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1 UVOD

Sedavy zptsob Zivota v kombinaci s nespravnou vyZzivou negativné ptispiva k mnoha problémtm,
mimo jiné k vadnému drzeni téla. Pravé vadné drzeni téla je pii¢inou mnoha riznych zdravotnich
problémt ¢i onemocnéni, a hlavni pfiinou vertebrogennich obtizi, které se mohou objevit az v dospélosti.
Bolestem, které se v dospélosti asto 1é¢i nadmérnym uZzivanim nejriznéjsich 1€k proti bolesti, které mayji
mimo tlumeni bolesti také nezadouci negativni dopad na organovy systém celého tcla, se da ve vétSine
pfipadli pfedejit v€asnou a dikladnou napravou vadného drZeni téla. Vyskyt vadného drzeni téla
se zvySuje iz pii pfechodu déti z matetské Skoly na prvni stupen zékladni Skoly. Zatimco u ptedskolnich
déti se vyskyt pohybuje kolem 30 %, u déti néctiletych se ¢islo zvySuje dle n€kterych studii az na 54 %.
S vyskytem vadného drzeni téla se jiz u détské populace objevuji zdravotni problémy, napiiklad bolesti
hlavy a bolesti kréni ¢i bederni patete. Z tohoto diivodu je nutné se jiz v détském véku vénovat nejen
napraveé, ale stejné¢ tak i prevenci. Vadné drzeni téla u déti, kterému neni vénovana pozornost,
poté ptetrvava do dospélosti, kde pozorujeme vyrazny narist zdravotnich problémi. U dospé€lé populace
vroce 2017 predstavovaly nemoci svalové a kosterni soustavy druhou nejcastéjsi pficinu pracovni
neschopnosti, a to téméf pétinu (19,3 %), a jsou také nejcastéjsi pti¢inou pracovni neschopnosti trvajici
nad 29 dnd. Z téchto dat je patrné, Ze fenomén vadného drzeni téla se objevuje naptic¢ celou populaci.
Implementaci zdravotniho cviceni do hodin t€lesné vychovy lze zacilit na nejvetsi mozny pocet déti,
proto cilem této prace je navrhnout 3 vzorové jednotky hodiny TV déti na 1. stupni ZS s prvky zdravotni
télesné vychovy, které bude mozno vyuzit v kazdé hodiné télesné vychovy. Takovou formou bude
zajiSténa naprava vadného drzeni téla déti, které jim disponuji, ale také prevence pro déti, u kterych

se problém s vadnym drzenim téla nevyskytuje.

Pro mnoho déti je télesna vychova vedena ve Skole jedinou formou pohybu, a proto jsou hodiny
télesné vychovy jedinym zptsobem, jak pozitivné ovlivnit drzeni téla u vSech déti. Vhodné vedena TV
ve §kolach je tim padem nejefektivn&jsi zptisob, jak zlepsit drzeni téla. Zadouci je détem poskytnout
spravné a zédsadni informace o tom, pro¢ je drzeni téla dilezité. Vychovny cilem TV je piivést déti
k aktivnimu zivotnimu stylu a ukazat jim Siroké spektrum pohybovych aktivit. V rdmci vychovného cile
je zédouci také dosahnout u déti zarazeni pravidelného zdravotniho cviceni do kazdodenniho zivota

v ramci prevence bolesti zad.



2 CILE

Cilem této prace je vytvofit 3 vzorové jednotky télesné vychovy s implementovanymi prvky

na korekci vadného drzeni t&la pro déti na 1. stupni ZS.

Mezi dil¢i cile patii poukdzat na dileZitost spravného drzeni téla, definovat zdkladni pojmy

a nastinit zdravotni problémy spojené s vadnym drZenim téla a jejich zdvaznost.



3 PREHLED POZNATKU

3.1 DrzZeni téla

Drzeni téla neni pouze vysledkem pohybové ¢innosti, ale musi byt chapéano jako obraz zivotniho
stylu jako takového. Vadné drZeni téla u déti neni tedy vysledkem pouze noSeni té¢zkych Skolnich aktovek,
ale je odrazem veskerych problémil a starosti, se kterymi se dité v zivoté setkdva. Vadné drzeni téla
1ze chapat jako ,,fe€ téla* a také jako formu vyjadieni zpiisobli chovani a zivotnich postojii. Nejen tedy,
ze vadném drZeni téla promita fyzické dysbalance ¢i nedostatky, ale také odrazi psychicky stav jedince,

spolu s jeho radostmi i starostmi (Hnizdil, Savlik, & Chvatalova, 2005).

3.1.1 Spravné drZeni téla

Spravné drZeni téla lze definovat jako kombinaci vzpiimeného postoje v klidovém postaveni,
soumeérného rozvoje svalstva, pfirozené kréni a bederni lordozy a hrudni kyfézy, a to vSe s pfiméfenym
svalovym napétim (Hnizdil et al., 2005; Hoskova et al., 2012). Dulezité je také postaveni panve, ktera ma
byt pribézné kontrolovana tonickou c¢innosti svalll kolem panve, nikoli pouze pasivné zavéSena
na vazivovém aparatu (Hnizdil et al., 2005). ZjednoduSené feceno, pii spravném drzeni téla (Obrazek 1)
je hlava drZena zptima, obrys ramen a boki je symetricky a patet je fyziologicky zaktivena (Dungl et al.,

2014).

postaveni
hlavy

t€zisté hlavy

zakfiveni
patere

pénevni

sklon Sutyn 0o g
tézisté celého téla

postaveni
dolnich
konéetin

téZnice

klenba
nozni

oporna plocha

Obrazek 1. Komponenty drzeni téla (Cermék, Chvalova, Botlikova, & Lhotéak, 2000, str. 27)



Kolat (2011) upozorniuje na zastaralé a nespravné pojeti spravného drzeni téla ze sokolského
pohledu, kdy bylo za sprdvné povazovano drzeni lopatek u sebe, vystrend prsa a zastr¢ené biicho.

Dnes jiz vime, Ze tento pohled je neslucitelny s idealnim drzenim téla.

3.1.1.1 Faktory ovliviiujici vadné drZeni téla

Faktory, které ovliviiuji drZzeni téla, Casto neplsobi izolované. Naopak jde ¢asto o dlouhodobé
spoluptisobeni nékolika faktort. HoSkové a MatouSova (2007) je rozd€luji na dvé skupiny: faktory vnitini
a vnéjsi.

Mezi faktory vnitini fadime primarné ty, které nelze ovlivnit vitbec nebo pouze minimalné. Hoskova
a Matousova (2007) do této skupiny zafazuji vrozené vady, urazy ¢i prodélané nemoci. Patii
sem také geneticka vybava daného jedince, jeho télesna struktura, pohlavi a zdédéna kvalita svalové tkan€.

Jednoznacénou vnitini pti¢inou vadného drzeni téla je svalové oslabeni (Hnizdilova, 2006).

Do vngjSich faktor patii nedostate¢na pohybovy cinnost, jednostranné zatézovani se statickym
pret€Zovanim, stres ¢i nespravné pohybové navyky (Hoskova & Matousova, 2007). Vngjsi faktory jsou
Casto nazyvany Skolnimi, jelikoz Casto souviseji pravé se Skolnim prosttedim, resp. Skolnim zpisobem

zivota (Hnizdilova, 2006).

3.1.1.2 Vyznam dychani

Dychani se délina 2 faze: inspiracni (vdech) a expiracni (vydech). Podle zapojeni rozliSujeme 3 typy

dychani: bfi$ni, dolni hrudni a horni hrudni (Hoskova & Matousova, 2003).

Vyznam dechu pro lidsky organismus neni pouze metabolicky, ale také mechanicky ¢i formativni.
Metabolicky vyznam souvisi s neustalou a nezbytnou vyménou plyni O2 a CO2, které jsou nezbytné
pro dalsi procesy v té€le. Mechanicky vyznam spociva ve tlakovych zménach v hrudni a bfisni duting,
které jsou zptsobeny pohybem branice. Tyto zmény ovliviiuji napt. krevni ob¢h, peristaltiku v tenkém
a tlustém stieve ¢i podporuji Cinnost zlucniku a jater. Formativni vyznam je spojeny s napétim kosterniho
svalstva, které také plni funkci posturdlni. Pomoci spravného dychéni ¢i dechovych cviceni lze napravit
odchylky v drZeni t&la. Spatné dychani je vzdy spojeno s vadnym drzenim téla, at’ uZ jde o dychani

oslabené, prevladani horniho hrudniho dychani, asymetrické ¢i paradoxni (HoSkova & MatousSova, 2003).

Dychani je dilezitym aspektem pii snaze vyrovnavat svalové dysbalance. Nejenze je nezbytné

pfi provadéni jednotlivych cvikl, spravné dychani dokonce zvySuje ucinek jednotlivych cvika
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(Hnizdil et al., 2005; Hoskova & Matousova, 2003). Dychéni pii cviceni bude vénovana samostatna

kapitola v praktické ¢asti.

3.1.2 Vadné drzeni téla

Vadné drzeni téla zjednoduSené chapeme jako takové drzeni téla, u kterého dochdzi k odchylce
od drzeni t&la spravného (Dungl et al., 2014). Casto nachazime sniZeny ¢ nevyvazeny svalovy tonus
(HoSkova & Matousova, 2003). Takové drzeni téla neni vysledkem zmén strukturdlnich, nybrz je funkéni
poruchou posturdlni funkce. Narozdil od zmén strukturdlniho charakteru, pii poruchach funkénich
muzeme zmény aktivnim volnim tsilim kompenzovat a napravit (Hoskova et al., 2012). Nicméné¢, vlivem
dlouhodobého zatiZeni se vada posturalni miiZze vyvinout ve vadu strukturdlni, kdy jiz dochazi k nevratné
destrukeci ¢i1 degeneraci tkani (Dungl et al., 2014). Z posturalnich vad v oblasti zad se mohou vyvinout
strukturalni vady napf. hrudni hyperkyf6za, bederni hyperlordoza, plocha neboli vyhlazena kiivka zad
¢i skolioza (Kolat, 2011). Nejcastéjsim typem vadného drzeni téla je drzeni chabé neboli pasivni, které je
charakterizované schoulenou postavou, hlavou svéSenou a vtazenou mezi rameny, kulatymi zady

a ochablym svalovym aparatem (Hnizdil et al., 2005).

Kolat (2002) definuje vadné drzeni téla jako stav, pfikterém se klouby nachézi
v tzv. decentrovaném postaveni a funkce svali zajiStujicich toto postaveni neni v rovnovaze. Opak
decentrovaného postaveni je postaveni centrované, jimz rozumime postaveni v kloubu umoziujici
optimalni statické zatizeni a maximalni rozlozeni tlaku na kloubnich plochach. Rozdil je zobrazen
nize (Obrazek 2). Kopecky (2010) toto tvrzeni potvrzuje a dodava, ze pti ignoraci nespravného postaveni

kloubii dochézi 1 k nasledné ptestavbé kloubnich tkani.

svalovéa rovnovéha svalova nerovnovéha

: ¢ C vané postaveni
centrované postaveni necentro’ P

Obrazek 2. Poloha pohybového segmentu pti svalové rovnovaze a nerovnovaze (Kopecky, 2010, str. 21)
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K vadnému drzeni téla negativné pfispiva nékolik skutecnosti, jednou znich je nedostatecné
zapojovani svalového systému, a tim padem vytvofeni svalové dysbalance, kterd je nasledné¢ divodem
vadného drZeni téla. AC se definice nepatrné riizni, jisté je, Ze zésadni pfi¢inou vadného drZeni téla je
hypokineticky styl Zivota, tzn.zplsob Zivota charakterizovany sniZenou pohybovou aktivitou.
V takovém piipadé do CNS neproudi dostatek informaci a podnétil, coz ma podil na vzniku chybnych
pohybovych stereotypli 1 jiz zminéné svalové nerovnovadhy, tim paddem vadného drZeni téla

(Hoskova et al., 2012).

3.1.2.1 Vyskyt vadného drZeni téla

Podle Koliska (2003) je kvalita zdravi ze 2/3 zavisla na zplsobu Zivota. Dité travi 1/3 z denniho
bdéni ve Skole, ztoho 9/10 casu statickou polohou, kdy dochéazi k funkéni maladaptaci podplirné
pohybového systému a vzniku svalové nerovnovéhy, poruch zakladnich pohybovych stereotypti a také
vadného drzeni téla. ZvySené riziko predstavuje obdobi zrychleného ristu kosti v kombinaci
s nedostatkem pohybové aktivity, kdy nedochdzi k adekvatnimu ptibytku svalové sily, a tim se zvySuje
riziko vzniku vadného drzeni téla. Kolisko také v roce 2003 uvedl, ze vyskyt vadného drzeni téla u
predskolakti byl 20 %, u déti starych 11-12 let témét 60 %. Vertebrogenni onemocnéni, kterymi
v pozd¢jSim véku trpi vétSina populace, jsou pouze logickym vyusténim dlouhodobého nespravného
pretéZovani patete.

Studie z roku 2007 mapujici vyskyt vadného drZeni t&la u déti v Ceské republice, jejichz vék
byl 7, 11 a 15 let, uvadi vadné drzeni téla u 38,3 % ze vSech déti. Zaznamenala ovSem velky rozdil
mezi jednotlivymi vékovymi skupinami, zatimco u déti ve veku 7 let byl vyskyt 32,9 %, u déti
jedenactiletych a patnactiletych se procento zvysilo zhruba na 40 % (Kraténova et al., 2007). Studie Zdravi
déti 2016 provedena Statnim zdravotnim tstavem Praha tyto ¢isla navySuje na 54 % u tiinactiletych déti
(Kraténova et al., 2017). Lze tedy fici, Ze s pfibyvajicim détskym vékem stoupd i procento vyskytu
vadného drzeni téla. Stejnou situaci monitoruji i v jinych zemich Evropy, naptiklad v Bulharsku zjistili
vadné drZeni téla u 58,85 % déti ve véku 6-11 let (Mitova, 2015), studie zahrnujici 16 slovenskych regionli
zjistila vadné drzeni t€la u vice nez 50 % déti ve véku 6 az 7 let (Rusndk, Kolarova, Astaryova, & Kutis,
2019), jina slovenska studie udava nékterou z vad drzeni téla ¢i svalovou dysbalanci, ktera pozdé€ji mize
zpusobit vadné drzeni téla, u skoro 99% sedmiletych déti (vzorek ¢ital 393 participantil) (Hrickova &

Junger, 2016).
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Vadné drzeni t€la se Castéji vyskytuje u obéznich déti (Balko, Balko, Valter, & Jelinek, 2017; Quka,
Stratoberdha, & Selenica, 2015). Tuto tzkou souvislost dokazuje naptiklad studie z Polska zabyvajici
se vadnym drZenim t¢la u déti a adolescentt, kterd zjistila alesponi jeden ze symptomt vadného drzeni téla
u 68 % z 2700 ucastnikil, kdy zna¢n€ nejveétsi pocet déti s minimalné jednou vadou byl mezi détmi
obéznimi. Nejcastéji se vyskytovala vada ploché nohy (Macialczyk-Paprocka et al., 2017), avSak jina
studie zabyvajici se souvislosti mezi BMI (Body Mass Index) a plochou nohou uvadi,

7e mezi témito dvéma skutecnostmi zadny vztah neni (Evans & Karimi, 2015).

V roce 2016 bylo dle Svétové zdravotnické organizace 340 milionl obéznich déti a adolescentl
ve véku od 5 do 19 let, obéznich déti ve ve€ku max. 5 let bylo v roce 2018 40 miliont (World Health
Organization, 2020a). Data z roku 2016 dale uvadi v Ceské republice 12,3 % dé&ti obéznich ve véku
od 5 do 9 let, na Slovensku se jedna o 10,7 % obéznich déti. Na druhou stranu neni ptekvapujici 22,7 %
obéznich déti v USA. Zajimava jsou ovSem c¢isla napiiklad z Argentiny (21,7 %) nebo ze zemi severni
Afriky (Alzirsko 16,5 %; Egypt 21,8 % ¢i Libye s 17,9 %) (World Health Organization, 2020b).
Vezmeme-li v potaz, jak uzce je vadné drzeni téla spojené v obezitou, jsou tato ¢isla alarmujici.
Uklidiujici je, Ze mezi ostatnimi staty jsou ¢isla z Ceské republiky jedna z téch niz§ich. Na druhou stranu,
vadné drzeni t€la neni spojeno pouze s obezitou, ale také nizkd hmotnost u déti ma negativni vliv a je
s nim spojena (Kraténova et al., 2017). VétSina vadnych drZeni téla u déti 1ze v¢asnou diagnostikou
a systematickou kompenzaci (zejména zarazenim dostatku pohybové aktivity) dobte ovlivnit (Hnizdilova,
2006). Vadné drzeni téla je zcela jisté fenomén vyskytujici se napfti¢ celou détskou populaci a je Zadouci

aplikovat preventivni opatieni u vSech déti bez rozdilu.

3.1.2.2 Druhy vadného drzeni téla

Existuji rizna patologicka zakiiveni patete (Obrazek 3). HoSkova (2012) definuje nasledujici druhy
vadného drzeni téla: skoliotické drzeni, hyperkyfotické drzeni (kulatd zada), hyperlordotické¢ drzeni
(bederni lordéza), kyfolordotické drzeni (prohnuté zada), plochd zadda (zmenSeni fyziologickych zaktiveni

patere), postaveni dolnich koncetin, ploché nohy.
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Obrazek 3. Ruzné tvary patete (Palasova, 2015, str. 18)

Cermak (1998) rozdéluje posturalni vady na vrozené a ziskané. Do vrozenych vad umocnénych
pozd¢jsim nedostatecnym zatézovanim pohybového systému patii tzv. chabé drzeni téla a tzv. plocha
zada €1 nedostatené zaktiveni patefe. Do ziskanych posturalnich vad tadi tzv. kulatd zada ¢i kyfotické
drzeni a bederni hyperlordoza s nadmérnym sklonem panve. Kombinaci kyfotického a lordotického
drzeni vznikaji tzv. prohnuta zada. Ty se podobaji chabému drzeni téla, s tim rozdilem, Ze i pifi aktivnim

napfimeni zistava kiivka patefe nepiiméfené prohnuta.

Kyfoéza (kulata zada)

Hoskova (2012) definuje tuto patologii zvétSenym zakiivenim hrudni patefe smérem vzad
(Obrazek 4). Vzpiimovace trupu a dolni fixatory lopatek nedisponuji dostateCnou silou pro udrzeni
vzpiimeného drzeni. Podle Hnizdila et al. (2005) a Kopeckého (2010) se kulatd zada casto objevuji
v obdobi zrychleného riistu, Hoskova (2012) uvadi, Ze se v tomto obdobi objevuji dokonce 5x Castéji
u chlapcti mezi 14.—16. rokem zivota, zatimco u divek pozorujeme tyto zmény mezi 12.—14. rokem.
Kyfotické drzeni téla je vyrazem poruchy celého pohybového systétmu a postupem casu dochézi

az ke strukturalnim zménam v hrudni &asti patefe (Kopecky, 2010). Casto jim trpi jedinci s celkovou
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svalovou ochablosti a riznorodymi zdravotnimi problémy (infekce hornich cest dychacich, vada zraku)

(Cermak et al., 2000; Kopecky, 2010).

Obrazek 4. Hrudni kyféza (Kopecky, 2010, str. 83)

Kyfotické drzeni téla miize mit pfi¢inu ve vnitinich faktorech (Hoskova et al., 2012), nicméné
pro nas jsou stézejni faktory vnéjsi, tedy ovlivnitelné. Do téch se fadi jednostranné zatizeni, statické
pretézovani, nedostatek pohybu a nevhodné pohybové navyky (Hoskova et al., 2012). Kyfotické drzeni
téla je zasadné ovlivnéno povinnosti nosit Skolni aktovku, kdy ¢asto dochazi k zvyraznéni kyfozy (Brzek

etal., 2017).

Mezi pozorovatelné ptiznaky patii prohnuti v bedrech, zkracené prsni svaly, pfedsunuté drZeni
hlavy a ramen, pfevaha Zeberniho dychani, odstavajici lopatky a plochy hrudnik (Hnizdil et al., 2005;
Hoskova et al., 2012; Kopecky, 2010).

V ramci kompenzace je sté¢Zejni posilit svaly zad a zaroven protdhnout svaly prsni na pfedni strané
trupu. Postupujeme nejdiiv od protazeni svalll zkracenych k posileni svali oslabenych. Pii cviceni dbame
na spravnou polohu ramen a dilezité¢ je aktivni drZeni hrudniku. Mezi cviky fadime pohyby pazi
od upazeni az po vzpazeni zevnitf, abychom dosahli protazeni prsnich svalii. Svaly zddové nasledné
posilujeme pomoci hrudnich zakloni s hlavou v prodlouzeni trupu, vzpiimovani hrudni patete
a také cviky s aktivnim stahovanim lopatek k sobé a doli. Vyuzivame také dychaci cvi¢eni zamétené
na zvySeni pruznosti hrudniku. Déle je zddouci zvySovat pohyblivost kréni a hrudni patete, nejlépe pomoci
uklont, otaceni ¢i krouzeni. Pribézné zatfazujeme i cviky na nacvik vzptimeného drzeni téla, spravného
drzeni hlavy, spravného postaveni panve a v neposledni fad¢ cviky na posileni btisnich svala (Kopecky,

2010).
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Hyperlordoza (bederni lordoza)

V piipadé zvétSeného zakiiveni v bederni Casti patefe se jedna o hyperlordozu (Obrazek 5), ta je
Casto doprovazena zakfivenim i v oblasti kréni (prohnuti) a hrudni (ohnuti ¢i vyhrbeni), v takovém ptipadé
mluvime o kyfolordotickém drzeni. Dochéazi ke zvySeni napéti posturalniho svalstva a oslabeni svali
antagonickych. Posturdlni svalstvo je hyperaktivni, bederni zaktiveni se zv&tSuje a tim klesa jeho pevnost.
Pti takovém dlouhodobém zatizeni mtize dojit k opotfebovani obratll, které se zmensuji a ziskavaji tvar
klinu, tyto zmény se zafixuji a dochazi k trvalym zméndm (HoSkova et al., 2012). Je proto dilezité

v takovém pfipad¢ v€as zaradit kompenzacni cviky. U tézSich déti Casto vznika v obdobi zacatk chiize,

kdy si timto postavenim patefe snazi zajistit rovnovahu téla (Kopecky, 2010).

Obréazek 5. Hyperlordoza (Kopecky, 2010, str. 75)

Pfi¢inami jsou zkracené flexory kycelniho kloubu, nepruzné svalstvo v bederni oblasti a zkracené
svaly na zadni stran¢ dolnich koncetin. K tomu se ptidava ochablé hyzd'ové a biisni svalstvo. Mizeme se
setkat 1 s vrozenou odchylkou patete (Hoskova et al., 2012). Dungl et al. (2014) a Kopecky (2010)
dale poukazuji v ptipad¢ hyperlordozy na panev nadmérné pireklopenou dopiedu, k tomu dochézi kvili
ochablému bfisnimu svalstvu. Pii zvétSené hrudni kyféze miize byt hyperlordéza vytvorena v ramci
kompenzace, (Kopecky, 2010). Hnizdilova (2006) zmiiuje hyperlordézu hlavné jako tzv. sekundarni

kompenzaci zvétSeného hrudniho ohnuti patete, v pripadé prvotniho jevu Casto nejde o vadu funkéni.

Kopecky (2010) i Hoskova (2012) se shoduji a doporucuji cviky na posileni piimych, Sikmych
i pticnych svalii bfisnich a svali hyzd’ovych. Protahované by pak mély byt zkracené svaly bederni,

ohybace kyCli na predni stran¢ a svaly na zadni stran¢ nohou. Cilem je dosaZeni svalové rovnovahy
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mezi svaly fazickymi a tonickymi. Déle pak zafazujeme cviky na uvédomélé drzeni péanve
(napf. podsazovani) a cviky na zvysSeni pohyblivosti bederni patete. Pfi posilovani bfisniho svalstva je
idedlni poloha v lehu na zadech, pro posileni hyzdi a protazeni ohybaci kycli doporucuje zanozovani.
Dalsi vhodné cviceni mizou byt ve formé plazeni, lezeni, ptelézani ¢i prolézani. Na druhou stranu
Kolar (2011) 1éc¢bu vidi v nacviku koaktivace branice biiSnich svali a svali panevniho dna, které
skrze zménu nitrobfiSniho tlaku zajisti predni stabilitu patefe a ma pozitivni vliv na korekci
hyperlordotického postaveni patefe. Stejné jako Kopecky a HoSkovéa zachovéava protahovani zkracenych

flexorti kycelniho kloubii.

K nevhodnym cvikiim patii dlouhotrvajici skoky a poskoky, zvedani téZkych predméta, dlouhé

vydrze v postojich Ci stani, staticka cviceni a zéklony trupu (Hoskova et al., 2012; Kopecky, 2010).

Kyfolordotické drZeni téla (prohnuta zada)

Pfi zvétSeném zaktiveni v oblasti bederni patete doprovazeném zménou zakiiveni v oblasti patete
kréni a hrudni se jedna o kyfolordotické drzeni téla ¢i prohnuta zada (Obrazek 6). Jedna se o kombinaci

hrudni kyféza a bederni lordozy (Hoskova et al., 2012).

Obrazek 6. Kyfolordotické drzeni téla (Hoskova et al., 2012, str. 22)

Pfi kombinovaném kyfolordotickém drzeni téla je pficina stejnd jako u kyfotického
a hyperlordotického drzeni téla, pricemz se k nim dale ptidavaji ochablé mezilopatkové svaly, zkracené

prsni svaly a svalova dysbalance mezi flexory a extenzory kréni patefe (Hoskova et al., 2012).
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Z tohoto diivodu v ptipad¢ kyfolordotického drzeni téla kombinujeme cviky na hyperlordozu

a hyperkyfozu.

Vhodné jsou cviky pro uvolnéni kycelnich kloubt, posileni svalstva bfisniho a hyzd’ového,
a protazeni oblasti bederni a flexorl kyc€elniho kloubu. Mezi vhodnou pohybovou aktivitu patii plazeni

a lezeni (Hoskova et al., 2012)

Nevhodné pohybové aktivity se opét shoduji s pfedeslymi doporucenimi pro hyperlordézu
a hyperkyf6zu, tzn. nevhodnost dlouhodobého stani, skoki, poskokii, zvedani ¢i noSeni tézkych predméta,

cviceni staticka a zdklony trupu (HoSkova et al., 2012).

3.1.23 Pric¢iny a vznik vadného drZeni téla

Rizikovym faktorem vzniku vadného drzeni téla a zdrojem nepiiméciené zatéze je povazovana
dlouhodobé staticka zatéZ ve Skole, nedostatek pohybové aktivity a predCasnd jednostrannd sportovni

specializace v détstvi (Kolisko, 2003).

Pfi¢iny vadného drZeni téla lze hromadné nazvat jako syndrom svalovych dysbalanci. Jedna se
o skupinu né¢kolika syndromd, které se rozliSuji v souvislosti s vadnym drzenim téla. Profesor Janda
jiz v 80. letech minulého stoleti poukazoval na dlleZitost celého hybného systému a jeho komplexnimu
pochopeni. Zminuje také, ze hybny systém je jediny obor, ktery nema I1ékatsky obor. Dnes uz vime,
7e pravé v nedostateéném pohybu ¢i Spatném nastaveni pohybového systému je pficina spousta
civiliza¢nich onemocnéni. Podle Kopeckého (2010) se svalové dysbalance nejcastéji nachazeji v oblasti
panve, dolnich koncetin, horni ¢asti trupu, krku a hlavy. Prakticky stejné skupiny zmiiuje i Janda (1982)

a Hnizdilova (2006).

Jiz vroce 1982 profesor Janda jako prvni definoval horni zkiizeny syndrom (tehdy nazvany
proximalni zkiizeny), dolni zkiizeny syndrom (tehdy nazvany péanevni ¢i distalni zkiizeny) a vrstvovy
syndrom, ktery je kombinaci dvou pfedchozich. Dale rozliSujeme syndrom rozevienych ntizek a syndrom
presypacich hodin. Podstatou téchto syndroml jsou patologie u svalil, které¢ délime na posturalni a fazické.
Zatimco posturalni svaly zajistuji dlouhotrvajici svalovou Cinnost, svaly fazické zajistuji rychly

a dynamicky nastup ¢innosti (HoSkov4 et al., 2012).
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Svaly fazické

Svaly fazické maji tendenci k oslabeni, nizsi klidovy tonus a také snizenou svalovou silu. Podileji
se prevazné na rychlych pohybech, jelikoz maji schopnost se rychle aktivovat, ale také se rychle unavi.
Radime mezi né: predni sval holenni, étythlavy sval stehenni bez jeho pi¥imé hlavy, svalstvo hyzdové
a bfisni, stfedni a dolni ¢ast trapézového svalu, maly a velky rombicky sval, Siroky sval zadovy, pfedni
pilovity sval, dlouhy sval krku, dlouhy sval hlavy, §ikmé svaly a extenzorové svaly na horni koncetiné

(Kopecky, 2010).

Svaly posturalni

Svaly posturalni (¢i tonické) maji na rozdil od fyzickych svalti mensi inavnost, jsou odolné&;j$i a maji
lepsi regeneracni schopnosti. Tyto svaly maji tendenci ke zkraceni a hypertrofii (Janda, 1995; Kopecky,
2010). Jejich ukolem je udrzet vzpitimené drzeni téla (Janda, 1995), v ptipad¢ jejich zkraceni v kombinaci
s oslabenim svald fazickych dochazi k vadnému drzeni. Mezi tyto svaly patii: trojhlavy svaly lytkovy,
sval hiebenovy, kratky a dlouhy pfitahovac, dvojhlavy sval stehenni, sval poloblanity a poloslasity,
napinac¢ stehenni povazky, pfimy sval stehenni, bedrokycelni sval, ¢tythranny sval bederni, vzptimovace
patete, horni ¢ast trapézového svalu, zdviha¢ lopatky a zdviha¢ hlavy, svaly prsni, dvojhlavy sval pazni

(biceps), hluboky sval pazni a sval vietenni (Kopecky, 2010).

Horni zkFiZeny syndrom

U tohoto syndromu vznika svalova nerovnovaha v oblasti ramenniho pletence, ktery se vyznacuje
zkracenim svalu trapézového, zdvihace lopatky, zdvihace hlavy a velkého svalu prsniho. Naopak hluboké

flexory sije spolu s dolnimi fixatory lopatek jsou oslabeny (Kolaft, 2011).

Dolni zkiiZeny syndrom

Pro tento syndrom je typické zkraceni piimého svalu stehenniho (jedina hlava ¢tythlavého svalu
stehenniho s tendenci ke zkraceni, nikoli oslabeni), napinace stehenni povazky, svalu bedrokycelniho
a vzpiimovact trupu. Ddale dochézi k oslabeni svalstva hyzd'ového a biiSnich svali. Disledkem je
nejenom zvysena anteverze panve, ale také zvySena lordéza v pfechodu bederni a kiizové Casti patete

(Kolaft, 2011).

Vrstvovy syndrom
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Kombinaci horniho zkiizeného a dolniho zkiiZzeného syndromu vznikd syndrom vrstvovy
(Obrazek 7). Pii tomto syndromu pozorujeme rtizny tonus svalstva ve vrstvach, resp. stfidani vrstev
hypertrofickych a hypertonickych s vrstvami hypotrofickymi a hypotonickymi neboli svalii zkracenych
a oslabenych. Na piedni strané¢ dominuje oslabené bfi$ni svalstvo, na strané zadni pak hypertrofické
hamstringy, chabé hyzd’'ové svalstvo, hypertrofické vzpfimovace patefe a oslabené dolni fixatory

lopatky (Janda, 1982; Kolat, 2011; Lewit, 2015).

Horni zkfizeny syndrom

> Vrstvovy syndrom

Doini zkfizeny syndrom

[ 1 Svaly s tendenci k oslabenf
E Svaly s tendenci ke zkraceni

Obréazek 7. Svalové dysbalance (Hnizdilova, 2006, str. 14)

Syndrom rozevienych nizek

Pro vyvaZenost svalstva, a tim padem 1 pro spravné drzeni téla, je podstatné spravné postaveni
hrudniku. V takovém stavu jsou horni a dolni fix4tory hrudniku, tj. prsni svaly jako horni a bfiSni svaly
jako dolni fixatory, v rovnovaze. Pfi syndromu rozevienych nizek (Obrazek 8) pozorujeme inspiracni
postaveni hrudniku zptisobeno zkracenymi prsnimi svaly, které ho vytahuji do inspira¢niho postaveni.
Takové postaveni dopliiuje anteverze panve, coz znamena zeSikmeni panve smérem vpied. Vysledkem je
nadmérna aktivita hornich fixatort lopatek, nevyvazena svalova aktivita a nasledné pietéZzovani patere
a ramennich kloubti (Kolaf, 2011). Syndrom rozevienych nlizek je také logicky jednou z pficin vzniku

hyperlordozy.

20



/\ /<)>€

-

\

‘\\

Obrazek 8. Syndrom rozevienych nlizek (Kolét, 2011, str. 45)

Syndrom piesypacich hodin

V pfipadé¢ zvySené aktivity horni casti bfiSnich svali spolu se vtaZzenim biiSni stény
mluvime o tzv. syndromu ptesypacich hodin (Obrazek 9). Tonus svalii dutiny bfi$ni je nevyvazeny
a dochazi k rozsifeni horni ¢asti hrudniho koSe, coZ je zptusobeno aktivitou pomocnych nadechovych
svali. Objevuje se také zkraceni svalti dolni hrudni a bederni patefe spojené s vyrazngjsi aktivitou bederni
¢asti branice. Takové drZzeni pozorujeme pii oslabené funkci branice pfi posturalni stabilizaci a v rdmci

nefyziologického dychani (Kolat, 2011).

Obrazek 9. Syndrom ptesypacich hodin (Kolat, 2011, str. 43)
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Plocha noha

PlochonoZzi je Castym symptomem vadného drzeni téla. Definujeme jej jako stav, pii kterém dochazi

k abnormélnimu snizeni ¢i tplnému vymizeni podélné klenby nozni (Kolat, 2011).

Vedle kréni patete ma také nozni klenba velky vyznam pro udrZzovani rovnovahy. Pomoci signalti
z mechanoreceptorii a proprioreceptorti plosky nohy se méni poloha téla. Nejen pfi plochonozi jsou
tyto signaly zkreslené a tim padem dochazi k naruseni a nepfesnostem pohybu (Hoskova et al., 2012).
U jedné ze studii, ktera se zabyvala Cetnosti riznych poruch drzeni téla u déti v mlad$im Skolnim véeku,
byla pravé plochéa noha nejcasté;si. Jeji vyskyt dosahl 66,6 % u chlapcti a dokonce 86,6 % u divek (Ilic &
Duric, 2014).

Plocha noha miize byt zplisobena chabosti vazii, svalovou slabosti, poruSenim perifernich nervi,
ale také nevhodnou obuvi ¢i rychlym riistem. Hnizdil et al. (2005) uvadi, Ze podle 1ékatskych studii se rodi
témet 99 % déti se zdravyma nohama, avSak skoro tietina déti nastupuje do prvni tfidy s nohama rizné

poskozenyma v disledku noSeni Spatné obuvi.

Podle Hoskové et al. (2002) k priznakiim plochonozi patii zvySena inava nohou hlavné po zatézi,
pocit té¢zkych nohou, otoky, paleni a trnuti. Kolaf (2011) dale piidava zkraceni Achillovy Slachy, ¢asto
jednostranné, které je také jednou z pticin pronac¢niho drzeni nohy (Kolaf, 2011; Sosna et al., 2001). Dungl
et al. (2014) definuje pojem flexibilni ploché noha, kterd je vétSinou asymptomaticka, a obtiZe se dostavuji

az u déti starSich a obéznich.

Rozlisujeme 3 stupné plochonozi:

e 1. stupenl — projevuje se pouze pii zatézi, tj. stoj a chlize, vazy pevné, oslabena funkce
fixace klenby,

e 2. stupen — projevy pozorujeme jak pii zatézi, tak v klidu, vazy jsou volné, oslabené svaly,
unava, otoky,

e 3. stupen — noha je bolestiveé ztuhla, svaly jsou zkracené (HoSkova et al., 2012).

Nazory na lébu plochonozi se rizni, jelikoz noha se vyviji do 67 let véku (Kolaft, 2011) a zna¢né
mnozstvi plochych nohou se upravi spontanné riistem (Sosna et al., 2001). Diilezitost je prikladana cviceni
kratkych svali nohy a doporucuje se chlize naboso po pfirozeném terénu (pisek, doma po koberci,
posekany travnik). V ptipad€ vyrazné ploché nohy se zhotovuji ortopedické vlozky a obuv individualné

(Sosna et al., 2001).
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Terapie podle Kolate (2011) zminuje 4 dilezité ¢asti prevence, ptipadné napravy plochych nohou:
noSeni kvalitni obuvi, stimulace a facilitace plosky (tj. chiize naboso v mé¢kkém terénu), pasivni podpora
(ortopedické vlozky) a aktivni terapie. Aktivni terapie znamena cviceni, které probihd formou hry a je

zamétfeno nejen na samotné plochonozi, ale také na napraveni celé postury.

Hoskova (2012) doporucuje nasledujici pohybové ¢innosti pro korekei plochonozi: masaze plosky,
chiize po nerovném terénu, chiize po zevni hrané€ chodidla, Spickach ¢i patach, nebo cviceni pro svaly

bérce ¢i spravné provedené vypony na Spickach.

Do nevhodnych pohybovych ¢innosti patii dlouhé pochody, stani ¢i Siroké stoje rozkrocné (Hoskova

et al., 2012).

3.1.24 Nasledky vadného drZeni téla

Vadné drzeni téla nema pouze esteticky dopad, ale hlavné zdravotni. Mezi nasledky vadného drzeni

téla nepatii pouze logicky vyplyvajici bolesti zad, ale také bolesti hlavy ¢i inkontinence.

Inkontinence moci

Kolai (2011) definuje inkontinenci moci jako stav mimovolniho (tedy nechténého) uniku moci.
U urgentni inkontinence se jedna o nechtény unik moci spojeny s naléhavym nucenim, ovSem ne kazda
urgence konc¢i tinikem moci, proto se zacal pouzivat pojem hyperaktivni méchyt, at’ uz s inkontinenci
¢ibez. Mimo jiné jednim z faktorii s prokazatelnym vlivem na inkontinence patii redukce télesné
hmotnosti (jedna-li se o nadvéhu) ¢i omezeni nadmérné fyzické aktivity (napt. dlouhodobé zvedani
tézkych predméth).

Hlavni roli v pfipad¢ inkontinence hraji svaly panevniho dna. Jejich ochabnuti je hlavni ptfic¢inou
inkontinence. Za fyziologické situace pfi zvySeni nitrobfisniho tlaku (napt. pti kasli, smichu) dochazi
soucasné k reflexni kontrakci svalti panevniho dna a pfenos nitrobfisniho tlaku v ramci mocové trubice.
Za patologické situace dochézi k uvolnéni pubouretralnich vazl (tj. vaz, jehoz ukolem je stabilizovat
mocovou trubici) a ztraté podplirné funkce svalli panevniho dna, coz ma za nésledek hypermobilitu
mocove trubice. V diisledku nevyrovnani nitrobtisnich tlaki dochazi k mimovolnimu tniku mo¢i (Kolaf,

2011).

Stézejnim faktorem pro ndpravu je pfiméfend pohybova aktivita, domdaci cvicebni program

a spravné pohybové stereotypy. K napravé vyuziva fyzioterapie mimo jiné nacvik izolované aktivace
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svalli pAnevniho dna a behaviordlni terapie, coz je vychova ke zméné€ navykl, chovani a Zivotniho stylu

(Kolat, 2011).

Bolesti hlavy

Bolesti hlavy jsou ¢astym néasledkem vadného drzeni t€la. Statni zdravotni istav uvadi ve své studii
bolest hlavy u 21,2 % déti, ¢astéji u divek. Bolest hlavy nartistala s vékem, pfi¢emz nejcastéji byla zjiSténa
u sedmnactiletych (34,8 %) a pétina déti pocit'ovala bolest nejméné jedenkrat za tyden. Nesportujici déti
se Castéji potykaly nejen s vadnym drzenim téla, ale také s bolestmi hlavy (Kraténova et al., 2017). Bolesti
hlavy muazou byt Casto zplisobeny funk¢énimi poruchami v oblasti kréni patefe, zejména jejim
pretézovanim (HoSkova & Matousova, 2007). HoSkova (2012) v souvislosti s bolestmi hlavy uvadi

také migrény.

Bolesti zad

Bolestmi zad trpi vSechny vékové kategorie, déti nevyjimaje. Funkcni poruchy nejcastéji vyvolavaji
bolest ve tfech oblastech: bederni, hrudni a kréni patet (Hoskova & Matousova, 2003). Témeét 97 % bolesti
zad jsou dusledkem docasnych funk¢nich poruch v nejpietézovangjSich ¢astech patete, tj. oblast kréni

a bederni (Hoskova et al., 2012).

V bederni patefi je nejvyssi pohyblivost a je také nejvice namahana, jelikoz se zde ptenasi pohyb
dolnich koncetin na trup. Nejcastejs$i dysbalance v této oblasti je mezi bfiSnim a hyzdovym svalstvem

na stran¢ jedné a flexory kycle se zadovym svalstvem na strané druhé (Hoskova & Matousova, 2003).

Co se tyCe hrudni patete, nejcastéji se poruchy nachazi v prechodu ke kréni ¢i bederni pateti. Bolest
se projevuje Casto mezi lopatkami, v pietéZovanych usecich se pak mulze objevit tuhost a blokada.
Pti funkénich poruchach v oblasti patefe kréni a horni hrudni se mohou objevovat bolesti v rameni,

loktech, ptedloktich ¢i zapéstich (Hoskova & Matousova, 2003).

Pti préci v dlouhotrvajicim predklonu ¢i pii piredsunutém drzeni hlavy se setkdvame s bolesti
v oblasti kréni patere. K té Casto negativné prispiva snizend pohyblivost ramennich kloubi. PietéZzovani
svalt Sijovych, zadovych i svalii ramenniho pletence je jednou z hlavnich pficin bolesti. K pietézovani
miZze dojit napt. pfi nespravném stereotypu dychani, kdy ptevlada tzv. dychani podklickové (horni typ

dychani) (Hoskova & Matousova, 2003).
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3.1.2.5 Prevence vadného drZeni téla

Prevence vadného drzeni téla je stézejnim faktorem, jelikoz funk¢éni poruchy mohou pfejit
az v poruchy strukturalni (Dungl et al., 2014; Kolaf, 2011; Kopecky, 2010). Mezi hlavni prostfedky
prevence patii zcela jisté¢ vytvotreni spravnych pohybovych ndvykl — at’ uz jde o drzeni vzpiimeného
postoje, chiizi ¢i sezeni. Tyto ndvyky jsou €asto ovlivnény pirechodem ditéte z matetské skoly do 1. tfidy,
kdy zalind radikaln¢ pievazovat statickd zatéz v podob& sezeni v lavici (Hnizdil et al., 2005).
Nahlé omezeni pohybu, nedostatek pohybové aktivity ve Skolni i mimoskolni dobé, jednostranné
zatézovani, nespravné sezeni ve Skolni lavici spolu s nepfiméfenou hmotnosti Skolni aktovky jsou
nepochybné stéZejni faktory vzniku vadného drZeni téla (Hnizdilova, 2006). Dle jedné studie provedené
v Ceské republice u déti mezi 7 a 11 rokem stoupa vyskyt vadného drzeni t&la o 7,8 % (Kraténova et al.,
2007). Studie Zdravi déti z roku 2016 dokonce uvadi narist vyskytu vadného drzeni téla mezi détmi
pétiletymi a tfindctiletymi o 27 % (Kraténova et al., 2017). Lze tedy fici, Ze piechod z matetské

do zakladni skoly je kritickym obdobim pro vznik vadného drZeni téla a vyzaduje zvySenou pozornost.

Jak jiz bylo zminéno, déti ve Skole travi 1/3 denniho bd¢€lého casu (Kolisko, 2003). Pro prevenci
vadného drzeni téla je tedy Zadouci a stézejni spoluprace ucitele prvniho stupné zdkladni skoly, ktery ma
nejvice prilezitosti déti ucit spravnym pohybovym navykiim. Ucitel by mél u déti dbat na dodrzovani
spravnych pracovnich poloh pfi vyu€ovani a upozornit ¢i opravovat nespravné pracovni polohy (Hnizdil
et al.,, 2005; Hnizdilova, 2006). Z hlediska ekonomického zatézovani a kompenzace statického
pretéZzovani organismu je dulezité pracovni polohy v pribéhu vyucovani ménit. Pro tyto ucely je pfi vyuce
mozné vyuzit (jsou-li k dispozici) pro déti atraktivnich cvicebnich pomticek jako napt. overball ¢i gymball

(Hnizdilova, 2006).

Jelikoz jednim ze hlavnich faktorti vniku vadného drzeni téla je nedostatek pohybové aktivity
pii ptechodu z matetské do zakladni Skoly, zcela jisté je jednou z nejucinnéjSich forem prevence dostatek
pohybové aktivity. Zatimco ve Skole tento ukol, tj. zajisténi dostatku pohybu déti, spadd do kompetence
vyucujiciho, v rdmci mimoskolnich aktivit je nutné apelovat na rodice, kteti by méli déti vést k aktivnimu
zivotnimu stylu. Studie ukazuje, ze déti, které sportuji alespon 3x tydn€, disponuji spravnym drzenim téla.
Nesportujici déti, ¢i ty, které sportuji pouze 1x tydné, se v 83 % potykaji s vadnym drzenim. Autofi této
studie v rdmci prevence navrhuji zvyseni poctu hodin télesné vychovy ve Skole ¢i vétsi interakci

mezi Skolou, sportovnimi kluby a rodici (Balko et al., 2017).
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3.2 Détina 1. stupni Z8

S ptfechodem do 1. tfidy zadkladni Skoly se vyrazné¢ meéni rezim ditéte. V zivoté ditéte zacina
prevazovat nucené dlouhodobé statické sezeni ve Skolni lavici, piestoze z vyvojového hlediska by tomu
mélo byt naopak. Je nutné klast diiraz na zékladni formu kompenzace formou vyrovnavacich aktivit,
a to nejen v prubchu Skolni prestavky, ale ¢im mladsi dité je, tim Cast&ji i v pribéhu vyucovaci hodiny

(Dylevsky et al., 1997).

3.2.1 Vyvojova specifikace déti na 1. stupni ZS

Z ptedskolniho véku prechéazi do veku Skolniho, resp. mladsiho Skolniho véku, ktery se tyka déti od
6 do 11 let. Rozdéleni na vek mladsi a starsi je z diivodu signifikantnich zmén a rozdili mezi jednotlivymi
obdobimi, mladsi Skolni vék jesté délime na dva: mladsi do 9. roku zivota a stiedni od 10 do 11 let

(Dylevsky et al., 1997).

Déti v mladsim skolnim veku, tj. do 9 let, mezi své nejoblibenéjsi pohybové Cinnosti pfi spontanni
aktivité fadi kopani, hazeni ¢i behani a rizné formy honicek. Ve stfednim Skolni v€ku zacina pfevazovat
behani, stale oblibené je kopani, niz$i popularitu mé hazeni. Zakladnimi pohybovymi dovednostmi jsou
rychlost a rychlostni sila, dynamicka sila, obratnost, vytrvalost a rychlostni vytrvalost. Idealni
denni pohybova aktivita je pro déti od 6 do 9 let ptiblizné 350 minut, pro déti od 10 do 12 let minimalné

310 minut, pfi¢emz za Zivotni minimum je povazovana polovina této doby (Dylevsky et al., 1997).

3.2.2 Problematika $kolniho prostiedi

V prvni fadé je nezbytny zdravotné-ergonomicky vhodny néabytek, tzn. zidle a pracovni stil,
ktery vyzaduje spravny sed. Idedlni je mirné sklonénd deska, kterou Casto nové moderni vybaveni
postrada. Déti jsou pak nuceny se pii psani hrbit. Pevné spojeni zidle a stolu, které bylo diive béznou
zalezitosti, k spravnému sedu pfispivalo. AvSak tento nabytek byl dnes nahrazen volnymi zidlemi,
které jsou zcela nevhodné (Hnizdil et al., 2005). Dale by méla byt zajiSténa optimalni velikost nabytku,
ani to ovSem neeliminuje veskeré nevyhody pracovnich poloh v sedu, je tedy zadouci zaradit pravidelné

kompenzacni cviceni (Kolisko, 2003).

Z hlediska uspotadani lavic je idedlni ¢elni postaveni smérem k tabuli s volnym prostorem v zadni

casti tiidy, ktery je mozno vyuzivat pro hru o piestavkach ¢i kompenzacni cviceni béhem vyucovani.
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Usporadani do pismene ,,U* neni vhodné z ditvodu casté rotace patete, tim mtize vzniknout skoliotické

drzeni téla (Kolisko, 2003).

Je nutné dbat na vhodnost a hmotnost Skolnich aktovek. Nejen Ze by aktovka méla byt konstrukéné
kvalitni a pevn4, ale dilezité je, aby noSend hmotnost nepfesahovala 1/10 hmotnosti ditéte. Je zadouci
umoznit détem uschovu prezliivek ¢i ucebnich pomucek v prostorach skoly, ¢i zavést systém ,,dvojich
ucebnic (Hnizdil et al., 2005; Kolisko, 2003). Také noSeni tasek ptes jedno rameno negativné ptispiva
ke statice patete, noSeni takovych tasek je bohuzel soucasti médnich trendu, které casto starsi déti kopiruji.
Vhodn4 je taska, u které 1ze upnout femen kolem dolni ¢4sti hrudniku a optimalni vyska a hloubka tasky
ze studii potvrzuje po roce noSeni Skolnich aktovek zménu v drzeni téla, naptiklad zvysenou kyfozu
u 48,9 % divek a 36, 8 % chlapcti, ovSem vaha aktovky byla pfevySena pouze v 3,2 % (Brzgk et al., 2017).
Obecné tedy noSeni aktovek mé negativni dopad na drzeni téla, i v pfipadé pfijatelné zatéze

vzhledem véku. Z toho diivodu je nutné provadét kompenzaci plosné u vSech déti.

3.2.3 Zdravotni télesna vychova

Hoskova & Matousova (2003, 7) definuji zdravotni télesnou vychovu (dale zdravotni TV)
jako ,,oznaceni zdmérn¢ vedeného didaktického procesu, jehoz poslanim je zprostiedkovat zdravotné
oslabenym osobam pohybovou kompetenci, vymezenou cili a tikoly*. JelikoZ stoupa procento zdravotné
oslabenych jedinct, a to ve vSech vékovych kategoriich, je cilené¢ zaméfend pohybova aktivita jednou
ze zakladnich Zivotnich potieb, ktera se podili na odstranovani disledka zdravotniho oslabeni, zvysuje
funk¢ni vykonnost a vede ke zlepSeni zdravotniho stavu. Pomoci spravné organizované a vedené zdravotni
TV lze prevést oslabené jedince do populace zdravych a pln€ vykonnych osob (Hoskova & MatousSova,

2003).

Zdravotni télesna vychova se tidi s rozdélenim do 4 zdravotnich skupin, které byly definovany
podle smérnice MZ CR ¢&. 3/1981 a metodickym pokynem MZ CR z prosince 1990 ,,Uprava a vyklad
smérnice &. 3/1981 MZ CR o pééi a zdravi pii provadéni TV a sportu‘:

e [ jedinci zdravi, pfipraveni k plnému télesnému zatizent;

e Il jedinci zdravi, méné trénovani;
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e [II jedinci zdravotné oslabeni (trvalé ¢i docasné odchylky télesného vyvoje, stavby ¢i zdravotniho
stavu; maji urcitd omezeni);

e IV.nemocni jedinci

Zatimco TV a sport osob ze skupin I. — III. mohou byt zajistovany uditeli, cviciteli a trenéry
prislusné kvalifikace, u I'V. skupiny mluvime o tzv. lécebné TV, ktera je v kompetenci fyzioterapeutii

(Hoskova & Matousova, 2003).

Zdravotni télesna vychova v ramci RVP

Zdravotni télesnd vychova ve Skolach je specificka forma télesné vychovy, kterd je urcena
pro zdravotné oslabené jedince, tzn. jedinci zafazeni do III. zdravotni skupiny dle zdravotnické klasifikace
(Hoskova & Matousova, 2007; Kolisko, 2003). Momentalné zdravotni TV neni povinnym samostatnym
predmétem, nybrz soucasti télesné vychovy jako takové. Nicméné Kolisko jiz v roce 2003 mluvi ptiblizné
0 10-12 % déti a mladistvych, ktefi trpi vyraznymi zdravotnimi odchylkami zdravotniho stavu a o tom,
ze stale pribyva déti s poruchami podptrné pohybového systému. Studie Zdravi déti 2016 zjistila vadné
drzeni téla u 42,4 % déti, Castéji u chlapci. Vyskyt se vyrazné lisil s ohledem na vék, zatimco u déti
pétiletych byl vysledek 27 %, u tfinéctiletych zjistili vadné drzeni t€la u 54 %. Pozitivni je pokles u déti
sedmnéctiletych na 44 % (Kraténova et al., 2017), nicméné korektivni a specidlni vyrovnavaci cviceni
by méla byt nedilnou soucasti télesné vychovy nejen jako forma kompenzace, ale i jako forma prevence.
V Priloze ¢&. 1k Opatifeni ministryné Skolstvi, mladeze a télovychovy, kterym se méni Ramcovy
vzdélavaci program pro zdkladni vzdélavani, ¢j. MSMT-286003/2015 z roku 2016 je zdravotni télesna

vychova zminéna v ramci okruhu Clovek a zdravi nasledovné:

Soucasti vzdélavaciho obsahu vzdélavaciho oboru Télesna vychova je tematicky okruh Zdravotni
télesnd vychova, jehoz prvky jsou preventivné vyuzivany v hodinach T¢lesné vychovy pro vSechny
zaky nebo jsou zadavany Zakim se zdravotnim oslabenim misto ¢innosti, které jsou kontraindikaci
jejich oslabeni; Skoldm se soucCasné doporuCuje vyrovnavat pohybovy deficit zakt III. zdravotni
skupiny a jejich potfebu korektivnich cvifeni zafazovanim povinného ¢i volitelného predmétu
vychézejiciho z tematického okruhu Zdravotni télesnd vychova (Ministerstvo Skolstvi, mladeze a

télovychovy, 2016).

Predmét zdravotni TV mize byt nabizen jako adekvatni ndhrada povinné télesné vychovy pro zaky

zatazené do III. (ptipadné I1.) zdravotni skupiny ¢i jako rozsifeni pohybové nabidky. Ministerstvo skolstvi,
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mladeze a télovychovy (2016) tak podle jejich slov reaguje na situaci v moderni spolecnosti, kterad
na jednu stranu mnohym zivot usnadiiuje, paradoxné vSak vyvolava jiz v détském véku zdravotni

oslabeni, kterd je nutno napravovat.

Cil zdravotni TV neni pouze jeden, nybrz nékolik, z komplexniho pohledu je cilem pomoci
racionalné zprostiedkovat vliv specificky zaméfeny na pohybové aktivity v rozsahu odpovidajicim
zdravotnimu stavu a urovni télesné zdatnosti oslabeného jedince. Idedlni je dosahnout optimalniho

télesného, dusevniho a pohybového rozvoje (HoSkova & MatouSova, 2003).

K dosazeny cili zdravotni TV jsou podfizeny ukoly, délime je do nékolika skupin: zdravotni,
vzdélavaci, vychovny. Z pohledu zdravotniho je ukolem piedchazet psychosomatickym porucham
(tzn. poruchadm souvisejicim s mysli a télem) pomoci osvojeni si adekvatnich a optimalnich pohybovych
navykii a tim eliminovat dtisledky negativniho Zivotniho stylu. Ukol vzdélavaci znamena piedat a vybavit
cviCence zakladnimi pohybovymi dovednostmi a névyky z doporucenych pohybovych ¢innosti
zohlediujici stupent oslabeni, a v neposledni fade prohloubit znalosti cvi€eni o vlastnim oslabeni
a moznostech jeho ovlivnéni. Ukol vychovny &itd vytvofeni u cvi¢ence kladného vztahu k pohybové
aktivite, ktery povede k trvalému pohybovému rezimu a péci o vlastni télo. Zaroven je tikolem vybudovat
pocit sebedivéry ve vlastni schopnosti, ktery pomtize ptekonat at’ uz docasné, ¢i trvalé zdravotni obtize

(Hoskova & Matousova, 2003).

Propojenim téchto ukoll muize zdravotné oslabeny jedinec pochopit celistvost organismu
a souvislost mezi zdravim duSevnim a télesnym (HoSkovd & Matousova, 2003). Zména chapani
diilezitosti pohybu pro Zivot je u ditéte st€Zejnim faktorem, jelikoz je to prvni pfedpoklad pro rozsiteni

znalosti a povédomi o pohybu na dalsi generace.
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4 PRAKTICKA CAST

Prvnim krokem pfii vytvafeni vzorovych jednotek TV bylo prostudovani odborné literatury
zaméfené na zdravotni t€lesnou vychovu, pedagogiku déti na prvnim stupni zékladni Skoly a rizné druhy
cviCeni. Nasledoval vybér nékolika cvicebnich koncepti a metod, které jsou vhodné pro ndpravu
¢i prevenci vadného drzeni t¢la. Patii mezi n€ détska joga, DNS metoda Pavla Kolafe, metoda Ludmily

MojziSové a Pilates. Podstata téchto metod a cvicebnich koncepti je doplnéna v samostatné kapitole.

Nasledné byly vytvoreny 3 vzorové hodiny télesné vychovy, které v maximalnim mozném mnoZstvi
zahrnuji kompenzacni cviky. Tyto cviky jsou zafazeny do priipravné a zavérecné cCasti. Kazdé z hodin je
zaméfend na jiny typ sportu, a to takovym zplsobem, aby bylo moZné télesnou jednotku snadno

modifikovat do sportu podobného, a vyuzit pi1 vicero hodinach TV (napft. volejbal a basketbal).

Kazda z hodin je zpracovana samostatné, v hlavi¢ce je uvedeno zaméteni hodiny z hlediska télesné
vychovy a zaméteni z hlediska zdravotni télesné vychovy. Hodina zac¢ina rusnou c¢asti, ktera obsahuje
kratkou pohybovou hru ¢i honicku. Kazdy cvik obsahuje ndzev, vychozi pozici a provedeni. Za symbolem
prazdného kolecka o nésleduje popis provedeni cviku. Za symbolem hvézdicky * je uveden pocet
opakovani ¢i poznamka, ¢emu u jednotlivého cviku vénovat pozornost. Pro lepsi predstavivost jsou cviky

doplnény fotografiemi jednotlivych cviki.

4.1 Dychani jako dilezita ¢ast cviceni

Jako prvni je nutné zminit dychani, které je podstatnou soucasti cvi€eni a zavisi na ném efektivita
cviki. VsSechny vybrané cvicebni metody kladou =zvySeny daraz na dychani, které je
jejich neodmyslitelnou soucasti. Nadech provadime nosnimi dirkami, dychdme do vSech stran btficha
1 hrudniku az po klicni kosti. Je nezbytné déti upozornit, aby dychaly do bficha a aktivovaly tak bfisni
(brani¢ni) dychani. Tento typ dychani je mozny s détmi vyzkouset pfed zacatkem cviceni nésledujicim
zpusobem: provadime dychani s dlanémi polozenymi na bfiSe, aby déti citily a vnimaly zvedédni a klesani
bricha, které je zadouci pii brani¢nim dychani. Dale by se mél naddech pokracovat do stfedni ¢ésti
hrudniku, kdy se rozpinaji Zebra do stran. Opét Ize pti dychani polozit dlané€ na Zebra, aby déti vnimaly
rozpinani Zeber. Posledni f4zi dychani je horni hrudni dychéani. Polozime dlan€ na hrudnik a pfi nadechu
vnimame zvedani hrudniku. Pti spojeni téchto tfi typl dychdni mluvime o tzv. plném dychani, kdy spojime
nadech do bficha s nddechem do stfedni a horni ¢asti hrudniku. Nésledné zvolna hluboce vydechneme

bfichem, stiedni a horni Casti hrudniku. Nadech by mél byt kratSi nez vydech — v poméru 2:3
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(Kolisko, 2003). Jednoduchou pomuckou aplikovatelnou na vétSinu cviki je fakt, Ze nadech probiha pti
tzv. ,,otevirani hrudniku® — lze také fici v pozici, pii které je nam nédech ptirozeny a snadny; vydech pak

probiha pfi svirani hrudniku nebo pfi pozici, kdy je hrudnik sevieny.

4.2 Vybrané cvicebni metody a koncepty

Joga ma nejen kladné fyzické ucinky na télo, ale také piisobi pozitivné pfi upeviiovani dusevni
rovnovahy déti, rozvoji koncentrace, a dokonce zvySovani efektivity uceni. Splnuje tedy nejen ucel
prevence napt. vadného drzeni téla, ale také zvySuje celkovou odolnost détského organismu. Velky
vyznam je prikladan relaxaci, kterd u déti snizuje uzkostné stavy, které prameni z jeho prostredi (Skolniho
¢i rodinného) (Krejéi, 2003). Détska joga se od klasické jogy 1isi nasledujicimi specifiky: plivodni pozice
jsou jemn¢ upraveny a piizpusobeny, Casto pfirovndvany ke zvifatim ¢i vécem; vydrze jsou kratkeé,
miZeme pozici nékolikrat opakovat ¢i pfidavat dalsi pozice (napf. kocka — kocka, kobra — kocka, kobra,
pes); obecné je délka cviceni kratsi; jednoducha dechova cviceni provadime formou her, ¢i procvicujeme

pii snaze sladit dech a pohyb (Dvotékova, 2016).

DNS (dynamickd neuromuskuldrni stabilizace) koncept je jedinecna technika cviceni,
u niz se nevychdzi pouze z anatomické funkce svalil, ale z jejich zapojeni do celych biomechanickych
feté¢zcl. Hlavni diraz je kladen na stabilizaci svali hlubokého stabiliza¢niho systému patete (HSSP).

Dalsim cilem je zapojit do dychani i branici, a jeji zapojeni i do stabiliza¢nich funkci (Kolat, 2011).

Metoda pani Ludmily MojziSové pojima lidsky organismus komplexné. V tomto pojeti jsou funkcni
blokddy zad ¢i svalové dysbalance v oblasti panve reflektovany v organové soustavé. Bolestiva
podrazdéni zplsobend funkénimi poruchami se Casto objevuji i ve velmi vzdalenych segmentech.
Cviky podle pani Ludmily MojziSové se zamétuji na posileni biisnich a hyzd'ovych svalt, které se podileji
na spravném postaveni panve, a jsou doplnény cviky na protaZzeni a mobilizaci. Dulezitou soucasti

je také relaxace, pti které dochazi k zadoucimu uvolnéni panevniho dna (Hnizdil et al., 1996).

Cilem konceptu Pilates je obnoveni svalové funkce, rovnovahy a rozsahu pohybu. Zamétuje
se na stabilizaci trupu pfi ¢innostech s pfirozenym rozsahem pohybu. Spojenim posilovani, protahovani
a dychani buduje pevny stied téla neboli v soucasné dobé Casto pouzivany vyraz ,.core”. VétSina cviki
z Pilates metody se zaméiuje na celé t€lo a soucasné rozviji pohyblivost, stabilitu, rovnovdhu a silu

(BlahuSova, 2010).
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4.3 Hodina TV s prvky zdravotni télesné vychovy pro déti na 1. stupni Z$

Hodina télesné vychovy se d€li na 4 ¢asti: ruSnd, prapravnd, hlavni a zavérecna ¢ast. Jelikoz vSechny
jednotky sdili ur€ité parametry, uvadim je pted samotnymi hodinami. Tyto parametry jsou aplikovatelné

na vSechny hodiny TV. Samotné hodiny nésleduji za timto kratkym tvodem k jejich aplikaci.

Predpfipravené Casti jsou ruSnd, pripravna a zaveére¢na. Hlavni ¢ast hodiny neni zpracovéna a je
zde prostor pro kazdého ucitele. Hodiny jsou navrzené takovym zptisobem, aby byly aplikovatelné na vice
typtt hodin. Pouhou zménou pomiicky, tedy napi. vyménou volejbalového mice za basketbalovy,

lze z hodiny pfipravené na volejbal vytvofit hodinu basketbalu.

Z pomucek jsem vyuZzila volejbalovy mic, florbalovou hil a florbalovy micek. Dalsi pomicky,

které lze vyuzit jsou napft. basketbalovy mi¢, fotbalovy mi¢, §vihadlo ¢i posilovaci guma, a mnoho dalSich.

4.3.1 Struktura hodiny

Pro rus$nou ¢ast hodiny je vymezeno vzdy maximalné 5 minut. Tato ¢ast slouzi k zahfati organismu
— zahtati svalli, zvySeni tepové frekvence atp. Lze zvolit rizné honicky, b¢hy, poskoky, tane¢ni prvky

¢ijiné. Je mozné jiz v této Casti zaradit pomucky, které souvisi s hlavni naplni hodiny.

Pripravna ¢&ast, ¢i rozcviceni, zahrnuje cviky, které jsou pfipravou pro hlavni ¢ast hodiny,
zaméfené na hlavni svalové skupiny, které budou zapojovany. Zaroven jsou to cviky, které slouzi
k napravé vadného drZeni téla. Jsou to zejména cviky pfimivé. Nejprve protdhneme svaly zkrdcené,
poté tyto svaly posilime. Kazda hodina je zamétena na vyrovnavani jiné svalové dysbalance — z nich jsem
vybrala hrudni kyfozu, bederni lordézu a plocha zada. Cas vyhrazeny pro pripravnou &ast by mél byt
v rozsahu 8—10 minut a nezahrnuje pohybové dovednosti, tedy napt. piihravky pii hodin¢€ basketbalu.
V piipad¢ hodiny, kterd vyzaduje zafazeni priipravy specifickych dovednosti, je prostor mezi navrzenou
prapravné-vyrovnavaci ¢asti a hlavni ¢asti, ptipadné je mozné provést méné opakovani u nékterych cvikli
v prupravné-vyrovnavaci casti tak, aby bylo dostatek Casu i na ¢ast zahrnujici specifické dovednosti.
V priipravné ¢asti se déti alespon s pomuckou (napt. mi¢em, florbalovou holi atp.) sezndmi, pro pripravu

specifickych dovednosti tedy zbyvaji uz pouze dovednosti jako piihravky ve dvojicich atp.

Hlavni ¢ast hodiny zde neni pfedpfipravend, jelikoz je na kazdém uciteli, jaké cviceni a jakym
zpusobem si hodinu pfedstavuje. Dale v hlavni ¢asti hodiny neni takovy diiraz kladen na kompenzac¢ni

cvieni, nybrz na hlavni zaméfeni hodiny.
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Zavérefna cast trva zhruba 5-8 minut, podle toho, kolik ¢asu zabird ¢ast hlavni. Zavéreény cast
je tvotfena hlavné cviky relaxa¢nimi a protahovacimi, které jsou zamétené na hlavni zapojované skupiny

v pritbéhu celé hodiny.
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4.3.2 Hodina télesné vychovy s prvKky zdravotni télesné vychovy ¢. 1

Hlavni zaméieni hodiny: volejbal
Zdravotni zaméreni hodiny: kompenzace hrudni kyfozy
Pomiicky: volejbalovy mic¢

Pozn. mic Ize vymenit za fotbalovy ¢i basketbalovy jako pripravu na fotbal ¢i basketbal
Rus$na ¢ast:
Vytvotime dva tymy, vyhradime prostor cca 12 x 12 metrt. Ukolem je, aby tym provedl 15

prihravek, aniz by mi¢ spadl na zem. Na zac¢atku provedeme ,,basketbalovy vyhoz* mezi dvojici déti, které

se snazi mi¢ ziskat pro svlij tym.
Pripravné-vyrovnavaci ¢ast
(1) Piedavani mice nad hlavou (Obrazek 10) — vychozi pozice: stoj rozkrocny, upazit

o natazenyma rukama pireddvame mic nad hlavou a zpét do upazeni

*  dohromady 8x—10x

Obrazek 10. Pfedavani mice nad hlavou
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(2) Strom ve vétru (Obrazek 11) — vychozi pozice: stoj rozkro¢ny, drzime mi¢ obéma rukama
o provadime Svihovy pohyb zprava doleva a nazpét, pohled miii za micem

*  dohromady 8x—10x

)

Obrazek 11. Strom ve vétru

(3) Hluboky piedklon s mic¢em (Obrazek 12) — vychozi pozice: stoj spatny, mi¢ drzime obéma rukama
o s nadechem vzpazit s mi¢em vzad, s dlouhym vydechem hluboky ptedklon, dotkneme
se mi¢em zem¢, s nddechem zpét a cely cvik opakujeme

*  zopakujeme 6x—8x

Obrazek 12. Hluboky piedklon s micem
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(4) Sova (Obrazek 13) — vychozi pozice: ,turecky sed* (sed zktizny skrémo L pfes), mi¢ drzime za
hlavou (skrcit vzpazmo zevnitt, ruce v tyl)
o s vydechem provadime tklony stranou, s nadechem zpét do vychozi pozice

* po 3 opakovani na kazdou stranu vymeénit nohy, celkem 12 opakovani

s S ¥ k] BN Y 4

Obrazek 13. Sova

(5) Zdklon (Obrazek 14) —vychozi pozice: klek, mi¢ mezi kotniky, skrcit vzpazmo zevnitt (ruce v tyl)
o s nadechem provedeme zéklon a snazime se dotknout se hyzdémi mice, kratce vydrzime
a vracime se zp¢t do vzptimené pozice
* dbat na spravné podsazeni panve, neprohybat se v bedrech

*  opakujeme 6x—8x
£+ T 23

Obrazek 14. Zaklon
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(6) Kolo (Obrazek 15) — vychozi pozice: leh, predpazit a prednozit skrémo, v dlanich drzime mic¢
o s nadechem s miCem vzpazime a natdhneme pravou nohu, s vydechem zpét do vychozi
pozice, opakujeme s druhou nohou
*  dychani do bricha

*  opakujeme 6x na kazdou nohu

iy

Obrazek 15. Kolo

(7) Most (Obrazek 16) — vychozi pozice: sed, ruce v tyl (skrcit vzpazmo zevnitt), mi¢ drzime mezi
koleny
o napnuté ruce polozime vedle téla, s nddechem zveddme panev, prenaSime vahu na ruce
a vytvorime most, s vydechem se vracime zpét do vychozi pozice
*  mic drzime po celou dobu mezi koleny

*  opakujeme 5x

Obrazek 16. Most
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(8) Kolem slunce (Obrazek 17) — vychozi pozice: leh na zadech, vzpazit, mi¢ drzime v rukou
o prednozit pravou, mi€ si pfedavame kolem pravé nohy, poté polozime nohu a vzpazime,
opakujeme s druhou nohou
*  prednoZenad noha idedlné do pravého uhlu s trupem

* dohroady 10x

Obrazek 17. Kolem slunce

(9) Kyvadlo (Obrazek 18) — vychozi pozice: leh, upazit dlanémi doli, skrémo prednozit, mezi koleny
mic
o s nadechem pfeta¢ime nohy na jednu stranu a hlavu ota¢ime na druhou stranu, s vydechem
se vracime zpét do vychozi pozice
*  opakujeme dohromady 6x—8x
RS 3

Obrazek 18. Kyvadlo
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(10)  Krokodyl (Obrazek 19) — vychozi pozice: leh na bfise, vzpazit s micem
o snadechem zveddme trup a nataZzené ruce s micem nahoru (vzpazit vzad), par sekund
vydrzime a prodychame, s vydechem zpét do vychozi pozice

*  opakujeme 6x—8x

2Rt R

Obrazek 19. Krokodyl

(11)  ZdvaZi (Obrazek 20) — vychozi pozice: stoj rozkro¢ny, drzime mic¢ pred télem
o s vydechem provadime podiep, s nddechem se vratime o kousek zpét nahoru, znovu mirny
podiep — snazime se dostat niZe nez predtim, opakujeme 5x
* dychani do bricha

* divame se pred sebe, ne na mi¢

*  opakujeme 6x—8x

Obrazek 20. Zavazi
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Zavérecna Cast
(1) Velbloud (Obrazek 21) — vychozi pozice: sed na patach, ruce volné podél téla
o snadechem zvedneme pravou ruku, s vydechem se zaklonime a levou rukou se
dotkneme paty, soucasné prava ruka stale sméfuje vzhiru; s nadechem navrat do kleku
a vzpazeni, s vydechem pfipazit pravou, opakujeme na druhou stranu

*  opakujeme 3x na kazdou stranu

Obrazek 21. Velbloud
(2) Kobra (Obrazek 22) — vychozi pozice: leh na btise, celo polozené na podlozce, dlan€ jsou pod
rameny, dolni koncetiny natazené
o s nadechem se zveda postupné hlava a trup, panev ziistdva na podloZzce, s vydechem
se pomalu vracime na podlozku

*  opakujeme 4—6x

* 3 X

Obrazek 22. Kobra
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(3) Stastné dité (Obrazek 23) — vychozi pozice: leh na zddech, predpazit, skrémo piednozit
o snazime se plosky nohou piitdhnout do rovnobézné pozice s podlahou, rukama
zevnéjsku chytime vnéjsi okraje chodidel

*  5x—10x prodychame

Obréazek 23. Stastné dite

(4) Na vindach (Obrazek 24) — vychozi pozice: leh na zadech pokrémo mirn¢ roznozny
o provadime 8x—I0x btisni nadech
*  na pupik mizeme umistit pomiicku (micek, overball ¢i papirovou lodku),

v pripadé vetsi pomiicky si ji pridrzujeme jednou rukou

Obrazek 24. Na vlnach

(5) Dité (Obrazek 25) — vychozi pozice: sed na patach, ¢elo poloZit na zem, ruce vedle hlavy

*  prodychat 8x — 10x

Obrazek 25. Dité
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4.3.3 Hodina télesné vychovy s prvky zdravotni télesné vychovy ¢. 2

Hlavni zaméieni hodiny: florbal
Zdravotni zaméreni hodiny: kompenzace bederni lordozy
Pomiicky: florbalova hiil, florbalovy mic¢ek

Pozn. misto hole Ize pouzit napv. svihadlo ¢i posilovaci gumu
Rus$na ¢ast:

,Honicka se zdchranou®. Pronésledovani hra¢i se miizou zachrénit pied babou zaujetim domluvené
polohy. Jeden hrac¢ honi, chyceny hrac se stava dal$im honi¢em. Zachrana: hra¢ si lehne na bticho a zvedne
paZe i nohy nad zem; pfi téz$i variant€ si hra¢ chyti chodidla a vytvoii kolébku.
Pripravné-vyrovnavaci ¢ast:

(1) Klesté (Obrazek 26) — vychozi pozice: leh na zadech, vzpaZit s florbalovou holi
o s vydechem piechod postupné do sedu, poté predklon, natdhnout ruce k prstim na

nohou, s nddechem pomalu zpatky do lehu a vzpazit

*  provedeme 8x—10x

Obrazek 26. Kleste
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(2) Kyvadlo (Obréazek 27) — vychozi pozice: leh na zadech, skr¢émo prednozit
o s nadechem pokladdme kolena na stranu, s vydechem zpét, opakujeme na druhou stranu
*  pravy uhel: trup — stehna / stehna — bérce / bérce — chodidla

*  provedeme dohromady 6x—8x
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Obrazek 27. Kyvadlo s florbalovou holi

(3) Letadlo (Obrazek 28) — vychozi pozice: stoj rozkrocny, drzime florbalovou hill rukama za hlavou
o otacime trup z jedné strany na druhou

*  provedeme dohromady 8x—10x

Obrazek 28. Letadlo

(4) Nuzky (Obrazek 29) — vychozi pozice: leh na zadech, vzpazit, drzime florbalovou hil
o s vydechem ptitdhneme pravou nohu a ruce k sob¢, snazime se koleno pfitahnout do
,»okénka“, které jsme vytvofili s florbalovou holi, s nddechem se vratime zpét na zem

*  kontrolujeme bedra — neméla by se prohybat
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Obrazek 29. Nuzky
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(5) Pietahovana (Obrazek 30) — vychozi pozice: ve dvojicich proti sobé sed roznozny, dotykame se

podrazkami, vzpazit, jeden z zakt drzi florbalovou hil

7 owor

o oba zaci provedou piedklon, uprostied se 1 druhy zak napnutymi pazemi chyti florbalové
hole a lehce se zakloni, vydrzi 5-10 vtefin a opakuji to samé na druhou stranu

*  5x kazdy zak, lze provadet i jako jednotlivci

3 P ol RS N e

Obrazek 30. Pretahovana

(6) Baletka (Obrazek 31) — vychozi pozice: stoj mirné rozkro¢ny, vzpazit s florbalovou holi

o s nadechem vypon na $picky, s vydechem zpatky

*  zopakujeme 6x—8x

Obrazek 31. Baletka
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(7) Sova (Obrazek 31) — vychozi pozice: ,turecky sed* (sed zkiizny skrémo L ptes), florbalovou hiil
drzime za hlavou (skrcit vzpazmo zevnitt, ruce v tyl)

o s vydechem provedeme uklon stranou, s nadechem zpét, opakujeme na druhou stranu

*  celkem 12 opakovani, po 3 opakovanich vyménime nohy
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Obrazek 31. Sova s florbalovou holi

(8) ProtaZeni ohybaci kycli (Obrazek 32) — vychozi pozice: sed pokrémo
o zvedneme pravou nohu a opfeme ji nad kotniky o levou nohu, florbalovou hlil opfeme o

zadni stranu stehen a ptitahujeme nohu k télu

*  kontrolovat rovna zada, neprohybat se

Obrazek 32. Protazeni ohybacu kyc¢li
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(9) Lod’ka (Obrazek 33) — vychozi pozice: sed pokrémo mirné roznozny, predpazit, florbalovou hiil
polozime na napnuté ruce
o svydechem se otocime doleva, s nadechem zpét do vychozi pozice, s vydechem
doprava, s nadechem zpét, s vydechem zaklonime trup lehce dozadu, s nddechem zpét

*  cely cvik opakujeme 4x—6x

Obrazek 33. Lodka s florbalovou holi

(10)  Drep (Obrazek 34) — vychozi pozice: stoj rozkro¢ny, vzpazit, drzime florbalovou hul
o s vydechem provedeme diep a pfedpazime; s nadechem zpét nahoru

*  provedeme 8x—10x

Obrazek 34. Drep s florbalovou holi
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(11)  Most (Obrazek 35) — vychozi pozice: leh na zadech, florbalovou hiil polozime pod télo
o s nadechem stdhneme hyzd¢ a postupné se obratel po obratli odlepujeme od zemé¢, vydrz
par sekund v horni pozici — s vydechem postupné zpét dold, ruce jsou po celou dobu na
podlozce, dotykaji se florbalové hole

*  opakujeme 8x—10x

Obrazek 35. Most s florbalovou holi

(12)  Podpor na piedlokti lezmo (Obrazek 36) — vychozi pozice: podpor na piedloktich lezmo,
hlava v prodlouzeni trupu, hrudnik odtlacit od podlozky; jednodussi varianta: podpor klecmo
(Obrazek 37)

o florbalovou hill polozime pted ruce, posouvame ji kousek pted sebe, druhou rukou ji
zase posouvame zpeét
*  8x — v piilce zménime poradi rukou (zacne leva)

*  podsazena panev — neprohybat bedra — radeji zvolit jednodussi variantu
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Obrazek 36. Podpor na predlokti lezmo
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Obrazek 37. Jednodussi varianta — podpor na piedloktich klecmo
Zavérecna Cast
(1) Zajic (Obrazek 38) — vychozi pozice: sed na patach, opora o predlokti
o s vydechem polozit predlokti tésné pied kolena — 3x prodychat, natdhnout ruce pied sebe
a polozit ¢elo na zem — 3x prodychat, zapazit ruce povys — 3x prodychat, uvolnit ruce a
polozit vedle nohou, dlanémi vzhiiru — 3x prodychat

*  tezZS1 verze zapazeni: spojit ruce a propnout

Obrazek 38. Zajic

(2) Kolébka (Obrazek 39) — vychozi pozice: leh na zadech, ruce v tyl (skrcit vzpazmo zevnitr)
o kolébka vzad

*  provedeme 5x
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Obrazek 39. Kolébka
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(3) Ryba (Obrazek 40) — vychozi pozice: leh na bfiSe, propleteme prsty, dlané polozime pod celo a
vytvofime si polstarek

o oto¢ime hlavu napravo, levou tvar polozime na polStaiek a ptritdhneme pravé koleno

co nejblize k hrudniku, opakujeme na druhou stranu

Obrazek 40. Ryba

(4) Na vindch (Obrazek 41) — vychozi pozice: leh na zaddech pokrémo mirné roznozny
o provadime 8x—10x btisni nadech

*  na pupik mizeme umistit pomiicku (v tomto pripadeé florbalovy micek)

Obrazek 41. Na vinach s florbalovym mickem

(5) Dité (Obrazek 42) — vychozi pozice: klek na patach, ¢elo polozit na zem, ruce vedle hlavy
*  prodychat 8x—10x

'

Obrazek 42. Dité
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4.3.4 Hodina télesné vychovy s prvky zdravotni télesné vychovy ¢. 3

Hlavni zaméfeni hodiny: gymnasticka cvic¢eni
Zdravotni zaméfeni hodiny: kompenzace plochych zad
Pomiicky: zadné, pii nékterych cvicich lze pouzit posilovaci gumu ¢i obruc
Rus$na ¢ast

,Honicka se zachranou®. Pronasledovani hrac¢i se mtizou zachranit pfed babou zaujetim domluvené
polohy. Jeden hrac¢ honi, chyceny hra¢ se stavéa dal§im honicem. Zachrana: hrac¢ si lehne na zada, ptitdhne
kolena hrudniku a obejme je rukama, vytvori kolébku. Modifikovana verze — pfi riziku chyceni si hrac
sedne na paty a vytvofi klubicko, chyta¢ se snaZi hrace prevratit na zada, kdyz se mu to podafi, hrac¢ je

chycen.

Priupravné-vyrovnavaci ¢ast

(1) Andilek na b¥ise (Obrazek 43) — vychozi pozice: leh na bfise, ptipazit, celo na podlozce

o zptipazeni prejdeme do vzpazeni — opakujeme celkem 10x

Obrazek 43. Andilek na bfiSe

(2) Podpor lezmo na predloktich (Obrazek 44)
o zanozit sttidave pravou a levou, v horni pozici kratka vydrz 3 vtefiny

*  opakujeme celkem 10x (5x jedna noha)

4 y Y

Obrazek 44. Podpor lezmo na ptedloktich
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(3) Probouzejici se kobra (Obrazek 45) — vychozi pozice: leh na biiSe, opieme se o predlokti, hlava
v prodlouzeni pétefe
o snadechem zvedneme pravou ruku a snazime se dosdhnout co nejvysSe, to samé
opakujeme s druhou rukou

*  opakujeme celkem 10x (5x jedna strana)

Obrazek 45. Probouzejici se kobra

(4) Dité (Obrazek 46) — vychozi pozice: klek na patach, celo poloZzit na zem, ruce vedle hlavy
* prodychat 5x

Obrazek 46. Dité
(5) Luk — vychozi pozice: leh na bfiSe, vzpazit
o s nadechem zvedneme ruce, hrudnik a nohy z podlozky, vydrz 3 vtefiny, s vydechem
zpét do vychozi polohy

*  opakujeme 6x—8x

~ —r

Obrazek 47. Luk
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(6) Svicen (Obrazek 48) — vychozi pozice: ,, turecky sed “ — pokr€it upazmo, predlokti svisle vzhiiru
o vzpazit zevnitt — z pomysIného svicnu (¢i pismene ,,U*) vytvofime pismeno ,,Y*

*  provedeme 8x—10x

b <

Obrazek 48. Svicen

(7) Kobra (Obrazek 49) — vychozi pozice: leh na bfise, ¢elo na podlozce, dlan€ pod rameny
o snadechem se zveda postupné hlava a trup, panev ziistava na podlozce, vydrz
3 vtefiny, s vydechem se pomalu vracime na podlozku

*  opakujte 6x—8x

Obrazek 49. Kobra

(8) Hmitani (Obrazek 50) — vychozi pozice: ,turecky sed (sed zktizny skrémo L pftes)
o preklapime dlang stfidavé vzhiru a doli

*  provedeme celkem 10x

e

Obrazek 50. Hmitani
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(9) Ukazatel (Obrazek 51) — vychozi pozice: stoj rozkro¢ny, upazit, dlané smétuji vpied

o otafime se postupné na ob¢ strany, pohled smétuje za dlani

*  provedeme celkem 10x

Obrazek 51. Ukazatel

(10)  Koloto¢ (Obrazek 52) — vychozi pozice: stoj rozkro¢ny, upazit, dlané smetuji vzhiru

o otac¢ime se postupné na ob¢ strany, pohled smétuje za dlani

*  provedeme 10x

e vy s sl - A oy xy  Cnadll

Obrazek 52. Koloto¢
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(11)  Skokan — vychozi pozice: stoj spatny, upazit, dlan¢ sméiuji dola
o nejprve provedeme lehky podiep, odrazime se a skokem se pfeto¢ime na druhou stranu,
dlan¢ jsou po celou dobu ve stejné pozici

*  provedeme celkem 6x (3x na kaZdou stranu)

'

(12)  Ziba (Obrazek 54) — vychozi pozice: §iroky diep rozkroény, lokty tladime do kolen
o zhluboka se nadechneme, dlan¢ polozime na zem a s vydechem protdhneme dolni
koncetiny, zkusime propnout kolena a v§e opakujeme

*  provedeme 8x—10x

Obrazek 54. Zaba
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Zavérefna Cast
(1) Kravicka (Obréazek 55) — vychozi pozice: sed s nohama natazenyma
o pokréime levou nohu a ddme levou patu vedle pravé hyzdé¢ — ohneme pravou nohu
v koleni a dame ji ptes levé koleno — levou ruku opfeme o pravé koleno a otoCime se
doprava, vydrz 5 vtefin, to samé opakujeme na druhou stranu

*  opakujeme celkem 6x (3x na kazdou stranu)

LN

Obrazek 55. Kravicka

(2) Kocicka (Obrazek 56) — vychozi pozice: klek, natazené paze opieme o zem pod rameny, paze i
stehna jsou kolmo k podlozce, opora o celé dlan¢ — prsty rozeviené
o s nadechem prohneme bficho a hrudnik, s vydechem se vyhrbime a pfedvedeme kocici
hibet — bradu ptitiskneme na hrudnik

*  provedeme celkem 6x—8x

Obrazek 56. Kocicka
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(3) Kobylka — vychozi pozice: leh na biise, ¢elo na podloZce, pfipazit
o s nadechem zvedneme obé¢ nohy a zapaZime, zatneme hyzd’ové svaly a v pozici vydrz

3 vtefiny, s vydechem pomalu nohy polozime na zem

*  provedeme 8x—10x

Obrazek 57. Kobylka

(4) Ryba (Obrazek 58) — vychozi pozice: leh na biise, dlané polozime pod ¢elo a vytvorime polStaiek
o oto¢ime hlavu napravo, levou tvaf poloZime na polstaiek a ptitdhneme pravé koleno co

nejblize k hrudniku, opakujeme na druhou stranu

e Gy

*  kazdou pozici 3x prodychame, celkem provedeme 4x (2x kazda strana)

e RO % IR R g

Obrazek 58. Ryba

(5) Zajic — vychozi pozice: sed na patach, opora o piedlokti
o s vydechem polozit predlokti tésné pred kolena — 3x prodychat, natdhnout ruce pied
sebe a polozit ¢elo na zem — 3x prodychat, zapaZzit ruce povys — 3x prodychat, uvolnit
ruce a polozit vedle nohou, dlanémi vzhiru — 3x prodychat

*  tezS1 verze zapazeni: spojit ruce a propnout

Obrazek 59. Zajic
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5 DISKUZE

Vzhledem k aktualnosti problematiky vadného drzeni téla jsou vybrané cviky vhodné pro Siroké
vékové rozmezi — at’ uz se jedna o déti, nactileté ¢i dospélé. Tato bakalaiskd prace se zamétuje na déti
prvniho stupné zakladnich Skol, jelikoZ zde dochazi k ptechodu z matetské Skoly. Zatimco v matetské
Skole je Cas traveny relativné aktivné, v prostiedni zakladni Skoly za€ina zna¢né pievladat pasivni sezeni
v lavici (Hnizdil et al., 2005; Kolisko, 2003; Kraténova et al., 2007). V tomto kritickém obdobi je vznik
vadného drzeni téla v ptipad¢ nedostate¢né kompenzace a cileného cviceni nevyhnutelny. Z vétsi ¢asti jde
ovSem o poruchy funkéni, které lze aktivnim a uvédomélym cvi¢enim napravit (Kopecky, 2010).
I pfesto by mél byt kladen dliraz na prevenci jako primarni diivod cviceni pro spravné drZeni téla. Realita
je bohuzel takova, ze pocet déti s vadnym drzeni téla se ve studiich Casto piiblizuje az poloviné

testovanych déti ¢i ji dokonce prekracuje (Kopecky, 2010; Kraténova et al., 2017).

Aplikaci kompenzacnich cvikli dosahujeme samoziejmé piimé stimulace svall a u¢inku napiimeni
téla. VéEtSina autord uvadi mezi zasady pro vyrovnavaci cviceni nutnost cvicit kazdy den alespon 2x—3x
cviCebni sestavu o 5 cvicich, ktera trva od 5 do 10 minut. Pfednost pfitom maji krat$i cvicebni sestavy
trvajici 3—5 minut provadéné idedlné¢ az 5x denné (Kolisko, 2003; Kopecky, 2010). Implementaci
zdravotniho cvi¢eni do hodin TV samoziejmé dosdhneme cviceni maximalné 2x—-3x tydné ve vétSim
rozsahu, nicméné¢ informaci o idedlnim objemu cviceni détem mizeme pouze piedat.
V kazdém ptipad¢ lze takovymi hodinami TV dosdhnout zafixovani spravnych pohybovych navyk,
urcitého povédomi o tom, Ze n&jaké drzeni téla existuje a v nejlepSim piipad¢ vzbudit u zak uvédoméni
o vlastnim téle, které je nasledné ptiméje cviky provadéti doma. Velkym uspéchem je zcela jisté nenasilné
piimét dité, resp. zéka, o pohybu a poloze svého téla premyslet. Dal§Sim dil¢im tspéchem je vychovat
zaka, ktery je schopny aplikovat autokorekci na sebe samotného, a béhem rlznych Ccinnosti,
nejen $kolnich, si polohu téla uvédomovat, ptipadné zlep$ovat. ReSenim zafazeni ast&j$iho cvideni mize
byt domluva s tfidnimi uciteli, ktefi mohou tzv. regeneracni ¢i télovychovné chvilky, které trvaji
par minut, zaradit béhem ¢i na konec vyucovani (pokud tak jiz nedélaji). Navod, jak tyto chvilky zaradit,
lze najit naptiklad v publikaci Michaely Hnizdilové z roku 2006 Télovychovné chvilky, aneb, Pohyb

nejen v té€lesné vychové.

DalSim uzite¢nym krokem je konzultace s rodi¢i. Informovanost rodict je v této oblasti jednim
ze zakladnich faktora pro Uspéch. Je nutné zvolit vhodné argumenty pro piesvédceni rodicli o vaznosti

problému vadného drzeni téla. Je jasné, Ze komunikace s rodi¢i neni vzdy snadna a n¢ktefi z nich nebudou
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nic z toho, co se jim snazi ucitel sdélit, chapat. Nicméné& se urcité najdou taci, ktefi budou brat ucitele

vazné a budou se cviceni s détmi vénovat.

Dilezitou ¢ast dne u urcitého poctu déti tvofi mimoskolni vedené sportovni aktivity. Samoziejme je
cilem, aby déti provadély pohybovou aktivitu nejen v radmci povinné télesné vychovy, ale také jako
aktivitu mimoskolni. Tim je z¢asti splnén vychovny cil télesné vychovy, a to pfimét déti k aktivnimu
zivotnimu stylu (Ministerstvo Skolstvi, mladeze a télovychovy, 2016). Nicmén¢ je nutné, aby trenéii byli
vnimavi ohledné svalovych dysbalanci svych svéfencl. Je nezbytné aplikovat spravnd vyrovnavaci
cviceni v ramci tréninkovych jednotek, zvlasté u sportii jednostranné zamétenych ¢i u sportit na vyssi
urovni s velkym mnoZstvim tréninkovych jednotek. Ve sportovnim prostiedi je Casto diskutovanym
problémem také predCasna sportovni specializace bez adekvatni dostate¢né kompenzace (Kolisko, 2003).
Hlavnim divodem vadného drzeni téla je nepochybné hypokineze, nicméné stejné tak muize byt jeho

pri¢inou i nadmérna a nevhodna tréninkova zatéz (Kopecky, 2010).

Schopnost realizace a vhodné kompenzace v ramci tréninku jisté souvisi s erudovanosti trenéri.
Tomuto tématu by mélo byt vénovano dostatek ¢asu na Skoleni trenérd, pfipadné by bylo vhodné,
aby organizace ¢i svazy jednotlivych sportii potadaly Skoleni zaméfend vyhradné na tuto problematiku.
Velkou pomoci je zcela jist¢ komunikace mezi trenérem a rodi¢i, kdy dochéazi k predavani
informaci napi. o vhodnych kompenzacnich cvicenich pro jednotlivé déti, které by bylo dobré provadet
doma — informovany rodi¢ pak miize na cviceni ditéte dohlédnout ¢i vhodné€ volenymi argumenty samotné
dité presvedcit o diilezitosti cviceni. V neposledni fadé je nutné byt opatrny pii1 vybéru sportu pro své dité
(d&je-li se tak z pozice rodice) a brat v potaz stav pohybového aparatu ditéte, napt. nevolit jednostranné

zaméteny sport pro dité trpici vadnym drzenim téla.

Nartst vadného drzeni téla je jiz od détského veéku znacny. Zatimco u predskolnich déti je
tento problém tyka 30 %, u déti néctiletych se Cislo zvySuje dle n€kterych studii az na 54 % a ptechazi
az do dospélé populace (Kraténova et al., 2007, 2017). V roce 2017 piedstavovaly nemoci svalové
a kosterni soustavy druhou nej€astéjSi pfi¢inu pracovni neschopnosti, a to téméf pétinu (19,3 %).
Jsou také nejéast&jsi pric¢inou pracovni neschopnosti trvajici nad 29 dnii (Ustav zdravotnickych informaci
a statistik CR, 2017). Svalova nerovnovaha vznikla v détském véku se v dospélosti projevuje bolestmi
zad, hrudniku €1 hlavy. V této souvislosti trpi ptiblizn€ 70 % dospélé populace vertebrogennimi obtizemi,

které souvisi praveé s poruchou hybnosti (Kopecky, 2010).
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Do budoucna povazuji za zadouci vytvorené hodiny télesné vychovy aplikovat v praxi, napf. v ramci
diplomové prace. Vzorové hodiny lze pouzit 1 v mimoskolnich pohybovych aktivitych.
Soubor lze také vyuzit jako zasobnik cvikli. Mlze slouzit jako inspirace pro pripravnou ¢i zavérecnou

fazi tréninku.

Zaverem bych chtéla zminit, pro¢ jsem se rozhodla zpracovat hodiny télesné vychovy, a ne zdravotni
télesné vychovy. Hlavnim divodem byla skute¢nost, ze zdravotni télesnd vychova neni zafazena
mezi povinné Skolni pfedméty a objevuje se ziidkakdy (Ministerstvo Skolstvi, mladeze a télovychovy,
2016). Vzhledem k sedavému zptlisobu Zivota a Spatné vyzivé stoupa procento déti s nadvahou a déti
obéznich, a s tim také procento déti s vadnym drzenim téla (Kopecky, 2010; Kraténova et al., 2017).
Tato skute¢nost v kombinaci s absenci povinnych hodin zdravotni télesné vychovy na 1. stupni ZS je
divodem, pro¢ je implementace prvkll pravé zdravotni télesné vychovy do hodin télesné vychovy
dle mého nazoru vhodna. Zastdvam nazor, Ze je potieba vyrovnavaci cvi¢eni zafazovat nejen pro déti
s klasifikaci III. a IV. zdravotni skupiny (tj. jedinci zdravotné oslabeni a nemocni jedinci),
nybrz pro v§echny déti. Zakomponovat vyrovnavaci a napravné cviky do kazdé hodiny télesné vychovy

povaZzuji za nejlepsi zpisob, jak cvi¢enim zacilit na nejvétsi mozny pocet déti.
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6 ZAVERY

V souladu s hlavnim cilem prace byly vytvofeny 3 vzorové jednotky télesné vychovy urcené
pro déti na 1. stupni zdkladni Skoly. Tyto jednotky obsahuji ruSnou, pripravnou a zav€re¢nou Cast,
které jsou tvofeny cviky ze zdravotni télesné vychovy, tedy cviky ndpravnymi a kompenzaénimi
v nejvetsim mozném rozsahu. Kazda jednotka obsahuje cil hodiny télesné vychovy, zdravotni cil a seznam
pomiicek.

Jednotlivé cviky maji svlij nazev, jsou slovné popsany a doplnény o vizualni podobu prostiednictvim
fotografii. U kazdého cviku je dale uveden pocet opakovani a je-li tfeba, obsahuje upozornéni,
c¢emu je tfeba vénovat zvySenou pozornost tak, aby byl cvik provadén spravné a plnil sviij ucel.

Hodiny lze pouzit jako celek, ale také je 1ze vyuzit ve formé zasobniku, z kterého mtize byt sestavena
nova cvicebni sestava. Pomicky 1ze obménovat dle potieb a pouzit tak vzorovou hodinu i pro jiny sport
¢i aktivitu, ptipadn€ je mozné vSechny cviky provadét i bez pomtcek.

Cvicebni sestavy ¢i jednotlivé cviky lze vyuzit nejen v hodindch Skolni télesné vychovy,

ale také v mimoskolnich tréninkovych jednotkéch.
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7 SOUHRN

Bakalaiskd prace se v tvodni teoretické Casti zabyva charakteristikou drzeni téla. Hlavni Cast
je vénovana piiblizeni vadného drzeni téla, jeho pficin a nasledkti. Dale jsou podrobné popsany hlavni
druhy vadného drzeni t€la a typy cviki, kterymi Ize danou patologii kompenzovat. Prace je dale doplnéna
o charakteristiku mladsiho Skolniho veku, ktery je cilovou skupinou této prace. Nezbytnou soucasti
teoretické Casti je pojem zdravotni télesné vychovy a jeji zakotveni jako vyucovaciho predmétu

v Rdmcovém vzdélavacim programu.

Hlavni cilem bylo vytvofit 3 vzorové jednotky télesné vychovy s prvky zdravotni télesné vychovy.
Tyto hodiny jsou uréeny pro déti na prvnim stupni ZS, tedy pro déti od 6 do 11 let. Ukolem téchto hodin
je vyrovnat svalové dysbalance a vadné drzeni téla, u déti, které jim trpi, a predejit vzniku vadného drzeni
téla u déti ostatnich. Vzorovy plan jednotlivych hodin obsahuje popis cvikil a je doplnén nazornymi
fotografiemi pro lepsi predstavivost. Vzorové hodiny mohou byt také pouzity jako zasobnik cviki
pro trenéry riznych sportd, kde je zddouci urcitd kompenzace. Pouzité cviky pochazi z nékolika metod,
které se zaméiuji primarné na posileni hlubokého stabilizacniho systému patefe a vyrovnavani svalovych

dysbalanci. Patii mezi né¢ DNS metoda Pavla Kolafe, metoda Ludmily MojziSové, Pilates a détska joga.

Poukazanim na problematiku vadného drzeni téla a jeji zavaznost byly splnény dil¢i cile. V praci
je nastinéno, jak rozsdhlym problémem vadné drzeni t€la skutecné je, jelikoz jej 1ze najit napii¢ populaci.
Poukdzano je hlavné na fakt, ze nespravné posturdlni navyky vznikaji pravé v détském veku,
resp. nejcastéji mladsim skolnim veéku. Postupem Casu jsou zakotfenény ¢im dal hloubé;ji a diive ¢i pozdéji

wewvr

nez v détském véku, kdy vétSina z nich vznika.
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8 SUMMARY

In the theoretical part, this bachelor thesis deals with the characteristics of body posture. The main
theoretical part is focused on poor posture, its causes and consequences. Also, the main types of poor
posture are described, along with appropriate types of exercise for improving poor posture. The theoretical
part also contains the characteristics of younger school age which is the target group of this paper.
Indispensable part is the term healthy physical education and its place as a school subject

within the curriculum.

The main aim of this bachelor thesis was to create 3 samples of physical education lesson
with implemented elements of the healthy physical education. These lessons are intended for children
aged 6-11 years old. The aim of these lessons is to correct the poor posture amongst children suffering
from this issue, and to prevent the poor posture in other children. The sample plan of the physical education
lesson includes the description of each exercise along with photographs for easier imagination. The sample
lesson can be also used by the coaches of different sports as an inspiration for some balancing exercises
for their training sessions when the compensation is needed. Used exercises originate in several methods
that are focused on the strengthening of the core and on the balancing of muscle imbalances. It includes

the DNS method of Pavel Kolar, the method of Ludmila Mojzisova, Pilates and yoga for children.

The partial aims were fulfilled by pointing out the problems of poor posture and its seriousness.
The extensiveness of the issue of poor posture and the presence of this issue across the population
is also outlined. The main point is that the poor posture habits are created in childhood,
respectively mainly in the younger school age. By time these poor posture habits are more and more
deeply grounded into physical stereotypes. Sooner or later they have an impact on the health
of each individual. The correction of these poor posture habits in the adulthood is more demanding

than in the childhood when these habits are created.

62



63



9 REFERENCNI SEZNAM

Balko, S., Balko, 1., Valter, L., & Jelinek, M. (2017). Influence of Physical Activities on the Posture in
10-11 Year Old Schoolchildren. Journal of Physical Education and Sport, 17(February), 101-106.
https://doi.org/10.7752/jpes.2017.s1016

Blahusova, E. (2010). Pilates pro rehabilitaci. Praha: Grada Publishing, a.s.

Brzek, A., Dworrak, T., Strauss, M., Sanchis-Gomar, F., Sabbah, 1., Dworrak, B., & Leischik, R. (2017).
The weight of pupils’ schoolbags in early school age and its influence on body posture. BMC
Musculoskeletal Disorders, 18(1), 1-11. https://doi.org/10.1186/s12891-017-1462-z

Cermék, J., Chvalova, O., Botlikova, V., & Lhotak, Z. (2000). Zada uz me neboli. Praha: Jan Vasut.

CR, U. (2017). Zdravotnictvi CR: Ukoncené pripady pracovni neschopnosti pro nemoc a viraz 2017.
Praha. Retrieved from https://www.uzis.cz/sites/default/files/knihovna/uppn2017.pdf

Dungl, P., Burian, M., Cinegr, P., Frydrychova, M., Chomiak, J., Kofranek, 1., ... Lesensky, J. (2014).
Ortopedie (2.). Grada Publishing, a.s.

Dvotakova, A. (2016). Hrava joga pro deéti. Praha: Grada Publishing.

Dylevsky, 1., Kalal, J., Kolat, P., Korbelat, P., Kucera, M., Noble, C., & Otédhal, S. (1997). Pohybovy
systém a zatez. Praha: Grada Publishing.

Evans, A. M., & Karimi, L. (2015). The Relationship between Paediatric Foot Posture and Body Mass
Index: Do Heavier Children Really Have Flatter Feet? Journal of Foot and Ankle Research, 8(1),
1-7. https://doi.org/10.1186/s13047-015-0101-x

Hnizdil, J., Emingerova, D., Novotn4, J., Otdhal, S., Otdhalova, J., Rokyta, R., ... Vyhnalek, M. (1996).
Lécebné rehabilitacni postupy Ludmily Mojzisové. Praha: Grada Publishing.

Hnizdil, J., Savlik, J., & Chvatalova, O. (2005). Vadné drzeni téla déti (1.). Praha: Triton s.r.0.

Hnizdilova, M. (2006). Telovychovné chvilky, aneb, Pohyb nejen v télesné vychové. Brno: Masarykova
univerzita.

Hoskova, B., Levitova, A., Majorova, S., Mald, M., Novéakova, P., Prajerova, K., ... Vatekova, J.
(2012). Vademecum - Zdravotni télesna vychova- druhy oslabeni. Karolinum.

Hoskova, B., & Matousova, M. (2003). Kapitoly z didaktiky zdravotni télesné vychovy pro studujici
FTVS UK. Praha: Karolinum.

Hoskova, B., & Matousova, M. (2007). Kapitoly z didaktiky zdravotni télesné vychovy pro studujici
FTVS UK. Praha: Karolinum.

Hrickova, K., & Junger, J. (2016). Physical Activity and Compensation of Body Posture Disorders in

64



Children Aged Seven. Polish Journal of Sport and Tourism, 23(3), 153-160.
https://doi.org/10.1515/pjst-2016-0020

Ilic, D., & Duric, S. (2014). Postural Status Model Y oungers School Age Children. Activities in Physical
Education and Sport, 4(2), 120—-124.

Janda, V. (1982). Zdklady kliniky funkcnich (neparetickych) hybnych poruch. Brmo: Ustav pro dalsi
vzdélavani sttednich zdravotnickych pracovnikli v Brné.

Janda, V. (1995). Funkcni svalovy test. Praha: Grada.

Kolat, P. (2011). Rehabilitace v klinické praxi. Praha: Galén.

Kolisko, P. (2003). Integracni pristupy v prevenci vadného drZeni téla a poruch patere u déti Skolniho
veku (1.). Olomouc: Univerzita Palackého v Olomouci.

Kopecky, M. (2010). Zdravotni télesna vychova. Olomouc: Univerzita Palackého v Olomouci.

Kraténova, J., Zej glicova, K., Maly, M., & Filipova, V. (2007). Prevalence and Risk Factors of Poor
Posture in School Children in the Czech Republic. Journal of School Health, 77(3), 131-137.
https://doi.org/10.1111/j.1746-1561.2007.00182.x

Kraténova, J., Zejglicové, K., Maly, M., & Puklova, V. (2017). Systém monitorovani zdravotniho stavu
obyvatelstva ve vztahu k Zivotnimu prostiedi: Vysledky studie “Zdravi déti 2016.” Praha.

Krejéi, M. (2003). Setkdni s jogou: jéga jako prostiedek rozvoje zdravi déti na 1. stupni ZS (2.). Ceské
Budé¢jovice: EM Grafika.

Lewit, K. (2015). Manipulacni lécba v myoskeletalni mediciné (5.). Praha: nakladatelstvi Sdélovaci
technika, spol. s . o.

Maciatczyk-Paprocka, K., Stawinska-Witoszynska, B., Kotwicki, T., Sowinska, A., Krzyzaniak, A.,
Walkowiak, J., & Krzywinska-Wiewiorowska, M. (2017). Prevalence of Incorrect Body Posture in
Children and Adolescents with Overweight and Obesity. European Journal of Pediatrics, 176(5),
563-572. https://doi.org/10.1007/s00431-017-2873-4

Mitova, S. (2015). Frequency and Prevalence of Postural Disorders and Spinal Deformities in Children
of Primary School Age. Research in Kinesiology, 43(1), 21-24. Retrieved from
http://search.ebscohost.com/login.aspx?direct=true&db=sph& AN=108438227 &site=ehost-live

Ministerstvo Skolstvi, mladeZze a télovychovy. (2016). Ramcovy vzdélavaci program pro zdkladni
vzdélavani. Praha.

Palasova, A. (2015). Pilates: cviceni pro zdrava zada. Prostéjov: Computer Media s.r.0.

Quka, N., Stratoberdha, D., & Selenica, R. (2015). Risk Factors of Poor Posture in Children and Its

65



Prevalence. Academic Journal of Interdisciplinary Studies, 4(3), 97-102.
https://doi.org/10.5901/ajis.2015.v4n3p97

Rusndk, R., Kolarova, M., Astaryova, L., & Kutis, P. (2019). Screening and Early Identification of
Spinal Deformities and Posture in 311 Children: Results from 16 Districts in Slovakia.
Rehabilitation Research and Practice, 2019. https://doi.org/10.1155/2019/4758386

Sosna, A., Vaviik, P., Krbec, M., Pokorny, D., Beznoska, J., Dupal, P., ... Landor, 1. (2001). Zdklady
ortopedie. Praha: Triton.

World Health Organization. (2020a). Obesity and overweight. Retrieved from
https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/obesity-and-overweight

World Health Organization. (2020b). Prevalence of obesity among children and adolescents, BMI > +2
standard deviations above the median (crude estimate) (%). Retrieved from
https://www.who.int/data/gho/data/indicators/indicator-details/GHO/prevalence-of-obesity-among-

children-and-adolescents-bmi-2-standard-deviations-above-the-median-(crude-estimate)-(-)

66



