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SOUHRN
Bakaldrskd prace méla za cil ovérit zvysuijici se vyskyt vadného

drzeni téla u défi mladsiho skolniho véku. Sledovany soubor tvori 135
déti ze 4 zAkladnich skol hlavniho mésta Prahy, z toho 75 divek a 60
chlapcU. Existuje opravnény predpokiad, Ze soucasny Zivotni styl s
nadmérnou statickou zdtézi zpUsobuje u détské populace funkéni
zmeény pohybového systému, které vedou v dospélosti k chronickym

vertebrogennim potizim.

V réamci této pilotni studie byla pouzita metoda orientacniho
hodnoceni drzeni t€la dle Matthiase, kterd se ukdzala jako vhodnd

pro screeningove Setreni v terénu.

Ze sledovaného souboru bylo vyhodnoceno vadné drzeni
téla pouze u 3,7% déti mladsiho skolniho véku, hodnoceni vyborné
mélo 60% déti, ale vysledky s prvnimi varovnymi znaky, které patfi do
kategorie — dobré, mélo uz 36,3% déti. Mapovdani volného Casu déti
a jeho zaméreni na pohybové a sportovni aktivity vypovidd o jejich
vyrazném nedostatku. Uvdzime-li, Zze je tim nenaplnéna jejich
z&kladni potfeba, mizeme o vlivu nejen na télesné zdravi, ale i na
zdravi psychické a socidini rozvijet viceméné podlozené teorie.
Sportovni krouzek navstévuje 2x — 3x tydné 71% déti. Ve volném
Case prevazuji statické polohy téla , déti hraji hry na pocitaci, sleduji
televizi, video. Dle vysledk( se doplnkovym pohybovym aktivitdm
ve volném Case vénuje pouze 24,4% déti. Na zdkladé vysledkd této
prace byla formulovana doporuceni pro déti, pro rodinu, 3kolu,
komunitu a spolecnost. Za velmi vyznamné aktivity Ize povazovat

napfr. plavdni, jdgu, kompenzaéni cviceni nebo chizi.



SUMMARY
This Bachelor's project was infended to verify an increasing

prevalance of poor posture in younger school chlildren. The study
examined representative sample of 135 children (75 girls and 60
boys) from 4 elementary schools in the capital city Prague. There
exists a rightful presumption, that current lifestyle with its extreme
static load, causes functional changes of kinetic system in children's
population. These changes lead to chronic vertebral difficulties in
adulthood.

Within this pilot study, Posture evaluation Method according
to Matthias was used. This method has turned out to be appropriate

for screening terrain survey .

In the monitored sample, poor posture was diagnosed in 3, 7%
children, excellent evaluation obtained 60%. Good evaluation,
which contains first warning signs, belonged to 36,7% of children.
Mapping of children’s leisure time, with its focus on kinetic and
sports activities, predicates of their huge absence. Considering this
fact, we can say that their essential need stays unfulfiled, and we
can develop more or less well-founded theories about impacts on
not only physical, but on psychic and social health as well. 71% of
children do sports regularly (2-3 times per week). In their leisure time,
static body positions prevail, children play computer games, watch
television or video. According to the results, 24,4% of children follow
additional kinetic activities in their free time. On the basis of this
study, recommedations for children, family, school, community and
society were defined. Swimming, compensational excercise, yoga

or walking can be considered as very significant activities.



Uvop

Uvedené téma bakaldiské prdce jsem si vybrala na zdkladé
svych zkuSenosti s détmi. Nékolik let jsem pracovala jaoko oddilovda
vedouci u déti na letnich tdborech. Dobu 15ti — 20ti dnU trdvi déti
v pfirodé, UCastni se rbznych pohybovych her, sportovnich utkdni,
plavdni, turistickych pésich vyletd. Sama zndm letni tdbory i z pozice
ditéte, nebot patiily kazdorocné k mému prdazdninovému
programu. V poslednich letech zjistuji u déti na téchto tdborech
nechut k akfivnimu sportu, nékdy i nechut kjakémukoliv

prirozenému pohybu. Zménila se doba a jeji zivotni styl.

Zivot dnesni modemni spolecnosti je hodné jednostranny s
velice omezenymi pohybovymi aktivitami. Podle statistickych 0daju
odbornych studi (SZU, KHS) doslo k velkému ndrbstu vadného drzeni
téla. VsouCasné dobé patfi onemocnéni pohybového apardtu
k nejCastéjsim chronickym onemocnénim, nejen u dospélych, ale
také u déti. Dnesni déti hovori nékolika svétovymi jazyky, ovlddaji
pocita¢, mobilni telefon, DVD prehravac. Jejich zdjmové krouzky
maiji Casto staticky charakter a nékteré déti dnes neumi zakladni
sport ( napf. jizda na kole, plavdni, béh, nechyti balon, neudélqji
kotrmelec ). NevyufZily prilezitosti se to nékde naucit. Drive byly détfi

vseobecné obratné.

Je jisté, Ze pohyb potrebuji ke svému zdravému télesnému i
duSevnimu vyvoji viechny déti stejné. Pohybovd aktivita posiluje
svaly, rozviji jejich koordinaci, fixuje spravné drzeni t€la. Vyhodou je
také dobre zvoleny sportovni krouzek s ohledem na viohy ditéte, coz
podporuje jeho snahu naucit se néco nového viastni chuti a vUli.
Pozitivni roli md i podpora rodicd a rekreacné sportovni duch celé

rodiny.



Cil

Cilem bakaldrské prdce je zjistit, zda se potvrdi viiv moderniho
zpUsobu Zivota na vadném drzeni téla u déti, tedy v jeho ndrUstu a
vyssi incidenci. Ddle ziskat informace o provozovdani pohybovych

aktivit déti ve smyslu kvality a kvantity.



1. TELESNY POHYB

Pohyb je zdkladnim projevem zivota, umoznuje Clovéku jeho
existenci, a mél by byt proto jeho primdrni, Zivotné duileZitou
potfebou (BURSOVA, 2005). Je nutny pro zdravy r0st a md prioritni
misto v preventivni péci o zdravi. Pfi nedostatku pohybu se objevi
jistd patologie. V dnesni dobé se u velké Casti populace projevuje
nedostatek pohybu (hypokineza) a zdroven nekompenzované
nadmeérné udrzovani statickych poloh (sezeni v kanceldri, ve skole,
v auté, u televize). Je to negativni dUsledek Zivotniho stylu, ktery se
podii na fadé ftzv. civiizacnich onemocnéni jako je oberzita,
diabetes mellitus, ischemick& choroba srdecni, alergie a dalsi. U
skolni mlddeze jsou to predevsim poruchy drzeni téla, které se
v dospélém véku projevi degenerativnimi zménami na pdtefi

(vertebrogenni potize).

1.1 DRIENITELA

Vzprimené postaveni, které si kazdy jedinec musi po narozeni
osvojovat, je vysledkem slozitych reflexnich déju, které se programuji
v centrdini nervové soustavé na zdkladé vrozenych, geneticky
danych pohybovych vzorcO (KOLAR, 1996). Ktomu je nutnd
pohybovd stimulace, kterd zaijisti upevnéni reflexnich vazeb.
Vysledkem je individudini posturdini stereotyp vzpfimeného drzeni

téla.

Kvalita drzeni t€la je ovlivnéna fadou faktorl. Mezi né patfi
vnéjsi a vnitini prostredi jedince, jeho duSevni a télesné vilastnosti,
momentdini psychicky stav, stavba svalstva a stavba téla. Méni se
s vyvojem jedince a jeho zZivotnich podminek. Je to dynamicky
probihagjici aktivni proces, ktery je umoznén slozitou souhrou
zejména posturdlnich svald (BURSOVA, 2005).



Z biomechanického pohledu je nejdUllezitéjsi, ze pohybovy
systém je ve stdlé interakci se silami, které na nase télo pUsobi
z okolniho prostiedi (CERMAK-CHVALOVA  et. al.,2005). Nejvice
dominuje sila zemské pritazlivosti, gravitace. Do posturdinich
mechanismU (antfigravitacnich) se zapojuji vsechny funkéni soucdsti
pohybového systému. V nasem téle existuji dva antigravitacni

(drzné) systémy. Jsou vzdjemné propojené a vzajemné se jisti:

= pasivni systém, jehoz zdkladem je kostra.Ta tvofi pevnou
konstrukci téla.
= aktivni systém tvori svaly a jsou fizené z Ustredniho nervstva. Je

to systém nervosvalovy.

Podle zapojeni posturdinich svall Ize rozdélit i rdzné polohy téla na
aktivni a pasivni. Posturdini svaly tvori jakysi souvisly pds podél
mechanické osy téla, od nozni klenby az ke spojeni pdatere s lebkou.

DulezZitou Ulohu md i slozka Fidici, nervova.
V béziné praxii pfi télesném cviceni se rozlisuji dva druhy pohybu:

» pohyb aktivni, 1j. za aktivni GCasti svald
» pohyb pasivni, ke kterému dochdzi pouze pUsobenim vnéjsi

sily

Drzeni téla se navenek projevuje jako urCité prostorové
usporaddni jednotlivych Casti téla ve staticky ndrocnych polohdch
(napf. ve stoji). Z hlediska fizeni hybnosti jde vlastné o realizaci
posturdiniho stereotypu kazdého z nas (CERMAK-CHVALOVA et.al.,
2005). Z biomechanického hlediska mizeme poklddat za optimdini
drzeni téla, kdyz té&Znice hlavnich segmentd téla na sebe piimo

navazuiji.



1.2 POJMY
Drzeni t€la - schopnost vyrovnat se s gravitaci a udrzet télo

v rovhovdze.

Spravné drzeni t€la - vzpfimeny postoj, soumé&rné rozvinuté
svalstvo, prfimérené svalové napéti, pfirozené (fyziologické) zakriveni
pdtefe v predo-zadnim sméru, kde se rozlisuje kréni a bederni
lordéza, hrudni kyféza. Vazy a svaly tvofi pruznou, elastickou a
pevnou oporu celému télu. Jesté nesou hlavu a svoji pruznosti ji

chrdni pred ndrazy pfi kazdém kroku.



2. FUNKCNIi PORUCHY

Svalova dysbalance (nerovnovdaha) vznikd pfi nespradvném
télesném zaté€zovani nebo vadném drzeni téla. Svalova
nerovnovdha vznik&d mezi svaly lezicimi na rdznych strandch téhoz
kloubu. Na jedné strané jsou svaly zkrdcené, které brdni normdini
pohyblivosti a znemoziuji piny pohyb opa&nym smé&rem (HNIZDIL
et.al.,2005). Svalovd dysbalance véfiinou zacind ochabnutim
urCitych svall a to je pric¢inou zhorSeného drzeni téla. Rozhodujici
neni ani tak sila jednotlivych svald, jako rovnovdha mezi jednotlivymi
svalovymi skupinami (JANDA, 2001).

Vadné drzeni téla je porucha posturdini funkce. Projevi se
vetsi i mensi symetrickou nebo asymetrickou odchylkou pdtefe od
spravného postaveni. Tyto zmény ve tvaru téla se daji aktivnim,
volnim Usilim vyrovnat. Je to funk&ni porucha pohybového systému.
Vadnym drzenim téla dochdzi k jinému rozlozeni sil nejen v klidu, ale
i pfi pohybu. Dochdzi k pretézovdani jednéch svald a nedinnosti

druhych svald. Také klouby jsou pretézované pri asymetrické zatézi.

Chabé drzeni téla je jednou z nejcastéjsich posturdinich vad.
Projevem je celkové nizsi napéti svalstva, jednotliva zakfiveni pdtere
jsou ndpadné zvétsend. Vada se zhorsuje prfi vetsim statickém
zatizeni a vlivem Unavy (PROVAINIK et.al., 1994). Chabé (pasivni)
drzeni té€la je charakterizované schoulenou postavou, svésend
hlava je vtazend mezi ramena, zada jsou kulatd a je ochably
svalovy apardt. Svaly brisni a hyzdové byvaji oslabené, svaly

bederni a ohybace kycelniho kloubu naopak zkrdcené.

Plochd zdda neboli nedostatec&né zakfiveni pdatefe. Jde o
odchylku, kde je pdater funkéné ménécennd. To znamend, ze
nepruzi, vice se opoffebovavd a je mdlo pohyblivd. Je to

nedotazeny vyvoj, deficit fyziologického zakfiveni pdtefe a proto



postraddd i mechanické vyhody zakfiveni, zejména stability. Pater
md& tendenci k vyboceni do strany — ke skoliotickému drzeni. Tato

vada vznikd na vrozeném, konstitu¢nim podkladé.

Kyfotické drzeni, kulatd zdda, patfi mezi ziskané posturdini
vady. Je to porucha statiky horni Casti frupu. Pricinou je svalova
dysbalance. Typickym projevem je zvétsend hrudni kyfdza, vysunuti
hlavy i ramen a lopatky odstdvaji. Vada se cCasto vyskytuje u

oslabenych déti a u déti v puberté (urychleny rist).

Bederni hyperlordéza snadmérnym sklonem pdnve je
zpUsobena svalovou dysbalanci. Dominantni je oslabeni bfisnino
svalstva. Tento typ vadného drzeni téla zpUsobuje potom

v dospélosti vertebrogenni oemocnéni.

Dvé posturdini vady, kyfotické a lordotické drzeni, se casto
kombinuji. Vznikne komplexni vada drzeni. Pfi aktivnim napfimeni

zde zUstava kiivka patefe nepiimérené prohnutd.

Skoliotické drzeni je funkéni povahy. Vyboceni pdtere
narusuje posturdini funkci. Typickym pfiznakem je asymetrie postavy
a vychyleni linie obratlovych trnd do strany ve tvaru pismene C

nebo S.

2.1 PRIiCINY
Pricin vzniku vadného drzeni t€la je celd fada. Lze je rozdélit

na:

- faktory vnitini, jako jsou vrozené vady, Urazy, dlouhodobé
vysilujici nemoci, které snizuji odolnost pohybového systému vUCi

zatizeni.



- faktory vnéjsi, jako je dlouhé stdni, nespravné sezeni,

nevhodné pohybové ndvyky.

- faktory dusevni mezi néz paftfi strach, radost, sklicenost.
Casto se uplatriuje i nékolik faktord soucasné a jejich nepfiznivé viivy

se sCitqji.

Obecné Ize fici, ze priciny Uzce souvisi se zménou Zivotniho
stylu.  Ubyvd pohybovych aktivit, navic nejsou rovnomérné
rozdéleny po cely den a tyden, hlavné chybi pohybovd pestrost.
Hovofime o pohybové chudosti, ponévadz jsme nuceni stravit
vétsinu dne v posturdiné nepriznivé poloze vsedé, fj. pretézujeme
stdle stejné kloubni struktury a stejné svalové skupiny (JANDA, 2001).
Také pohyby, které v prlbéhu dne vykondvdme jsou hodné
stereotypni. Ani pro volny ¢as nevolime vhodné odpocinkové
polohy. Ubytkem pohybu dochdzi k nadmé&mému rUstu t&lesné

hmotnosti.

U déti dochdzi Casto ke zhorseni drzeni téla po zahdjeni skolni
dochdzky. DOvodem je omezeni spontdnniho pohybu déti. Sedi ve
Skolnich lavicich, v druzingé, u televize a pocitace. Udrzovdani
vertikdini polohy se stavd pro dité neumérnou zatézi, posturdini svaly
jsou vitrvalém napéti. Neprijemné subjektivni pocity déti Fesi
zménami sedu, pfi kterych zaujimaji nesprdvné polohy. Kolem
10.roku véku dochdzi k rGstové akceleraci, hlavné do vysky. Pater se
napfimuje, télo je ohebné a dité mize mit problémy s drzenim téla
(PROVAINIK et.al., 1999).



3. TELESNY VYVOJ DETI
Pro béiné hodnoceni individudinino télesného ristu a vyvoje

se pouzivaji dva zdkladni antropometrické znaky: télesnd vyska a
hmotnost. Ty se Casto doplnuji hodnotou obvodU hlavy, bficha,
bokl, paze a stehna. Posuzovdni se provadi vzhledem k tzv.
referencnim Udajim, které se stanovuji na zdkladé sledovani
reprezentativnino  vzorku détské populace. Pokud dité Zije
v dobrych podminkdch (dostate¢nd zdravotini péce, vhodnd
vyziva, dobré socidlné-ekonomické podminky), tak jeho télesny r0st

a vyvoj probihd v souladu s doporucenymi referencnimi Udaji.

Pfi hodnoceni détské populace je treba brdt v Uvahu, Ze rist
je komplexni jev se Sirokym spekirem metabolickych procesd. RUst
neni konfinudlni linedrni proces. Musi se posuzovat individudiné

s ohledem na genetické dispozice, vék a pohlavi.

Clovék ve srovndni s jinymi biologickymi druhy roste pomalu a
dlouho. Détstvi je perioda stabilniho rOstu mezi dynamickymi
obdobimi rdstu infantiiniho a pubertdinino (,,sendvicovy* model
ristu) (PROVAINIK et.al., 1999).

Za novorozenecké obdobi se pocitd prvnich 28 dni Zivota.
V télesnych proporcich je dominantni hlava. Oblicej je kulatéjsi a
Celist mensi nez v dalsim vékovém obdobi. Brisko je vystouplé,

hrudnik okrouhlejsi, koncetiny jsou v poméru k telu relativné kratké.

Kojenecké obdobi trvé do 1 roku Zivota. V prvnich mésicich je
rust rychlejsi. Zdravy kojenec do 6 mésicU zdvojndsobi svou porodni
vdhu a do konce 1. roku ji ztrojndsobi. Vyroste o 25 — 30 cm, zvétsi se

i obvod hlavy. Objevi se prvni zoubky mezi 5. - 9. mésicem.

V batolecim obdobi (1 - 3 roky) dochdzi v pribéhu 2. roku ke

zpomaleni ristu. Délka se zvetsi priblizné o 12 cm. Potom nastane 4 -



5leté obdobi konstantniho prirdstku hmotnosti i vysky. RUst obvodu
hlavy se také zpomali. Pro vzpfimeny postoj je ve 2. a 3. roce

typickd mirnd lordéza a vystouplé brisko. ProfezAvaiji se dalsi zoubky.

Predskolni obdobi (3 - 5 let) charakterizuje relativné stdly
prirdstek hmotnosti a vysky. Déti byvaji viomto obdobi vice
hubengjsi. Zacne rist oblicejovd Cast s Celisti, kterd se pripravuje na
prorezavani frvalého chrupu. Do 4. roku vymizi lorddza a vystouplé

brisko.

Mladsi skolni vék (od é — 7 let do 11 - 12 let) je obdobi, kdy
dité zahajuje Skolni dochdzku a ke konci obdobi zacingji prvni
zndmky pohlavnino dospivdni. Kolem 7. roku se prorezavaiji prvni
trvalé zuby. RUst vysky a hmotnosti je relativné plynuly oz do
pubertdlniho rdstového vysvinu mezi 10. — 11. rokem u divek a 12. -
13. rokem u chlapcU. Obvod hlavy narlstd pomaleji a ke konci
obdobi je mozek velky jako u dospélého. U obou pohlavi dochdzi
k hromadéni podkozniho tuku, t€lo je ohebné, pdater se naprfimuje a

mohou nastat problémy s drzenim téla.

Starsi skolni vék je obdobi dospivdni. Déli se jesté na obdobi
pubescence (11 — 15 let) a adolescence (15 — 21 let). V prvni fazi
dochdzi kristové akceleraci, zacinaji prvni zndmky pohlavniho
dospivdani (sekunddrni pohlavni znaky, hormondini zmény). Chlapci
dosahuji asi 55% své dospélé vysky, divky asi 59%. Rychlost rdstu do
vysky vrcholi u divek kolem 12. roku a u chlapct kolem 14. roku.
NdarUst hmotnosti mda svdj vrchol priblizné za 6 mésicd po vrcholu
ndrUstu do vysky (PROVAINIK et.al., 1999). U chlapcU dochdzi az ke
Ctyfndsobnému zvétseni poctu svalovych bunék. U divek narlstd
pocet a velikost tukovych bunék, které se hromadi zejména v dolni
Casti frupu a na koncetindch. Chlapci maji vice fukové tkané

predeviim na frupu, ale v puberté ji zirdceji. Ve druhé fazi -



adolescence - se dokoncuje télesny rist a dosahuje se plné

reprodukcni zralosti.

3.1 VYVOJ POHYBOVEHO APARATU

Pro vyvoj drzeni téla je podstatné, ze na rozdil od zvifat se
Clovék rodi centrdiné a také morfologicky znac¢né nezraly. Teprve v
pribéhu vyvoje uzrdvd CNS, a tim i Ucelové zamérend funkce svalu.
Hlavnim predmétem posturdini ontogeneze je vyvoj drzeni -
schopnost zaujmuti polohy v kloubech — a s tim spojend lokomoce
(KOLAR, 2002).

Z konstrukéniho hlediska je pohyb mozny existenci opérné a
dostateCné pevné struktury, kterd je slozend ze vzdjemné
pohyblivych &lankyd, jez jsou uvddény do pohybu. V lidském téle
tvori opérnou strukturu kostra, kterd ma jednotlivé Casti spojeny

klouby a pohyb zajisfuji kosterni svaly.

Stavba détské kosti se |Iisi od stavby kosti dospélé.
Novorozenec nemd jesté vytvorenou lameldzni strukturu  kostni
kompakty a dlouhé kosti jsou sloZzeny z plstovité usporddanych
svazkl vidken. Uvnitf kloubnich koncU kosti (epifyzy) jsou hrubé,
nepravidelné probihaijici frdmecky. Periost novorozenecké kosti je
siiny a funguje jako pruzné pouzdro, které architektonicky zpevnuje
nezralou kostni strukturu. Dfenové dutiny témér chybi, tvori je velmi
malé kandlky v centru diafyz. Kostni drfen je ulozena mezi svazky

vidken a mezi trémecky (DYLEVSKY, 2000).

V dalsim vyvoji dochdzi k rOstu kosti a osifikaci kostni tkané, ve

vnitfni struktufe nastdvd prestavba. Pri osifikaci kosti se tvori ostrivky



- osifikacni centra (jadra) - kterd jsou dUlezitd pro stanoveni
kostniho véku. Ten urcuje stupen vyvoje skeletu a je mozné z ného
usuzovat i na celkovy postup ristu organismu. V prestavioé struktury
kosti dochdzi k postupnému lameldznimu uspordddni kompakty a
vznikd spongidzni architektonika. Mezi 1. a 2. rokem je na povrchu

kosti velmi silny periost a z ného roste kost do floustky.

Ve 2 letech je détskd kost v zdkladnich stavebnich rysech
shodnd s kosti dospélou. Prestaviba kosti pokracuje i naddle. Mezi 2.
- 12. rokem se vyrazné méni stavba kosti v mistech Upont Slach a
kloubnich pouzder. Kapacita cévniho recisté kosti je nejvétsi mezi 4.
— 7. rokem. Stdle se remodeluje architektonika spongidzy se
stoupajicim zatizenim kostry. Prestaviba kostni struktury nekonci ani
po zdstave ristu (u divek kolem 18. roku a u chlapcl mezi 20. — 23.
rokem), je pouze pomalejsi a tykd se s riznou intenzitou jednotlivych
stavebnich prvkd kosti (DYLEVSKY, 2000).

Patef novorozence se svym tvarem pirizpUsobuje tvaru
podlozky. V dobé, kdy dité vzprimuje hlavu se vytvari a fixuje kréni
lordéza. V obdobi, kdy zacne dité aktivné stat, vznikd bederni
lordoza. Jako kompenzace téchto lorddz vznikd hrudni kyfoza.
Lakfiveni patefe neni stabilni, az mezi 6. — 7. rokem se zafixuje a
bederni lorddza se stabilizuje az v puberté. Zakfiveni patere se vyviji
v zavislosti na pohybové aktivité ditéte a v zdvislosti na rozvoji sily
z&dového svalstva (DYLEVSKY, 2000).

Détsky kloub md fadu rozdild ve své stavbé a funkci. Je to
ddno odchylnym tvarem kloubnich koncU vétsiny kosti a rozdilnym
zatizenim pohybového systému ditéte. Proto nemaiji kloubni spoje
v détském véku a v dospélosti stejny rozsah pohybu. RUznd je i
odolnost kloubnich pouzder a zesilujicich vazd. Kloubni pouzdra jsou

v détském véku volnéjsi a jejich vazivovd vrstva obsahuje vétsi



mnozstvi elastickych vidken, proto jsou pruzngjsi. Kloubni stérbiny

jsou vice prostorné.

Nozni klenba se vytvaii a upeviuje v prubéhu celého détstvi
a dospivani. Jakmile se dité zacind aktivné stavét (10. — 12. mésic),
rychle stoupd tonus svald dolnich koncetin a zvétiuje se i svalova
sl (DYLEVSKY, 2000). Koncem prvniho roku se tahem svald
prestavuje nozni klenba a tvori se pricnd klenba. Zdklad klenby
podélné je utvoren jiz po narozeni. Asi az do sedmi let je nozni
klenba nepevnd. Predeviim ochabnuti svalového napéti (obuy,

posilovanil) vede k jejimu rychlému zborceni (DYLEVSKY, 2000).

Détské svaly se vyrazné nelisi od svald dospélych. Rozdily jsou
ve velikosti svalovych jednotek, v proporcich svald, Slach a
jednotlivych svalovych brisek. Jind je i sila svalovych vidken a tim i
svalovd sila ditéte. Rozdiiné proporce svall sebou nesou zdvaziné
dusledky pro hybnost. Pohybové moznosti déti rizného véku jsou
rozné. Hybnou silou pohybového systému jsou kosterni svaly. Nejvétsi
Cast aktivni hmoty svalu zaujimd pricné pruhovand svalova tkan,
kterd je fizena mozkovymi a misnimi nervy, je tedy pod kontrolou
mozkové kUry a je ovlidddna vUli — voini inervace. Specifickou
vlastnosti svall je jejich stazlivost — kontrakfilita. Ve vzdjemné souhre
tak svaly bud uvadéji kosti do pohybu, nebo je udrzuji v urcité
poloze (CERMAK, CHVALOVA et.al., 2005).

3.2 Vv ZIIVOTNICH PODMINEK
RUst ditéte je ovlivnén endogennimi (genetickymi) a
exogennimi faktory. Svij vliv mé i pohlavi, kdy dochdzi k rstovému

tempu a k pubertdlinimu rdstovému vysvihu v jiném roce u divek a



v jiném u chlapcu. Z faktord prostredi mda velky viiv na rdst pfimérend
vyziva, dostate¢né mnozstvi bilkovin, vitaminG (napf. vitamin D),
minerdinich Iatek a energie. Podvyziva md negativni vliv po celou
dobu ristu. Mezi dalsi faktory patii napr. socidiné-ekonomicky stav
rodiny, ro¢ni obdobi — na jafe a v 1été je rust rychlejsi. Také zdravotni
stav ditéte md svij podil, protoze onemocnéni vidy prechodné
snizuje rUstové tempo. Dulezitym faktorem, ktery rUst stimuluje je

pohybovd aktivita vykondvand v prfimérené mire.
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4. PRACOVNI HYPOTEZY
Prvni pracovni hypotéza vychdzi z obecnych informaci o

jednostrannosti modernino zpUsobu Zivota, Ubytku sportovnich a
pohybovych aktivit, na jejichz zdkladé u déti neustdle pribyva
diagndz vadného drzeni téla a autorka predpokladd, ze se s touto

diagndzou setkd az u jedné pétiny sledovaného souboru.

Druhd pracovni hypotéza je postavend na vysledcich
opakovanych studii o Zivotnim stylu déti v Ceské republice, ktery
vypovidd, Ze <Cas vénovany pohybu neni dostacujici, aby
kompenzoval sezeni ve $kole i pfi domdcim studiu. Autorka se
domniva, ze vysledky budou stejné nebo velice podobné, ze
pravidelné sportovni a pohybové aktivité v dostatecné mire vénuje

cas 45% déti a vice.
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5. METODIKA PRACE
Pro vyzkum byla ur¢ena vékovd kategorie desetiletych déti.

Toto obdobi je oznacovano jako mladsi Skolni vék a télo roste
relativné plynule. Rovnomérmy rdst v mladsim skolnim véku kondi
pubertdlnim rdstovym vysvihnem mezi 10. a 11. rokem u divek a 12. a
13. rokem u chlapcd (PROVAINIK et.al.,1999).

Ke zjisténi chabého drzeni téla se pouzivd jednoduchy test
podle Matthiase, kdy postizeny jedinec s posturdinim oslabenim

vydrzi v aktivni poloze téla jen po omezenou dobu.

Postup: dité se vyzve, aby se ve stoji napfimilo, horni koncetiny

predpazi (?0°) a v tomto postoji se nechda 30 sekund.

Hodnoceni: pii zméndch drzeni téla dochdzi ke sklonu (pfesunu)
hlavy dopredu, ¢ast trupu dozadu (zvetsi se hrudni kyféza), ramena,
paze poklesdvaji (zvedaji se), dité se prohybd v bedrech, vystrkuje
bifsko (PROVAINIK et.al., 1994). Srovndvda se a hodnofi vstupni a

konecny postoj zndmkou 1 az 3, tedy dvéma zndmkami.

Kazdé dité Ucastnici se vyzkumu vyplnilo  jednoduchy
dotaznik, ktery byl jeho dulezitou soucdsti. Obsahoval otdzky

zamérené na pohybovou aktivitu ditéte a rodiny, sportovdni
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v letnim a zimnim obdobi, na jeho intenzitu, ddle na vyuziti volného

Casu ditéte i na bolestivé stavy hlavy a zad.

Déti se zapojily do projektu v Cervnu 2006 a v Cervnu 2007. To
znamend, 7ze za sebou mély cely Skolni rok ,v lavicich". Vie
probihalo dopoledne v jejich triddch, tedy ve zndmém prostredi a
se souhlasem rodicy, také s laskavym svolenim vedeni skol a tfidnich
ucitell. Vsechna hodnoceni drzeni téla metodou dle Matthiase
byla fddné zaznamendna do archu. Spolu se ziskanymi Udaqji z
dotaznikd byla statisticky vyhodnocena a jsou prezentovéna formou

tabulek a grafu.

5.1 CHARAKTERISTIKA SOUBORU
Vyzkum byl realizovdn na 4 zdkladnich skoldch a jejich vybér byl

zcela ndhodny.

IS HOSTIVAR, Praha 10 - je na malém ndmésticku

uprostred sidlist, obklopena zeleni veliké zahrady a sportovnim
aredlem s mnoha hristi (antukovd atletickd drdha, fotbalové,
volejbalové, basketbalové hiisté, multifunkeni hristé s umélym
povrchem). Mladsi déti a skolni druzina maji celodenné pfristupné
détské hristé. Celé okoli skoly se hodi k cyklistickym tréninkdm, coz

vyuzivaji predevsim zaci sportovni tridy.

ZS HORNOMECHOLUPSKA, Praha 10 - je nedaleko

lesoparku a Hostivarské prehrady. Ma viastni venkovni hristé (hristé
na kopanou s umélym travnikem, hristé na kosikovou a odbijenou
s umélym povrchem, atletickou drdhu), malou a velkou télocvicnu.
Kazdé oddéleni skolni druziny md svoji hernu. Na skole puUsobi
sportovni klub pro viechny chlapce a dévcata, ktefi maiji zdjem

aktivné travit svij volny Cas.
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ZS KRIMICKA, Praha 10 - lezi na okraji vilové zéstavby
pUvodni obce, v blizkosti lesoparku a vodni nddrze v Hostivari. Zaci
1. tfidy maiji pfimy vstup do zahrady, kterd slouzi pro pohybové
aktivity i pro vyuku. Soucdsti skoly je venkovni aredl se Skolnim
hristém (viceUcelové hristé pro volejbal a kosikovou a tenisovy kurt
s umélou tradvou, fotbalové hristé a atletickd drdha). O prestavkach
se mohou zdci volné pohybovat po 3skole a za priznivych

klimatickych podminek na venkovnim hristi.

ZS VODICKOVA, Praha 1 - sidli v centru mésta. Budova

pro lstupen IS je v Jindfisské ulici. Je to samostatny objekt se
zahradou, zrenovovand posledni puvodni budova farni skoly na

Uzemi Prahy.

Dvé ze $kol nabizeji rozsifenou vyuku jazykd, jedna Skola md
rozsifenou vyuku vytvarné vychovy a jedna je zamérend na sport.
Pfesto maji tyto skoly mnoho spolec¢ného. Nabizeji détem rlzné
sportovni a pohybové krouzky. Slouzi jim ktomu fé&locvicny i
venkovni aredly se $kolnimi hristi. Skoly maji ve svém aredlu i
venkovni zahradu, kterou vyuzivaji hlavné déti z 1. stupné IS (kam
patfii nase sledovand vékovd kategorie) k volnému pohybu o velké
prestdvce nebo po vyucovdni. Zapojuji se do riznych projektd a

programU zamérenych na zdravy Zivotni styl.
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Z&kladni soubor tvorilo 135 déti (100%), ztoho 75 divek
(55,6%) a 60 chlapcU (44,4%). Déti byly ze 4. roénik( (absol.pocet —
87/ 64,4% ) a 3. rocnik( (absol.pocet — 48/ 35,6%). V tabulce je

uveden pocet chlapcU a divek podle kol a rocnikd.

TAB.C.1 SOUBOR SKOL A DETi

I§ Hostivar I$ Z§ Kfimické 1§ Vodi¢kova
Hornomécholups
ka
absol.poC | % absol.poC | % absol.poC | % absol.poC | %
et et et et
4 frida
kluci 10 59 8 40 12 41 % 43
divky 7 41 12 60 17 59 12 57
celkem 17 100 20 100 29 100 21 100
3.ffida
kluci 8 57 7 41 6 35
divky é 43 10 59 11 65
celkem 14 100 17 100 17 100
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6. VYSLEDKY

Vadné drzeni téla

Drzeni téla mélo 60% déti hodnoceno vyborné z celkového
poctu 135 déti. Vadné drzeni téla (chabé) se projevilo v 3,7%, dobré
drzeni bylo u 36,3% déti (tabulka ¢.1). Hodnoceni dle Matthiase
slouzi k aktudinimu posouzeni drzeni t€la jednoduchou metodou.
Nezohlednuje funk&ni stav jednotlivych svalovych skupin. Vzhledem
k pohlavi se v celkovém hodnoceni vadného drzeni téla (VDT)
neprojevily velké rozdily (obrdzek €. 2). V kategorii chabé drzeni téla
skoncilo 5 déti, ztoho 2 chlapci a 3 divky. U dvou déti ztéto
skupinky (1 chlapec, 1 divka) bylo vadné drzeni téla zcela evidentni.
Oba dva jsou velmi §tihlé postavy, maiji vystouplé lopatky, kulatd
zAda. Hned pri vyzkumu jsem témto détem citlivé sdélila, aby spolu
s rodici navstivily odborného Iékare a vysvétlila jsem jim disledky do

budoucna.

V posouzeni mezi 3. a 4. tfidou také nebyly vyrazné rozdily (obrdzek

c.3ac.4).

Sportovni aktivity

Télesné vychovy ve 3kole se UCastni 128 déti (94,8%), nechodi

jich 7 (5.2%) z rdznych zdravotnich ddvodu.

Do organizovanych sportovnich nebo pohybovych krouzk(
chodi 100 déti (74%) z celkového souboru 135 déti. Z nich ma 17
dokonce 2 rlzné sporty. Frekvence dochdzky do krouzkd byla

nejcastgji 2x a 3x tydné (obrdzek ¢.5). Dotaznik déti ddle poukazuje i
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na vybér sportd. Hodné jich je zaméfeno pouze na jednu svalovou
skupinu a tim nesplni podminky vsestranného pohybu. A 57 déti
(57%) by radéji délalo jiny sport nez na ktery dochdzi. Mezi krouzky
vedou micové hry (tenis, fotbal) a tanec, balet. Na dalSich mistech
je atletika, aerobik, gymnastika, bojovd umeéni, plavdni a jiné

(obrdzek C.6).

Doplinkové aktivity nebo sportovani srodici bylo velkym
prekvapenim (obrdazek ¢.7). Déti (zdkladni soubor 135) mély
v dotazniku zaskrtnout co délgji vIété nebo zimé, pripadné
celoroc¢né. Na obé roCni obdobi mély nabidnuté typické akfivity.
V Iété: béhdni, jzda na kole, kolobéZce, koleCkovych bruslich,
plavdni a ostatni. V zimé: Ilyzovdni, brusleni, sarikovdni a ostatni.
Z dotaznikd vyplynulo, Ze jen velmi mdlo déti md mimo télesnou
vychovu ve 3kole nebo organizovany sportovni krouzek jiny
spontdnni a prfirozeny pohyb. Také na dotaz jestli sportuje celd
rodina spolec¢né bylo velmi mdlo kladnych odpovédi, napf. nékteré
déti nezaskrily v dotazniku ani jizdu na kole nebo plavani. Coz
potvrzuje pravdivosti jinych studii, Ze souCasné déti prestavaji umét

»ZGkladni* sporty.

Na dotaz jestli si déti zacvi¢i nebo se protdhnou ve
vyucovacich hodindch sucitelem bylo minimdliné kladnych

odpovédi.

Trdveni casu u TV, PC

V dneini moderni dobé je ftelevize, video a pocitac
oblibenym zdrojem zd&bavy a traveni volného casu. Zde byly
v odpovédich vidét rozdily. Nékteré déti doma nemaiji pocitac a na

televizi se divaji obcas nebo kratkou chvili. Naopak jiné déti, které
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pocita¢ doma maji, zviddnou kazdy den prosedét urcitou dobu u
pocitace i televize. Kazdy den trdvi Cas u televize nebo pocitace
51% défti (obrdzek £.8). Za pozitivni jev beru, Ze méné nez 1 hodinu
tam travi 75,5% déti. Dobu 1,5 — 2 hodiny zaskrtlo 40,7% (obrdzek
C.9). Bohuzel u déti, které zviddnou v jeden den pocitac i televizi se

doba nacitd.

Bolesti hlavy, zad, kréni pdtere

. odpovédi na tyto otdzky nevyplyvaly zddné varovné
signdly. Vétsinu z déti obcas boli hlava (mize to souviset se Skolni
vyukou nebo s vadnym drzenim téla). Do kategorie bolesti hlavy —
malo — spadd 49 déti (36,3%). Do kategorie bolesti hlavy — 1x tydné
a vice — 31 déti (23%). Vzhledem k pohlavi jsou v prevaze divky

(obrdzek ¢.10).

Podle odpovédi na bolesti zad, kréni pdtere vznikla nakonec
jedna kategorie. Pouze 20 déti (15%) ze sledovaného souboru
uvedlo, ze maiji obcas dané potize a také zde jsou divky v prevaze

(obrdzek ¢.11).

Ostatni

Ze zdkladniho souboru déti jich po vyucovani 50 (37%)

zOstAva v druziné.

Pfi cesté do skoly a ze skoly previddd kombinovany zpUsob dopravy
pésky-MHD-autem. Je to ddno i tim, ze viechny zuCastnéné 3koly se

nachdz ve velkém méste.
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Vliv na drzeni téla u déti ma zcela jisté i Skolni taska. Viechny nosi

Skolni aktovku na zdda nebo batoh.
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7. DISKUSE

Prvni hypotéza

V prvni pracovni hypotéze se autorka domnivala, Ze se u
sledovaného souboru setkd s vadnym drzenim téla az u jedné
pétiny déti, protoze podle obecnych informaci pribyva téchto
diagnéz v souvislosti s jednostrannym zpUsobem Zivota a tato
hypotéza se nepotvrdila. Je prijemné zjisténi, ze vylozené chabé
drzeni téla mélo velmi maly pocet déti (3,7%), vyborné drzeni mélo
60% déti a do kategorie dobré drzeni téla se zaradilo 36,3% déti.
Prvotnim projevem vadného drzeni téla je zména reliéfu téla bez
subjektivnich potizi jok dokazuje pouzitd metoda. Je moiné, Ze
nedoslo zatim u vsech sledovanych desetiletych déti k vyrazné
rostové akceleraci. Zvidstnosti tohoto vékového obdobi je
disproporce mezi ristem téla (kosti) a vyvojem ostatnich systéma,
zejména svalového. Organismus roste a stdle vyzravd (kosti,
chrupavky, klouby, svaly) a pfi nevhodnych pohybovych ndvicich

se zvysuje riziko funkCnich zmén vadného drzeni téla.

L této prdce se ddle potvrdilo, ze viiv soucasného moderniho
zpUsobu Zivota velmi vyznamné ovliviiuje zZivot déti, coz prokazuji
vysledky Udaju z dotaznikd. Lze fici, Ze statické polohy téla prevazuji
po veétsi Cast dne a v nespravné zafixovanych nejpohodingjsSich
polohdch. Autorka se domnivd, ze pokud nedojde ke kompenzaci
a prevenci nadmérné statické zdtéze, bude procento déti s
vadnym drzenim téla narUstat. Autorka tak usuzuje i z této prdce,
kdy pouzitou metodou, v kategorii drzeni téla — dobré, skoncily
témeér dvé pétiny déti (36,3%) ze sledovaného souboru. BEhem
dalsich 3$kolnich let muize u této skupiny dochdzet k vétsimu

prohlubovdni svalové dysbalance.
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Statni zdravotni Ustav v Praze v letech 2003 — 2005 realizoval
studii a z vysledkd vyplyvd, ze vadné drzeni téla se projevilo témeér u
dvou pétin déti.  KHS v Pardubicich v roce 2001 screeningovym
vysetfenim déti, v rdmci programu prevence vadného drzeni téla,
stanovila chabé drzeni téla u necelé jedné pétiny déti z jejich
sledovaného souboru. Procento déti s vadnym drzenim téla v této
praci odpovidd jedné Ctvrtiné uvedenych procent ze studie KHS.
Rozdil byl, Ze obé& uvedené studie pouzZivaly ve vyzkumu nékolik
metod pro posuzovdani vadného drzeni téla i metod zamérenych na
jednotlivé svalové skupiny a studie zahrnovaly Sirsi vékové kategorie.

Tato prdce byla zamérena hlavné na skupinu desetiletych déti.

Druhd hypotéza

Druhd pracovni hypotéza se potvrdila z poloviny. Spinil se
predpoklad, ze se pravidelné sportovni aktivité vénuje 45% a vice
déti. Jde o dochdzku do organizovanych sportovnich a
pohybovych krouzk(, Ize zapocitat i télesnou vychovu ve skole.
Druhd Cdst hypotézy, ze se déti vénuji pravidelnému pohybu v
dostateCné mire, se nepotvrdila. Existuje domnénka, ze UcCast v
krouZcich je hlavné zdasluha rodicl, protoze se desefileté déti sndz
pro néco nadchnou, ale na druhou stranu jesté chybi sprdvnd
vytrvalost pro danou véc a jejich zdjmy jsou v delsim i kratsim
Casovém Useku stiidavé. S postupujicim vékem, podle jinych studii,
vyrazné ubyvd UcCast v téchto krouzcich a vic se navysuje doba

strdvend u TV, PC.

Podle odborné literatury pro vékovou kategorii 7. - 11. let plafti
stdle vysokd poftfeba pohybu. V prepoctu na hodiny to je 5 hodin

denné, coz je asi 21% celodenniho rezimu. Aktivita by méla

31



obsahovat vsechny pohybové vzorce se zdsadou castého stfiddni a
specifické motivace. Z této prdce vyplyvd, ze Cas, ktery déti travi
pohybem je viceméné pouze v organizovanych krouzcich
(nejCastéji 2x — 3x tydné) a ve skole pri télesné vychoveé. Ve volném

Case prevazuji statické akfivity.

Podle autorcina hrubého odhadu dnesni déti travi v pohybu
asi 2,5 hodiny od raniho vstavani az po vecerni ulehdni. Ve dnech,
kdy chodi déti do sportovnich krouzk( nebo maji télesnou vychovu
ve skole by to vychdzelo asi na 4 hodiny v pohybu za cely den. V
drivéjsich dobdch travili dospéli i déti v pohybu vice hodin ( napf.
pred 50 lety mohly byt déti v pohybu odhadem i 6 — 7 hodin denné).
Napf. v domdcnostech nebylo tolik technickych vymozenosti a
spousta drobnych praci se délala manudiné, hodné se pracovalo
venku od jara do podzimu a napf. pfi prdci na zahraddch byla
vétiinou zapojend celd rodina. Dnes na takové prdce postaci
kvalitni technicky vyrobek nebo spolehlivd firma. Vice se chodilo
pésky, protoze nebyla tolik rozvinutd dopravni infrastruktura. V této
studii se ukdzalo, ze vétsinu déti vozi rodiCe do Skoly autem, coz
patfi v této dobé ke standartu. Chlze stdle z0stava nejpiirozenéjsim
zpUsobem pohybu. Soucasny moderni pokrok neumoznuje chovat
se prirozené. Stdle méné Casu zbyvd na aktivni relaxaci, kterd je

nezbytnou podminkou zdravého vyvoje Clovéka.
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ZAVER

Cilem této bakaldrské prdce bylo ovéreni zvyseného vyskytu
vadného drzeni téla u déti vlivem soucasné moderni doby a
snizeného objemu pohybovych aktivit. Redenim tohoto problému se
zacind zabyvat stdle vice odbornik(, protoze vadné drzeni téla patfi
mezi  souCasné civilizaCni onemocnéni. Pouzitd metoda dle
Matthiase je vhodnou metodou pro aktudini posouzeni drzeni téla.
Sledovany soubor tvofilo 135 déti 3. a 4. ro&nik¥ Z§ , z toho 75 divek
a 60 chlapcu. Celkové bylo vadné drzeni téla zjisténo u 3,7% déti,
drzeni vyborné u 60% déti a drzeni dobré u 36,3% déti. Sportovni
aktivitu v krouzcich nejméné 2x tydné uvedlo 71% déti, pohybovou
aktivitu ve volném Case pouze 24,4% déti. Odhadem se défi vénuji

pohybu 2,5 - 4 hodiny denné.
Na zdkladé prezentovanych vysledkd Ize formulovat doporuéeni:

Pohyb se podili na tvorbé aktivniho zdravi. Stadvd se nutnosti

pro zvyseni zivotnino stylu.
Pro déti:

= Podporovat je, aby se pohyb a sport stal souCdsti jejich
zivotniho stylu.

= V mladsim Skolnim obdobi potffeba pohybové aktivity
z0stavd vysokd, ale je limitovand zejména cCasem.
Stejnou dobu, po kterou jsou déti ve skole, by meély mit k
dispozicii na volné hry.

= VyuZivat spontdnni aktivity ve volném cCase, nejlépe
venku na hristi nebo v prfirodé a to alespon 2 hodiny
denné pii spoleCenskych hrdch, pohyb md byt

zAbavou.
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Pro skolu:

Vyuzivat Castéji jeden z nejpiirozenéjsich pohybl — chizi,
napr. pri cesté do skoly a ze skoly, volit cestu pésky po
schodech, neni nutné vzdy jezdit vytahem.

Zamérit se na rekreacni sport, je to fyzicky a psychicky
nendrocnd cinnost ve viech odvétvich télovychovy.
Cilem je aktivni odpocinek, relaxace, udrzeni kondice.
Rekreacni pohybovd aktfivita by méla byt soucdsti
denniho rezimu.

Vyuzivat napr. pobyty v prfirodé, na détskych tdborech,

ozdravné pobyty, vikendové kurzy apod.

Zlepsit stav  pohybového apardtu u déti pestrou
pohybovou aktivitou.

Zaradit béhem vyuky protahovaci nebo kompenzacni
cviky, zdravotni télesnou vychovu.

Naucit déti spravnému sedu, drzeni téla.

Skolni télesnou vychovu zamé&fovat na viestranny a
zdravy télesny rozvoi.

Vyuzivat kompenzaéni pomuicky — napf. overbally.
Vzdéldvat ucitele a zvySovat jejich informovanost v
oblasti prevence poruch pohybového apardtu.

Uplatnit viiv pedagogl k ovlivnéni pozitivniho vztahu
déti k pohybu s individudlinim pristupem ke kazdému
ditéti.

Umoznit volny pohyb po budové 3koly a 3kolnich

zahraddch o prestdvkach.
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Zajistit ergonomicky vhodny ndbytek s nastavitelnou
vyskou a sklonem pracovniho stolku, vhodnou zidli, kterd
“nuti” ke spradvnému sedu.

Chranit zdravi déti pred Skodlivymi UCinky stresu, napéti
a Uzkosti, které prozivaji v souvislosti se Skolou.

Zapojovat se do programU podporujicich zdravi,
prikladem je program Zdravd Skola, ktery je projektem
WHO pro Evropu , mezi jeho hlavni pilife paftfi pohoda
prostfedi ve Skole, zdravé uceni a oteviené partnerstvi.
Respektovat a podporovat zdravi viech lidi ve Skole —
déti, ucitell, rodicu.

Vést déti ke zdravému zpUsobu Zivota a odpovédnosti

Za své zdravi.

Pro rodinu:

Zabezpecdit potreby ditéte, dbdt na jeho zdkladni Zivotni
potffeby a ochranu zdravi, rozvijet jeho schopnosti @
zajmy.

Zajistit ditéti vlastni studijni koutek nebo détsky pokoj,
také s vhodnym ergonomickym ndbytkem (stdl, Zidle)
kde je dobré osvétleni a vétrany prostor.

Uastnit se spolecné& s dé&tmi pohybovych akfivit.
Sportovni duch celé rodiny pozitivné ovlivni défi v jejich
pozdéjsim zZivote, protoze si podvédomeé prebirqji vzorce
chovani od dospélych.

V ovlivihovéni ditéte ve vybéru sportovnich krouzkd
pamatovat na zédsadu - vybirat sport podle véku ditéte
a jeho fyzickych moznosti, také s ohledem na pestrost
vybraného sportovniho zaméreni a pravidelnost.

Limitovat détem dobu stradvenou u pocitace a televize.
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Pro spolecnost , komunitu:

ZvysSovat zdravotni kulturu v celém regionu.

Zaijistit dostupné kurzy zdravého Zivotniho stylu.

Rozvijet sport dostatecnou nabidkou kurz0 pro détii pro
celé rodiny.

Zaijistit dostatek hrist v obytnych z&stavbdach.

Vytvorit dobré ekonomické zazemi péce o zdravi.

Dbdat, aby vsichni Clenové spolecnosti mohli dosdhnout
plného zdravi.

Podporovat zdravi lidi v rovnovdze s prostredim
prirodnim a spoleCenskym.

Spolupracovat s verejnosti.

Spolupracovat s predstaviteli mést a obci.

Média by méla poukazovat na vhodné moznosti akfivit,
které posiluji a rozvijeji zdravi, motivovat déti i dospélé k

péci o zdravi.

Dalsi doporuéeni se tykd skupiny déti s hodnocenim drzeni téla -

dobré:

Pfi nedostatecném pohybu mUze hrozit u nékterych z
této skupiny, béhem dalkich let, rozvinuti obftizi
pohybového apardtu.

Vysvétliit  détem negativni  dusledky stereotypniho

statického zpUsobu Zivota.

= Sezndmit déti s vhodnymi cviky na pohybovy systém, s

vhodnymi sporty zamérenymi na celé svalové skupiny

téla ( napr. plavani, kalanetika, joga ).
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= Sezndmit s touto skutecnosti i pedagogické pracovniky
konkrétnich Skol UCastnicich se vyzkumu

» Zaradit béhem vyuky krdatkd zdravotni cviceni.
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TAB.C.2 KVALITA DRZENi TELA

drzeni téla absolutni pocet %

dobré 49 36,3

celkem 135 100

OBR.C.2 KVALITA DRZENI TELA VE VITAHU K POHLAVi
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OBR.C. 3 KVALITA DRZENI TELA, 4.TRIDA
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OBR.C.5 DOCHAZKA DO SPORTOVNICH KROUZKU
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OBR.C. &
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OBR.C. 8

CasuTV,videa,PC v %
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obr.¢. 10 Bolesti hlavy
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