivam, Ze
ptirucka bude mit své uplatnéni, a to nejen na 1. stupni ZS.

Od ucitelt, ktefi méli zdjem o metodicky material, jsem ziskala kontakty, na které budu
metodicky materidl posilat. Na moji diplomovou praci, tedy mize jednou v budoucnosti
navazat vyzkum, ktery se bude zabyvat vyuzitelnosti a spokojenosti s vytvorenym
materidlem. Pfirucka by se mohla na zaklad¢ poznatkii ucitelli upravit podle jejich potieb,
piipadné by se mohla upravit ptfi nejasnostech vyuziti.

Ptirucka by se mohla i rozsifit a doplnit o cviky, které by byly uréeny piimo zakiim a slouzily
by jako domaci télovychovné ukoly pro déti. Tyto tkoly by mohli plnit vSichni Zaci v ramci
prevence, nebo by je mohli plnit pouze ti Zaci, ktefi maji jakékoliv oslabeni pohybového

aparatu.

Domnivam se, Ze kazdé cviCeni mize byt zabavné. Samotné seznameni s cviky dokaze u
zaka vytvofit kladné postoje k cviceni a pomiize mu vytvafet spravné navyky, které pak

mohou preventivng slouzit proti civiliza¢nim chorobam.
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5 Zaver
Hlavnim cilem této diplomové prace bylo vytvoreni metodického materidlu pro vyuku

zdravotni télesné vychovy v 1. — 3. roéniku ZS.

Prvni dil¢i cil se tykal prostudovani odborného materialu. Nejprve jsem prostudovala
pfislusnou odbornou literaturu, shromazd’ovala potfebné materialy a inspirace, které jsem pak
vnesla do struktury, ze které jsem pak mohla vychazet. V teoretické ¢asti jsem popsala
dulezité¢ pojmy, které jsou v praci stéZejni. Pti studovani literatury jsem zjistila, Ze inovaci
v oblasti zdravotni télesné vychovy v soucasné dob¢ neni tolik, avSak si myslim, Ze je tu jesté

velky prostor pro vytvaieni riznych alternaci, které by se daly zakomponovat do bézné vyuky.

Druhy dil¢i cil se zabyval provedenim anketniho Setfeni. Z hlediska efektivniho vyuziti
metodického materialu v praxi jsem vytvofila jednoduchou anketu pro uéitele na 1. stupni ZS,
abych porozuméla problematice zaclenéni zdravotni télesné vychovy do bézné vyuky.
Z vysledki jasné vyplynulo, ze ucitelé spiSe pouzivaji télovychovné chvilky, avsak jim chybi
metodickd opora. Jednoznaéné z vysledkli také vyplyva, ze o metodickou piiru¢ku maji
zajem.

Na zéklad¢ vysledkl z Setfeni, jsem vytvorila metodickou piirucku s cviky, které by se daly
zatadit do télovychovnych chvilek a zaroven podléhaji zdsaddm spravného cviceni
v zdravotni télesné vychové. Cviky jsou doprovazeny fotkami, popisem, provedenim,
fyziologickym ucinkem a v nékterych piipadech 1 obménami. Kazdy cvik je doprovazeny
jednoduchou détskou fikankou. Timto jsem splnila posledni dil¢i a hlavni cil mé diplomové

prace.
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7 Prilohy
Seznam priloh:

1. Dotaznik.
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1. Dotaznik

Jmenuji se Karina Skalova, jsem studentka Technické univerzity v Liberci a studuji obor
Utitelstvi pro 1. stupeit ZS. V ramci mé diplomové prace jsem se zaméfila na problematiku
zdravotnich oslabeni u déti v mlad$im Skolnim v&ku. Zdravotni télesna vychova funguje jako
prospeésna pomoc, ale zaroven i u¢innd prevence pro zdravé jedince. Toto téma je ale bohuzel
na Skolach dosti opomijené. Mym cilem je proto vytvofit jednoduchou metodickou ptirucku
pro uditele na 1. stupni ZS, ktera uéiteli nabidne aktivity zataditelné do ZTV, TV a dalsich
pfedmétl. K tomu, aby pfirucka byla opravdu prosp&s$na, potrebuji ndzory samotnych ucitell.
Dovolila jsem si Vas proto timto zpisobem oslovit a pozadat o vyplnéni dotazniku, ktery

bude zpracovan anonymng.

Deékuji.

Spravné zakrouzkujte.

1. Uved’te ro¢nik, ve kterém vyucujete TV:

2. Probiha ve vasi tridé Zdravotni télesna vychova?

a) ANO

b)  NE (napiste, prosim, ditvod a pokracujte otazkami ¢. 5 — 7)
3. Jakou formou probiha Zdravotni télesna vychova?

a)  Cela hodina.

b) ,,Zdravotni chvilky* (zafazeni prvka Zdravotni télesné vychovy do T¢lesné vychovy

nebo jinych pfedméti).

(o) TN 533 TSR 1 e £ USRS
4. Pouzivate ve vyuce Zdravotni télesné vychovy metodickou oporu?

a)  ANO (uved'te, prosim, titul) ......ccceeeiierieeiiieie et

b) NE
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5. ZaSkrtnéte vyskyt zdravotnich oslabeni ve tiidé:

Oslabeni:

a)  hybného systému (vadné drzeni téla - skolidza, zvétSend hrudni kyfoza, zvétSena bederni

lordéza, ploché zada),

b)  respiraniho systému (astma, stavy po zépalu plic, bronchitidy),

c) kardiovaskularniho systému (srde¢ni vady, stavy po operacich),

d) metabolické a endokrinologické poruchy (cukrovka I. a II. typu, obezita),

e) gastrointestindlniho systému (tykajici se travici soustavy),

f)  nervové a neuropsychické poruchy (zachvatovité stavy, epilepsie, neurdzy, stavy po

operacich, stavy po zanétech),

g) smyslové poruchy (poruchy sluchu, poruchy feci),

h)  JINE (UVEALR) weeeeiieiiieeie ettt ettt ettt et e b e

6. Jakym zpiisobem jste se dozvédél/a o oslabeni Zaka?
a)  Oznameni rodict.
b)  Oznameni zéka.

c)  Vlastni pozorovani.

A)  JINE (UVEAE) tonvreiiieiieeie ettt ettt ettt e et e et e eabe e bt e sabeensaeenaeebeeenreenneas

7. Mél/a byste zajem o metodickou priru¢ku ZTV?

a)  ANO (uvedte VAS € —mail) .oc.eoeiiiiiiiiieiieciceeceee et

b) NE

Vas e — mail bude vyhradné slouzit k zaslani metodické prirucky.
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